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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Zur stationaren Rehabilitation befand sich A. vom 26. Juni 2013 bis zum 31. Juli
2013 in der Rehaklinik O.2. .Am 1. November 2013 fand sodann eine erste

kreisérztliche Untersuchung sowie am 28. Januar 2014 schliesslich die kreisérztliche
Abschlussuntersuchung statt. In sei- nem Abschlussbericht hielt der Kreisarzt Dr. med.

B. unter anderem fest, dass sich seit der letzten kreisérztlichen Untersuchung keine
Veran- derungen ergeben hétten und somit der Endzustand erreicht sai. In seiner
Zumutbarkeitsbeurteilung kam Dr. med. B. zum Schluss, dass dem Versicherten die
frihere Tatigkeit als Chauffeur im Bausektor nicht mehr zumutbar sei, dadie
Anforderungen an das linke Bein deutlich zu hoch seien. Dem Versicherten sl eine
Téatigkeit ohne langere Gehstrecken, ohne Gehen auf unebener Unterlage, ohne
wiederholtes Treppensteigen, ohne Leitersteigen, ohne Tétigkeit an Gerusten, ohne Lasten,
Heben und Tragen von Gewichten Uber 10 bis 15 kg, ohne Tétigkeit im Knien oder Kauern,
ohne K@ teexposition, Wechsel bel astung mindestens zur Halfte sitzend, zumutbar. Fir eine
derartig geeignete Téatigkeit sei der Versicher-

- 3 - te ganztags einsetzbar. Der Integrationsschaden werde auf 20 % ge- schétzt.

E.3

Daraufhin teilte die SUVA A. mit Schreiben vom 6. Februar 2014 mit, dasssie die
Heilkosten- und Taggeldleistungen mit dem 28. Februar 2014 einstelle, da eine Behandlung
nicht mehr notwendig sei. Die Kosten fir die weiterhin notwendige Ergotherapie wirden
noch bis zum 30. April 2014 Ubernommen. Hierauf ersuchte A. die SUVA mit
Schreiben vom 14. Mé&rz 2014 die Leistungen der Taggelder fortzusetzen, da er wei- terhin
zu 100 % erwerbsunfahig sei. Falls diesem Ersuchen nicht nachge- kommen werde,
verlange er eine beschwerdefahige Verfigung.

E. 4

Mit Verfigung vom 1. Ma 2014 sprach die SUVA A. fur die verblei- bende
Beeintrachtigung aus dem versicherten Unfallereignis ab dem 1. Mérz 2014 eine
Invalidenrente von monatlich Fr. 781.65 bei einer Er- werbsunféhigkeit von 17 % und
einem versicherten Jahresverdienst von Fr. 68'969.-- zu. Zudem wurde ihm eine
Integritatsentschadigung von Fr. 25200.-- auf der Basis einer Integritétseinbusse von 20 %
zugespro- chen.

E.5



Am 2. Juni 2014 erhab A. gegen die besagte Verfiigung Einspra- che, wobei er nur
die verfligte Invalidenrente von monatlich Fr. 781.65 an- focht, nicht hingegen die
zugesprochene I ntegritatsentschadigung. Mit Einspracheentscheid vom 14. August 2014
wies die SUVA die Einsprachevon A. ab.

E.6

Gegen den Einspracheentscheid erhob A. (nachfolgend Beschwer- defiihrer) am 18.
September 2014 Beschwerde an das Verwaltungsge- richt des Kantons Graubtinden. Er
beantragte, es sei der Einspracheent- scheid vom 14. August 2014 aufzuheben und es sei
ihm ab 1. Mérz 2014

- 4 - eine volle Invalidenrente zuzusprechen. Es sei von der Klinik O.3. ein Gutachten
hinsichtlich der arbeitsbezogenen kdrperlichen Leistungs- fahigkeit (EFL) einzuholen.
Eventualiter beantrage er aufgrund eines Inva- liditatsgrades von 23 % eine monatliche
Invalidenrente von Fr. 1'057.50. Zur Begrtindung fuhrte er aus, dass sich die SUVA bei der
Feststellung, wonach er in einer adaptierten Tatigkeit zu 100 % arbeitsféhig sel, aus-
schliesslich auf den medizinischen Abschlussbericht von Dr. med. B. vom 28. Januar
2014 gestiitzt habe, welcher nicht sdmtliche Be- schwerden berticksichtige. Andere
Arztberichte, welche diese Beurteilung bestétigen wrden, l&agen zudem nicht vor. Die
Zumutbarkeitsbeurteilung trage seiner medizinischen Situation nicht gentigend Rechnung.
Auch sal ihm die Verwertung einer alfélligen Restarbeitsfahigkeit in einer unkorper- lichen
Téatigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht moglich.

E.7

Mit Beschwerdeantwort vom 13. Oktober 2014 beantragte die SUV A (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde. Da- bei gab sie an, dass keine
Indizien vorlégen, welche gegen die Zuverlds- sigkeit der kreisarztlichen
Zumutbarkeitsbeurteilung sprechen wirden. Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in
den Rechtsschriften und auf den angefochtenen Einspracheentscheid sowie auf die im Recht
lie- genden Beweismittel wird, soweit rechtserheblich, in den nachfolgenden Erwagungen
eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Beschwerdeverfahrensist der Ein- spracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 14.
August 2014. Gegen solche sozial versicherungsrechtliche Entscheide kann Beschwerde
beim

- 5 - Versicherungsgericht desenigen Kantons erhoben, in dem die versicherte Person zur
Zeit der Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat (Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung [UVG; SR 832.20] i.V.m. Art. 56 Abs. 1 sowie Art. 58 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemei- nen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Der Be- schwerdefiihrer wohnt in O.4. , womit die ortliche Zustandigkeit des
angerufenen Gerichts fir die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde gegeben ist. Dessen
sachliche Zustandigkeit ergibt sich aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Als Adressat des
angefochtenen Einsprachent- scheidsist der BeschwerdefUihrer von dieser Entscheidung
ausserdem beriihrt und weist ein schutzwirdiges Interesse an deren gerichtlicher
Uberpriifung auf (Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde ist somit einzutreten (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG). 2. Strittig und
nachfolgend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Invalidenrente des
Beschwerdefiihrers ab dem 1. Mérz 2014 korrekt er- mittelt hat, indem sie von einem



Erwerbsunfahigkeitsgrad von 17 % aus- gegangen ist, wogegen der Beschwerdefihrer eine
volle Invalidenrente, eventualiter gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von 23 % eine
monatliche Invalidenrente von Fr. 1'057.50 beantragt. Umstritten ist dabei einerseits die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin einer leidensangepasster Téatigkeit sowie die
wirtschaftliche Verwertbarkeit einer allfalligen Restar- beitsfahigkeit und andererseits die
gestutzt darauf zu erfolgende Invali- ditdtsbemessung. 3. Nach Art. 18 Abs. 1 UVG hat der
Versicherte Anspruch auf eine Invaliden- rente, sofern er infolge eines Unfalles mindestens
zu 10 % invalid gewor- denist. Alsinvalid gilt, wer voraussichtlich bleibend oder fur
léangere Zeit

- 6 - in seiner Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt ist (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Bei er-
werbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass Art. 16 ATSG aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird zunédchst das Erwerbseinkommen
bestimmt, welches die versicherte Per- son nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(sog. Invalideneinkommen). Dieses wird sodann in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéatsgrad bestimmen |&sst (allgemeine Methode des Einkommens- vergleichs, BGE
130V 343 E.3.4.2 m.w.H). 4. @) Zun&chst ist hierzu die umstrittene Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuh- rers zu beurteilen. Gemass Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 6 ATSG ist Ar-
beitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geisti- gen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhig- keit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leis- ten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch
die zumutbare T&tigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz
2). Zur Feststel- lung der diesbeziiglich massgeblichen medizinischen Verhdtnisseist die
rechtsanwendende Behorde auf medizinische Unterlagen angewiesen, in denen der
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers ermittelt und, wenn nétig, seine Entwicklung
im Laufe der Zeit beschrieben wird, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher
Untersuchung unter Berticksichti- gung der subjektiven Beschwerden die Befunde erhoben
und gestuitzt darauf eine Diagnose gestellt wird. Auf dieser Grundlage nimmt die Arzt-

- 7 - person zur Arbeitsfahigkeit, mithin zu jenen Téatigkeiten, die dem Versi- cherten
aufgrund seiner gesundheitlichen Stellung noch zumutbar sind, Stellung (Urtell des
Bundesgerichts 9C_850/2013 vom 12. Juni 2014 E.3.2). Arztberichte unterliegen wie
samtliche Beweismittel in sozialversi- cherungsrechtlichen Verfahren der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
ist somit ent- scheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darstellung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet, und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E.5.1, 125V 351 E.3a).
In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Guns- ten ihrer Patienten



aussagen (BGE 125 V 351 E.3b/cc). Auch den Berich- ten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, so- fern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit be- stehen. Die Tatsache alein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungs- verhdltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangeln- de
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr be- sonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Soziaversicherungs- recht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings
ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 351 E.3b/ee). Auch wenn die Rechtsprechung
den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen stets Beweiswert
zuerkannt hat, kommt ihnen praxis- gemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem
gerichtlichen oder einem im

- 8 - Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gege- benen
Gutachten zu. Hinsichtlich von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholter, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechender, Gutachten externer
Spezia &rzte wurde festgehalten, das Gericht durfe diesen Gutachten vollen Beweiswert
zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutach- tens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anfor- derungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlas- sigkeit und Schliissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststel- lungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E.4.4 m.w.H.). b) Der Beschwerdefhrer stellt sich auf den
Standpunkt, dass sich die Be- schwerdegegnerin bei der Feststellung, wonach er in einer
adaptierten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei, ausschliesslich auf den kreisérztlichen

Abschlussbericht von Dr. med. B. vom 28. Januar 2014 gestiitzt habe. Andere
Arztberichte, welche diese Beurteilung bestatigen wirden, léagen nicht vor. Sowohl die
Arztberichte von Dr. med. C. , dlsauch der Austrittsbericht der Rehaklinik O.2.

wrden sich zur konkreten Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit nicht &ussern.
Eine seritse Ermittlung der Erwerbsunfahigkeit sei somit nicht moglich, dasich die Be-
urteillung lediglich auf einen einzigen Arztbericht abstitze. Daher sei ein Gutachten von der
Klinik O.3. hinsichtlich der arbeitsbezogenen korperlichen Leistungsfahigkeit (EFL)
einzuholen. Weiter fuhrte der Be- schwerdefihrer aus, dass der Abschlussbericht von Dr.
med. B. auch nicht sdmtliche Beschwerden beriicksichtige, da er die Spannungs-
schmerzen und den Kraftverlust am linken Bein nicht beachte. Geméass dem Arztbericht von
med. pract. D. vom 30. Mai 2014 sei aber auf- grund der dauernden und bleibenden
Beschwerden (persistierende

- 9 - Schwellung, Druckgefihl, Spannungsschmerzen, Kraftverlust und Gang- und
Funktionsstorungen) am linken Unterschenkel eine vollstandige Inte- gritét ausgeschlossen.
Die Beschwerdegegnerin halt demgegeniber fest, dass sie sich beztiglich des
rentenbegriindenden Invaliditétsgrades auf die Zumutbarkeitsbeurtei- lung des Kreisarztes
Dr. med. B. vom 5. November 2013 bzw. 29. Januar 2014 stiitze. Es|agen keine
Indizien vor, welche gegen die Zuverléssigkeit der kreisarztlichen
Zumutbarkeitsbeurteilung spréchen. So sel sie mit der Einschétzung der Rehaklinik

0.2. vereinbar und auch der Regionale Arztliche Dienst (RAD) habe sich der
kreisérztlichen Beurteilung angeschlossen. Auch Dr. med. C. vom Kantonsspital



Graubinden halte eine Wiederaufnahme einer leidensadaptierten Tétig- keit flr zumutbar.
Auf die von der kreisdrztlichen Beurteilung abweichen- den Behauptungen des Hausarztes
med. pract. D. konne hingegen nicht abgestellt werden. Es handle sich dabei um
einen Allgemeinmedizi- ner, welcher nicht tUber die erforderlichen traumatol ogischen und
orthopé&- dischen Spezialkenntnisse verfiige. Zudem erklére er nicht, auf welche Téatigkeit
sich die attestierte Arbeitsunfahigkeit von mindestens 70 % be- ziehen solle. Insgesamt sei
deshalb auf die kreisdrztliche Zumutbarkeits- beurteilung abzustellen und beweisméssige
Weiterungen, insbesondere die vom Beschwerdefihrer beantragte EFL, wiirden sich
ertbrigen. c) Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes bzw. der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers sind zunéchst die relevanten Arztberichte und Gut- achten
wiederzugeben: « Im Austrittsbericht der Rehaklinik O.2. vom 2. August 2013 in-
formierten Dr. med. E. (Facharzt Physikalische Medizin und Re- hablititation FMH)
und Dr. med. F. (Assistenzérztin) Uber den stationéren Aufenthalt des
Beschwerdefiihrers. Sie gaben an, dass die Tétigkeit als LKW-Chaffeur fir den
Beschwerdefuhrer aktuell nicht

- 10 - zumutbar sei, da die Anforderungen zu hoch seien. Es handle sich um eine

beinbel astende Tétigkeit. An einen Wiedereinstieg als LKW- Chauffeur sei nur zu denken,
wenn auf das Hantieren von schweren Lasten verzichtet werden kdnne. Ansonsten wére
eine berufliche Um- orientierung zu einer maximal mittel schweren Téatigkeit ohne Zwangs-
positionen fur den linken Fussindiziert. Da eine weitere Verbesserung des Zustands zu
erwarten sei, konne die Zumutbarkeit fir eine andere berufliche Tétigkeit noch nicht
definitiv festgelegt werden (beschwer- degegnerische Akten [Bg-act.] 91 S. 2).« Am 1.
November 2013 erfolgte eine erste kreisérztliche Untersuchung zur Beurteilung des
Heilungsverlaufs und einer provisorischen Stel- lungnahme zur Zumutbarkeit. Im
diesbeziiglichen Bericht vom 5. No- vember 2013 hielt der Kreisarzt Dr. med. B. fest,
dass die schwere Unterschenkel verletzung links erfreulich gut ausgeheilt sei. Allerdings sei
die Gebrauchsfahigkeit des linken Beines deutlich be- eintrachtigt. Dies einerseits durch die
verminderte Funktion der Sprunggelenke, andererseits durch die verminderte Kraft im
Unter- schenkel-Fussbereich links und durch die Sensibilitéatss- torung/eingeschrankte
Propriozeption. Durch die Weiterfiihrung der Physiotherapie fir circa %2 Jahr konne noch
eine gewisse Verbesse- rung erreicht werden, nicht aber eine vollstandige Restitution. Dr.
med. B. fuhrte abschliessend aus, dass er die Tétigkeit als Chauffeur im Bausektor
nicht mehr als zumutbar erachte, da die An- forderungen an das linke Bein zu hoch seien
(wiederholtes Ein- und Aussteigen aus dem Lastwagen, Mitarbeit bei Beladung und Entla-
dung). Zumutbar sei dem Beschwerdefihrer hingegen eine Téatigkeit ohne langere
Gehstrecken, ohne wiederholtes Treppensteigen, ohne L eitersteigen, ohne Tatigkeiten auf
Geristen, ohne wiederholtes Las- ten Heben und Tragen von Gewichen tber 10 bis 15 kg,
ohne Tétig- keiten im Knien oder Kauern. Fir eine derartige Téatigkeit sei der Be-
schwerdeflihrer ganztags einsetzbar (Bg-act. 108 S. 4). « Mit Bericht vom 3. Dezember
2013 informierten Dr. med. C. (Chefarzt Unfall-/Allgemeinchirurgie) und Dipl. med.
G. (Oberérztini.V.) vom Kantonsspital Graubiinden Uber die am 2. De- zember 2013
erfolgte Jahreskontrolle nach dem Unfall. Dabei flhrten sie aus, dass der BeschwerdefUhrer
sich zurzeit ohne Gehstécke mo- bilisiere, jedoch mit einem hinkenden Gangbild.
Schmerzen wirden teilweise im OSG beschrieben sowie beim Wetterwechsel, ansonsten sei
der Beschwerdefiihrer beschwerdefrei. Es zeige sich ein sehr er- freulicher Verlauf. Die
Weichtellverletzung sowie die ossare Kompo- nente seien soweit abgeheilt, dass mit einer
Wiederaufnahme der Ar- beit begonnen werden kénne. Jedoch kénne aufgrund der




weiterhin noch eingeschrénkten Beweglichkeit im OSG die Arbeit als Lastwa-

- 11 - genchauffeur wahrscheinlich nicht wieder aufgenommen werden. Eine Umschulung
waére zu diskutieren (Bg-act. 113 S. 11.). « Im Verfahren der Invalidenversicherung erfolgte
am 8. Januar 2014 eine Stellungnahme durch den RAD-Arzt Dr. med. H. . Dieser gab
an, dass reine Unfallfolgen bestehen wirden und grundsétzlich auf die Einschétzung des
Kreisarztes abgestellt werden konne. Es be- stehe in der angestammten Tétigkeit als
LKW-Chauffeur klar keine Arbeitsfahigkeit mehr. In einer adaptierten Tatigkeit sei ein
Vollpen- sum zu erwarten, wobei das Pensum langsam gesteigert werden misse und erst im
Verlauf von zwei bis drei Monaten ein Vollpensum erreicht werden kdnne. Wegen
vermehrter Kurzpausen und verlang- samtem Arbeitstempo sei zudem zumindest am
Anfang eine zusétzli- che Leistungsminderung zu erwarten (Bg-act. 118 S. 2). « Am 28.
Januar 2014 erfolgte sodann die kreisérztliche Abschlussun- tersuchung. Im
diesbeziiglichen Bericht hielt Dr. med. B. fest, dass sich seit der |letzten Untersuchung
keine Verénderung mehr er- geben habe, so dass der Endzustand erreicht sei. Die frihere
Tétig- keit als Chauffeur im Bausektor sei dem Beschwerdefhrer nicht mehr zumutbar, da
die Anforderungen an das linke Bein deutlich zu hoch seien. Zumutbar sei dem
Beschwerdefiihrer hingegen eine Tétigkeit ohne langere Gehstrecken, ohne Gehen auf
unebener Unterlage, oh- ne wiederholtes Treppensteigen, ohne L eitersteigen, ohne
Tétigkeiten auf Gerlsten, ohne Lasten, Heben und Tragen von Gewichten tiber

E. 10

bis 15 kg, ohne Téatigkeiten im Knien oder Kauern, ohne Kélteex- position.

Wechsel bel astung mindestens zur Halfe sitzend. Fur eine derartige Tatigkeit sei der
Beschwerdefiihrer ganztags elnsetzbar (Bg- act. 128 S. 5). Zudem nahm Dr. med. B.

eine Beurteilung des Integritatsschadens fur die Funktionseinbusse des linken Beins vor,
wobel er diesen auf 20 % schétzte (Bg-act. 127 S. 1). « Mit weiterem Bericht vom 5. Mai
2014 informierten die Arzte des Kan- tonsspitals Graubiinden (iber den Verlauf. Demnach
wurde der Be- schwerdefihrer Gber einen anndhernd schmerzfreien Alltag bei jedoch noch
welterhin stark auftretender Schwellung, vor allem am Abend, berichten. Diese Schwellung
werde erfolgreich mit einem Kompres- sionsstrumpf therapiert. Es koénne sofort mit der
Wiederaufnahme der Arbeit begonnen werden. Es sai allerdings weiterhin fraglich, ob die
Arbeit a's Lastwagenchauffeur aufgrund der Bewegungseinschran- kung im Bereich des
linken OSG wieder aufgenommen werden konne. Es sei eine Umschulung zu diskutieren
(Bg-act. 159 S. 11.). » Mit Schreiben vom 30. Mai 2014 informierte der behandelnde Haus-
arzt, med. pract. D. , Uber den aktuellen Gesundheitszustand

- 12 - des Beschwerdefiihrers. Dabei fuhrte er aus, dass eine vollstandige Integritét kaum
denkbar sei. Dies bedeute, dass Beschwerden wie persistierende Schwellung, Druckgefuhl,
Spannungsschmerzen, Kraft- verlust sowie Gang- und Funktionsstérungen am linken
Unterschenkel bleiben wirden. Seines Erachtens sei der Beschwerdefiihrer ab dem 2. Juni
2014 zu max. 30 % arbeitsfahig (beschwerdefuhrerische Akten [Bf-act.] 4). d) Vorliegend
Ist unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer in Bezug auf die bisher ausgelibte Téatigkeit als
LKW-Chauffeur aufgrund der Unfallrestfol- gen am linken Unterschenkel vollstandig
arbeitsunfahig ist. Strittig ist hin- gegen die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrersin
einer adaptierten Tatigkeit. Unter Wirdigung der vorstehenden Arztberichte gelangt das
Gericht zur Uberzeugung, dass aus medizinischer Sicht keine triftigen Griinde bestehen, in
Bezug auf diese Frage von der Beurteilung von Dr. med. B. abzuweichen, wonach
der BeschwerdefUhrer in einer adaptierten Tatigkeit ohne léngere Gehstrecken, ohne Gehen



auf unebe- ner Unterlage, ohne wiederholtes Treppensteigen, ohne Leitersteigen, ohne
Téatigkeiten auf Geriisten, ohne Lasten, Heben und Tragen von Ge- wichen Uber 10 bis 15
kg, ohne Tétigkeiten im Knien oder Kauern, ohne Kélteexposition, Wechsel bel astung
mindestens zur Halfe sitzend, zu 100 % arbeitsfahig sei (Bg-act. 128). Diese Einschétzung
beruht auf per- sonlichen Untersuchungen des Beschwerdefihrers, berlicksichtigt die
bisherigen Akten und ist schltissig sowie nachvollziehbar, so dassihr vol- ler Beweiswert
zukommt. Der vom Beschwerdefuihrer vorgebrachte Ein- wand, dass die
Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. med. B. nicht sémtliche Beschwerden
(Spannungsschmerzen und Kraftverlust linkes Bein) berticksichtige, Gberzeugt nicht. So
halt Dr. med. B. in seinen Berichten vom 5. November 2013 sowie 28. Januar 2014
(Bg-act. 108 und 128) klar sowohl eine verminderte Funktion der Sprunggelenke a's auch
eine verminderte Kraft im Unterschenkel-Fussbereich fest und I&sst die erwadhnten
Beschwerden demzufolge in die Beurteilung einfliessen. Des Weiteren liegen keine
anderslautenden Einschatzungen anderer Arz-

- 13 - tevor, welche Zweifel an der Schlussigkeit und Zuverlassigkeit der Zu-
mutbarkeitsbeurteilung von Dr. med. B. aufkommen lassen. So hdt Dr. med.

C. vom Kantonsspital Graubtinden mit Berichten vom 3. Dezember 2013 sowie 5.
Mai 2014 eine weitgehende Beschwerdefrei- heit und einen erfreulichen Verlauf fest.
Aufgrund der eingeschrankten Beweglichkeit im OSG sai die Arbeit als Chauffeur
wahrscheinlich nicht zumutbar, allerdings sei eine Umschulung zu diskutieren (Bg-act. 113

und 159). Mithin geht auch Dr. med. C. —wenn auch nicht explizit aus- gefuhrt —
davon aus, dass eine adaptierte Tétigkeit dem Beschwerdefiih- rer zumutbar ist. Obwohl im
Austrittsbericht der Rehaklinik O.2. vom 2. August 2013 die Zumutbarkeit fir eine

adaptierte Tétigkeit noch nicht definitiv festgelegt werden konnte, da eine weitere
Verbesserung erwartet wurde, so wurde doch festgehalten, dass eine berufliche Umori-
entierung zu einer maximal mittelschweren Tatigkeit ohne Zwangspositio- nen fur den
linken Fussindiziert sei (Bg-act. 91 S. 2). Zuletzt ist die Ein- schatzung des behandelnden
Hausarztes, med. pract. D. , vom 30. Mai 2014 nicht geeignet, die schllssige
Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. B. in Zweifel zu ziehen. Seine Einschétzung,
wonach der Beschwerdefihrer ab dem 2. Juni 2014 zu max. 30 % arbeitsfahig sei, ist weder
begrindet noch wurde dargelegt, welche Téatigkeiten damit ange- sprochen werden. Zudem
erfolgte keine Auselnandersetzung mit den Ub- rigen Unfallakten, insbesondere nicht mit
der Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. med. B. . Sodann handelt es sich bei med. pract.
D. um den behandelnden Hausarzt, wobei der Erfahrungstatsache Rech- nung zu
tragen ist, dass ein Hausarzt aufgrund der vertrauensrechtlichen Stellung eher zu Gunsten
seines Patienten aussagt (BGE 135V 465 E.4.5, 125V 351 E.3b/cc). Schliesslich sind die
Kreisarzte der SUVA nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich
der Unfallmedizin, so dass ihnen im Verhaltnis zu den Allgemeinpraktikern ei-

- 14 - ne spezid &rztliche Stellung zu kommt (Urteil des Bundesgerichts 8C_510/2007 vom
3. Oktober 2008 E.7.5.4; vgl. hierzu auch vorne E.4a). €) Zusammenfassend ist somit
festzuhalten, dass die kreisérztliche Beurtei- lung von Dr. med. B. nicht zu
beanstanden ist und ihr voller Be- weiswert zukommt. Esist folglich von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer adaptierten Tatigkeit mit Einschrénkungen
gemass dem Zumutbarkeitsprofil auszugehen. Von weiteren Abklarungen, insbesondere
vom beantragten Gutachten hinsichtlich der arbeitsbezoge- nen korperlichen
Leistungsfahigkeit (EFL), sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, so dass im Sinne der



antizipierten Beweiswirdigung darauf verzichtet werden kann (BGE 124 V 90 E.4b, 119V
344 E.3c m.w.H.). Der Vollsténdigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass kein formlicher
Anspruch auf eine versicherungsexterne Begutachtung besteht (BGE 135 V 465 E.4). 5. a)
Esbleibt zu priifen, ob der Beschwerdefiihrer die 100%ige Arbeitsfahig- keit in einer
adaptierten Tatigkeit auf dem ihm offenstehenden Arbeits- markt verwerten kann, was vom
Beschwerdefiihrer bestritten wird. Der Beschwerdefihrer macht hierzu geltend, dass die
ihm gestitzt auf das Zumutbarkeitsprofil empfohlenen adaptierten Tatigkeiten
(Stapelfahrer, Magaziner) nicht zumutbar seien. Betreffend die Austibung einer unkor-
perlichen Tétigkeit sei festzuhalten, dass er tiber keine entsprechende Berufsausbildung und
Uber keine Deutschkenntnisse verfiige. Zudem sei er seit Ende der Schulzeit stets al's

L astwagenchauffeur erwerbstétig ge- wesen. Uber anderweitige Berufserfahrung verfiige er
nicht. Eine Um- schulung werde von der IV-Stelle indes abgelehnt. Ausserdem verfiige er
lediglich Uber eine Aufenthaltsbewilligung B. Demgegeniber halt die Be-
schwerdegegnerin fest, dass dem Beschwerdefihrer die Tétigkeit eines Stapelfahrers,
Magaziners oder L ageristen zumutbar sei, sofern sie sich

- 15 - im Rahmen der kreisérztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung bewege. Zudem halte der
ausgeglichene Arbeitsmarkt einen breiten Facher verschieden- artiger zumutbarer Stellen
offen. Eine spezielle Berufsausbildung oder besondere Sprachkenntnisse seien hierzu nicht
erforderlich. Der Um- stand, dass der Beschwerdefuhrer nur Gber eine
Aufenthaltsbewilligung B verfiige, vermoge daran nichts zu éndern. b) Referenzpunkt fr
die Beantwortung dieser Frage ist nicht der effektive Arbeitsmarkt, sondern der
ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG). Hierbel handelt es sich um einen
theoretischen und abstrakten Begriff, der die konkrete Arbeitsmarktlage nicht
berticksichtigt. Er umfasst in wirt- schaftlich schwierigen Zeiten auch tatséchlich nicht
vorhandene Stellen- angebote und sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen ge-
sundheitlich Beeintréchtigter, tatsachlich eine zumutbare Stelle und ge- eignete Stelle zu
finden, ab. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von Stel- len und der Nachfrage nach Stellen.
Andererseits bezeichnet er einen Ar- beitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen umfasst (BGE 134 V 64 E.4.2.1, Urteil des Bundesgerichts
8C_806/2012 vom 12. Februar 2013 E.5.2.1 m.w.H.). An die Konkretisie- rung von
Arbeitsgelegenheiten (und V erdienstaussichten) sind praxis- gemass nicht Gbermassige
Anforderungen zu stellen. Das Bundesgericht hat wiederholt darauf hingewiesen, dass
korperlich leichte, wechselbelas- tende und vorwiegend sitzende Tétigkeiten auf dem
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt gerade in Form von Teilzeitstellen durchaus vorhanden sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_806/2012 vom 12. Februar 2013 E.5.2.1 und 8C_489/2007
vom 28. Dezember 2007 E.4.1). Zudem ist zu beriick- sichtigen, dass der ausgeglichene
Arbeitsmarkt auch sog. Nischenar- beitspldtze umfasst, also Stellen- und Arbeitsangebote,
bei welchen Be- hinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitge-

- 16 - bers rechnen konnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_673/2012 vom 16. Mai 2013
E.4.3). Erst wenn ein entsprechender Arbeitsplatz als abso- luter Gliicksfall anzusehen ist
und wo aufgrund entsprechender Ein- schrankungen ein entsprechender Arbeitsplatz nicht
ohne weiteres ge- funden werden kann, ist von der wirtschaftlichen Unverwertbarkeit einer
attestierten Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_489/2007 vom 28.
Dezember 2007 E.4.1). c) Insgesamt ist entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers
die Ver- wertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu bejahen.



Esist nicht ersichtlich, weshalb dem Beschwerdefiihrer die Tétigkeit als Stapelfahrer,
Magaziner oder Lagerist nicht zumutbar sein soll, soweit sich diese im Rahmen der
Zumutbarkeitsbeurteilung gemass dem Bericht von Dr. med. B. bewegt. Sowohl im
Dienstleistungs- sektor a's auch im Bereich Industrie und Gewerbe gibt es zudem ver-
schiedene einfache Hilfstétigkeiten, die dem vorliegenden Zumutbar- keitsprofil
entsprechen. Es liegen keine Anhaltspunkte vor, welche darauf schliessen lassen, dass der
Beschwerdefiihrer eine entsprechende Stelle nicht finden konnte bzw. ein potentieller
Arbeitgeber nicht bereit wére, den Beschwerdefiihrer anzustellen. Dies insbesondere auch
nicht aufgrund der geltend gemachten personlichen und beruflichen Umsténde. So ste- hen
weder die fehlende Berufsausbildung noch die fehlenden Deutsch- kenntnisse sowie der
Aufenthaltsstatus des Beschwerdef iihrers dem Auf- finden einer Arbeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt entgegen. In seiner bisherigen, angestammten Tétigkeit
stellten diese Umstande im Ubrigen auch keine Hinderungsgriinde dar. Esist nicht
ersichtlich, wes- halb diese nun in einer adaptierten Tétigkeit ein Problem darstellen sollten
(vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts 8C_791/2009 vom 8. Mérz 2010 E.5.2). Zum
Einwand des Beschwerdefihrers, dass er tiber keine Berufs- erfahrung in unkérperlichen
Téatigkeiten verfige und der Anspruch auf

- 17 - Umschulung - welche unabdingbare V oraussetzung fur die Verrichtung einer
unkorperlichen Tétigkeit wére - von der 1V-Stelle verneint worden sdi, ist zu sagen, dass die
kreisérztliche Zumutbarkeitsbeurteilung zweifel- los nicht ausschliesslich auf unkdrperliche
Tétigkeiten zielt. Nicht ersicht- lich ist sodann, was der Beschwerdefiihrer aus der
Ablehnung des Um- schulungsanspruches durch die 1V-Stelle (vgl. Bg-act. 114, 137 und
174) ableiten will. Esist folglich davon auszugehen, dass der Beschwerdefuh- rer die
100%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit auf dem ihm offenstehenden
allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt vollumfanglich wirtschaftlich verwerten kann.
Die Beschwerde erweist sich somit auch in dieser Hinsicht a's unbegriindet. 6. a)
Schliesslich verbleibt noch die Priifung des von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen
Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG. Fir die Er- mittlung des Valideneinkommens
ist nach der Rechtsprechung entschei- dend, wie viel die versicherte Person im Zeitpunkt
des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad des tiberwiegenden
Wahrschein- lichkeit als Gesunde tatséchlich verdienen wirde, und nicht, wieviel sie
bestenfalls verdienen kénnte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erziel- ten, nétigenfalls
der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angekniipft,
da erfahrungsgeméss die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
waére. Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz missen mit Uberwiegender Wahrscheinlich-
keit erstellt sein (BGE 135V 58 E.3.1, 129 V 222 E.4.3.1). Die Beschwerdegegnerin
errechnete das Valideneinkommen nach den Angaben des friiheren Arbeitgebers (vgl.
Bg-act. 131) anhand eines Mo- natslohns von Fr. 5'000.-- und einer Gratifikation von Fr.
4'700.-- und kam auf einen Gesamtbetrag von Fr. 64'700.-- (Fr. 5000.-- x 12 + Fr. 4700.-- =
Fr. 64'700.--). Dieses Valideneinkommen ist aufgrund der Akten ausge-

- 18 - wiesen und wird vom Beschwerdefihrer zu Recht nicht bestritten, so dass sich
weitere Ausfuhrungen hierzu erdbrigen. b) Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens
ist nach der Rechtspre- chung primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen,
in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein tatsachlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue



Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung entweder die

L SE-Tabellenléhne oder die sog. DAP- Zahlen (DAP = Dokumentation von Arbeitspldtzen
seitens der SUVA) herangezogen werden (BGE 135V 297 E.5.2, 129V 472 E.4.2.1, je
m.w.H.). Praxisgemass kdnnen personliche und berufliche Merkmale der versicherten
Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationa- litét oder Aufenthaltskategorie
sowie Beschéaftigungsgrad einen auf hochstens 25 % begrenzten Leidensabzug von dem
nach den L SE- Tabellenl6hnen zu ermittelnden Invalideneinkommen rechtfertigen, soweit
anzunehmen ist, dass die trotz des Gesundheitsschadens verbleibende L eistungsféhigkeit
infolge eines oder mehrerer dieser Merkmale auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwertet werden kann (BGE 135V 297 E.5.2). Die
Beschwerdegegnerin konnte bei der Ermittlung des Invalideneinkom- mens des
Beschwerdefuhrers nicht auf einen von ihm erzielten Verdienst abstellen, da der
Beschwerdefiihrer nach dem Unfall vom 18. Dezember 2012 keine Erwerbstétigkeit mehr
aufgenommen hat. Bei dieser Aus- gangslage ist es nicht zu beanstanden, wenn sie dessen
Invalidenein- kommen aufgrund der L SE ermittelt hat, wobei sie von den LSE 2010, TA1
(privater Sektor), Total, Anforderungsniveau 4 (einfache und repetiti- ve Téatigkeiten), und
daher von einem monatlichen Bruttolohn bei Man- nern von Fr. 4901.-- bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden

- 19 - ausgegangen ist (vgl. Bg-act. 155). Der Einwand des Beschwerdefuhrers, wonach bei
der Berechnung auf den Bruttolohn im privaten Dienstleis- tungssektor (Sektor 3)
abzustellen sei, ist indessen unbegriindet. Gemass Rechtsprechung rechtfertigt es sich
namentlich dort auf den Wert , Totaler Privater Sektor* abzustellen, wo der versicherten
Person die angestamm- te Tétigkeit nicht mehr zumutbar und sie darauf angewiesenist, ein
neues Betétigungsfeld zu suchen, wobel grundsétzlich der ganze Bereich des
Arbeitsmarktes zur Verfiigung steht (Urteile des Bundesgerichts 9C_237/2007 vom 24.
August 2007 E.5.1 f. und 8C_18/2007 vom 1. Fe- bruar 2008 E.4). Diesist vorliegend
gegeben. Es bestehen keine Griinde, von dieser Praxis abzuweichen. Auch kann der
Beschwerdefiihrer aus dem von ihm zitierten Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons
Graubtindens S 10 100 vom 14. Dezember 2010 E.4a nichts zu seinen Gunsten ableiten.
Jenem Urteil lag eine andere Ausgangslage zugrunde, waren doch in jenem Fall
insbesondere die oberen Extremitéten des dor- tigen Beschwerdefiihrers betroffen. Die linke
Hand konnte unfallbedingt nur noch al's Zudienerhand eingesetzt werden und auch die
rechte Hand war beschwerdebedingt eingeschrankt. Es lagen demnach weit massivere
Einschrénkungen vor asim vorliegend zu beurteilenden Fall. Sodann war hinsichtlich des
Invalideneinkommens in jenem Fall die Einreihung in den Sektor 3 (Dienstleistungen)
zwischen den Parteien nicht umstritten und das Gericht hatte keine Veranlassung, die von
der Beschwerdegegnerin zu Gunsten des Beschwerdefiihrers vorgenommene Berechnung
zu be- anstanden. Im vorliegenden Fall errechnete die Beschwerdegegnerin unter Bertick-
sichtigung einer durchschnittlichen Arbeitszeit von 41.7 Wochenstunden, der
Nominalentwicklung in den Jahren 2011 bis 2014 sowie unter Berilick- sichtigung eines -
unbestritten gebliebenen - Leidensabzugs von 15 % ein

- 20 - Invaideneinkommen von Fr. 63'297.-- (Fr. 4901.-- : 40 x 41.7 x 12 x 1.01 x 1.008 x
1.007 x 1.007 x 0.08), was somit nicht zu beanstanden ist. ¢) Setzt man nun das
Invalideneinkommen von Fr. 53'802.-- in Relation zum Valideneinkommen von Fr.

64 700.-- resultiert daraus eine Erwerbsein- busse von Fr. 10'898.-- und damit ein IV-Grad
von gerundet 17 % (16.84 %; vgl. BGE 130 V 121 E.3). Damit erweisen sich der im



angefoch- tenen Einspracheentscheid festgel egte Invaliditétsgrad und die auf des- sen
Grundlage, unter Berticksichtigung eines versicherten Verdienstes von Fr. 68'969.--,
ermittelte Invalidenrente von monatlich Fr. 781.65 im Ergebnis als rechtens. Die
Beschwerde, einschliesslich des gestellten Eventualantrags, ist folglich auch in diesem
Punkt unbegriindet. 7. a) Der vorliegend angefochtene Einspracheentscheid erweist sich
somit in allen Punkten a's begriindet und rechtens, weshalb die Beschwerde voll-
umfanglich abzuweisen ist. b) Geméass Art. 61 lit. aATSG ist das kantonale
Beschwerdeverfahren in Sozialversicherungssachen - ausser bel leichtsinniger oder
mutwilliger Prozessfuhrung - kostenlos, weshalb vorliegend keine Kosten erhoben werden.
Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf Ersatz der Parteikosten zu
(Art. 61 lit. g ATSG e contrario). Demnach erkennt das Gericht:
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