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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Im Jahr 2015 erfolgte alsdann eine operative Tenoarthrolyse am linken Zei- gefinger und
eine Nervenrekonstruktion sowie eine Exzision eines Neu- roms am Stumpf von Dig | und
[11 und eine Beugesehnenrekonstruktion am Dig || am Spital X. . Gleichenorts fand
Ende Méarz 2016 alsdann eine Beugesehnentransplantation mit einer FDP-3-Sehne statt. Am
28. Juni 2017 wurde im Spital X. alsdann der linke Zeigefinger amputiert.

E.3

Am 22. M&z 2018 wurde A. vom Kreisarzt Dr. med. F. unter- sucht. Dieser
ging in seinem Untersuchungsbericht vom 26. Méarz 2018 von einer Wiedereinsetzbarkeit
der linken Hand aus, allerdings fur eine Tétig- keit a's Chauffeur ohne héhere Belastung
beim Manipulieren des Ladeguts. Sodann erstellte Dr. med. F. ein provisorisches
Zumutbarkeitsprofil und bat um Abklérung, ob in C. ergotherapeutische
Behandlungs- méglichkeiten gegeben seien. In der Folge erteilte die SUVA Kostengut-
sprachen fr ergotherapeuti sche Behandlungen in C.
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E.31

In formeller Hinsicht rlgt der Beschwerdefihrer vorab eine Verletzung sei- nes Anspruchs
auf rechtliches Gehdr. Er macht im Wesentlichen geltend, die Beschwerdegegnerin habe
nach erfolgter Einsprache einen weiteren Bericht beim Kreisarzt Dr. med. G.

eingeholt. Ohne ihm diesen Be- richt vom 9. April 2019 zur Stellungnahme zuzustellen,
habe die Beschwer- degegnerin den Einspracheentscheid vom 15. April 2019 erlassen (vgl.
Be- schwerde S. 4).

E.3.2

Aus Inhalt und Funktion des Akteneinsichtsrechts als Teil des Anspruchs auf rechtliches
Gehor folgt nach der Rechtsprechung, dass grundsétzlich sémtliche bewei serheblichen
Akten den Betelligten gezeigt werden mis- sen, sofern in der sie unmittelbar betreffenden
Verfligung darauf abgestellt wird. Denn es gehdrt zum Kerngehalt des rechtlichen Gehors,
dass der Verfligungsadressat vor Erlass eines fur ihn nachteiligen Verwaltungsaktes zum
Beweisergebnis Stellung nehmen kann. Das Akteneinsichtsrecht ist somit eng mit dem
Ausserungsrecht verbunden, gleichsam dessen Vorbe- dingung. Der Versicherte kann sich
nur dann wirksam zur Sache dussern und geeignete Beweise flhren oder bezeichnen, wenn
ihm die Moglichkeit



- 11 - eingeraumt wird, die Unterlagen einzusehen, auf welche sich die Behorde bei ihrer
Verfligung gestitzt hat (BGE 132V 387 E.3.1).

E.33

Nach Art. 42 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Sie miissen nicht
angehort werden vor Verfigungen, die durch Einsprache anfechtbar sind. Spatestensim
Einspracheverfahren hat die Verwaltung je- doch die allgemeinen Grundsétze des
rechtlichen Gehors zu wahren und folglich der versicherten Person oder ihrem Vertreter
Einsicht in die Akten zu gewéhren, auf deren Grundlage sie den Einspracheentscheid
abstltzt (vgl. 132V 387 E.4.1). Wird nach Erhebung einer Einsprache festgestellt, dass die
Entscheidungsgrundlagen unvollstandig sind, so ist der Sachver- halt unter Wahrung der
Parteirechte zu vervollstandigen und das Verwal- tungsverfahren mit dem
Einspracheentscheid abzuschliessen (BGE 131V 407 E.2.1.2.2).

E.34

Das Recht auf Akteneinsicht ist wie das Recht, angehort zu werden, for- meller Natur. Die
Verletzung des Rechts auf Akteneinsicht fhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der
Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der angefochtenen Verfligung. Vorbehalten
bleiben praxisgemass Félle, in denen die Verletzung des Akteneinsichtsrechts nicht
besonders schwer wiegt und dadurch geheilt wird, dass die Partei, deren rechtliches Gehor
verletzt wurde, sich vor einer Instanz aussern kann, welche sowohl die Tat- asauch die
Rechtsfragen uneingeschrankt tUberprift (BGE 115 V 305 E.2h; RKUV 1992 Nr. U 152 S.
199 E.2¢). Von einer Rickweisung der Sa- che zur Gewahrung des rechtlichen Gehoérs an
die Verwaltung ist im Sinne einer Heillung des Mangels selbst bei einer schwer wiegenden
Verletzung des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die Rickwei- sung zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzége- rungen fihren wiirde, die
mit dem (der Anhorung gleichgestellten) Inter- esse der betroffenen Partel an einer
bef6rderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 137 1 195 E.2.3.2).
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E.35

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin aufgrund der Vorbringen des Be- schwerdefihrers
in seiner Einsprache vom 4. Februar 2019 (Bg-act. 387), wonach die immer wieder
auftretenden neuropathischen Reizerscheinun- gen in der linken Hand des
Beschwerdefiihrers darauf schliessen liessen, dass dieser in jedem Fall einen erhdhten
Pausenbedarf habe, ihren Kreis- arzt Dr. med. G. am 19. Mérz 2019 zu einer
erganzenden Beurteilung aufgefordert (vgl. Bg-act. 392). Dieser Aufforderung kam der
Kreisarzt Dr. med. I. mit Aktenbeurteilung vom 9. April 2019 nach (Bg-act. 393).
Dass diese ergénzende Beurteilung vom 9. April 2019 eine wesentliche Grundlage des
Einspracheentscheids bildete, kann nicht zweifelhaft sein. Die Beschwerdegegnerin gibt
diese Beurteilung in ihrem Einspracheent- scheid wieder (vgl. Bg-act. 394 E.4a/dd) und hat
beztglich des Einwands des Beschwerdefiihrers betreffend Pausenbedarf daraus zitiert. Aus
die- sem Umstand kann indessen nicht gefolgert werden, die Nichtzustellung dieses
Berichts vor Erlass des Einspracheentscheids stelle eine schwere, keiner Heilung
zugangliche Verletzung des rechtlichen Gehors dar. Die Be- urteilung von Dr. med. 1.

vom 9. April 2019 (Bg-act. 393) stellt ledig- lich eine Erganzung zu derjenigen vom 27.
Dezember 2018 (Bg-act. 383) dar und enthalt keine neuen entscheidrelevanten
Gesichtspunkte. Selbst wenn eine Gehorsverletzung zu bejahen ist, muss sie mit Blick auf



die Ver- fahrensdauer und das Interesse des Beschwerdefiihrers an einem raschen
Abschluss des Verfahrens als leicht und geheilt angesehen werden, zumal der
Beschwerdefiihrer sich im Rahmen eines doppelten Schriftenwechsels vor dem
Verwaltungsgericht, das sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frel Uberprifen
kann und damit volle Kognition hat, ausfuhrlich zur besagten Beurteilung dussern konnte.
Demzufolge ist der angefoch- tene Einspracheentscheid nicht (allein) aufgrund einer
Gehorsverletzung aufzuheben.

- 13- 4. Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihrer Abklérungs- pflicht
gemass Art. 43 ATSG rechtskonform nachgekommen ist und zu Recht eine
Invaliditétsrente geméss UV G (IV-Rente) bel einem Invaliditéts- grad (1V-Grad) von 15 %
zugesprochen hat. Unbestritten geblieben ist hin- gegen das Entstehen des Rentenanspruchs
gemass Art. 19 Abs. 1 UVG mit Fallabschluss (vgl. BGE 134 V 109 E.4) wie auch die
Integritétsentsch& digung geméss Verfliigung vom 3. Januar 2019 (Bg-act. 376), so dass
dies- beziglich die Verfigung vom 3. Januar 2019 in Teilrechtskraft erwachsen ist.

E.4
Mit medizinischer Beurteilung vom 5. Dezember 2018 schétzte der Kreisa- rzt Dr. med.
G. den Integritatsschaden und erklérte mit Aktenbeurtei- lung vom 27. Dezember

2018 den medizinisch-therapeutischen Endzu- stand als erreicht. Weiter hielt er fest, in der
angestammten Tétigkeit als Lastwagenchauffeur sei die Arbeitsféhigkeit nicht gegeben. Bei
leidensad- aptierter Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne die linke Hand als
Hilfshand ganztétig eingesetzt werden. Die Restfolgen seien dauernd und erheblich.

E.5

Mit Verfigung vom 3. Januar 2019 sprach die SUVA eine | V-Rente auf- grund eines
Invaliditétsgrades von 15 % und eines versicherten Jahresver- dienstes von Fr. 38'537.--
sowie eine I ntegritétsentschédigung von 35 %, entsprechend Fr. 44°100.--, zu. Die dagegen
erhobene Einsprache vom 4. Februar 2019 wies die SUVA mit Einspracheentscheid vom
15. April 2019 ab.

E.51

Gemass Art. 18 Abs. 1 UV G hat ein Versicherter Anspruch auf eine Invali- denrente, wenn
er infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. In- validitét ist die voraussichtlich
bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs.
1 ATSG). Erwerbsunféhig- keit ist der durch die Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psy- chischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaog- lichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.5.2

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durch- fUhrung der medizinischen
Behandlung und alféliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Dieser Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Er- werbseinkommen ziffernméssig
moglichst genau ermittelt und elnander ge- genuibergestel It werden, worauf sich aus der



Einkommensdifferenz der 1V- Grad bestimmen Iasst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensver-

- 14 - gleichs geméss Art. 16 ATSG; vgl. dazu: BGE 145V 141 E.3, 130V 343 E.3.4.2, 128
V 30 E.1).

E.6

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A. (nachfolgend: Be- schwerdefuhrer) mit
Eingabe vom 20. Mai 2019 Beschwerde an das Ver- waltungsgericht des Kantons
Graubiinden. Darin beantragte er, der Ein- spracheentscheid der SUVA vom 15. April 2019
sel aufzuheben und die Angelegenheit sei zur erneuten Abklarung und Neubeurteilung
(insbeson- dere zwecks Durchfihrung einer umfassenden medizinischen Begutach- tung
des Beschwerdefiihrers durch einen externen Spezialarzt bzw. durch ein arztliches
Begutachtungsinstitut) an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Jedenfalls sei der
Invaliditatsgrad des Beschwerdefuhrersim Sinne der nachfolgenden Ausfihrungen neu zu
berechnen sowie zumindest auf 42 % zu veranschlagen, und es sei dem BeschwerdefUhrer
fUr die Zeit ab dem 1. Dezember 2018 eine Invalidenrente in entsprechender Hohe
zuzuspre- chen. Zur Begrindung fihrte der Beschwerdeftihrer im Wesentlichen aus, nach
erfolgter Einsprache habe die SUV A die Akten erneut ihrem Kreisarzt Dr. med. G.
vorgelegt. Ohne den Beschwerdefuhrer tber dieses Vor-

- 4 - gehen zu informieren und ohne Zustellung des neuen Berichts von Dr. med. G.

vom 9. April 2019 an den Beschwerdefthrer zur Stellungnahme, habe die SUVA die
Einsprache mit Entscheid vom 15. April 2019 abgewie- sen. Dies stelle eine Verletzung des
rechtlichen Gehors dar. Im Weiteren machte der Beschwerdefiihrer ungentigende
medizinische Abkl&rungen geltend. Das Abstellen der SUV A auf die Einschdtzungen der
Dres. med. F. und G. sei nicht haltbar. Die Einschatzung von Dr. med. F.

vom Marz 2018 lasse vollig offen, in welchem zeitlichen Ausmass und inwiefern die linke
Hand wieder eingesetzt werden kdnne. Damit hétte die SUVA Dr. med. F. zumindest
anfragen miissen, ob er den ent- sprechenden Zeitbedarf als erreicht beurteile, was eine
nochmalige Unter- suchung des Beschwerdeftihrers bedingt hétte. Beides sai nicht gesche-
hen, weshalb diese Einschétzung von Dr. med. F. fUr die Begrin- dung des
Invaliditatsgrades nicht herangezogen werden kénne. Sodann brachte der Beschwerdefihrer
vor, dass zahlreiche Umstande gegeben seien, welche das Misstrauen in die
Unparteilichkeit der Beurteilung von Kreisarzt Dr. med. G. objektiv als begrindet
erscheinen liessen. So seien zunéchst die reinen Aktenbeurteilungen des Kreisarztes Dr.
med. G. zu beanstanden. Die Beurteilungen von Dr. med. G. seien viel zu vage
und unprazis, as dass auf Basis derselben der Invaliditétsgrad sinnvoll festgelegt werden
konnte. Es selen keine Abklarungen bezliglich leidensadaptierter Téatigkeiten vorgenommen
worden. Die Berichte des Kreisarztes Dr. med. G. seien bezogen auf die streitigen
Belangen nicht ausreichend umfassend, nicht nachvollziehbar, in sich widersprich- lich und
die Schlussfolgerungen nicht begriindet. Im Ubrigen wiirde die Ein- schitzung von Dr.
med. G. auch der Beurteilung des behandelnden Arztes Dr. med. H.

widersprechen, welcher in seinem Untersu- chungsbericht vom 8. November 2018 von
einer weitgehenden Gebrauchs- unféhigkeit der Hand ausgegangen sei. Dr. med. H.
folgerein seinem Bericht vom 9. Mai 2019 nach Vorlage des Berichts von Dr. med.

G. vom 9. April 2019 sodann, dass in jedem Fall eine gutachterliche Abklarung



- 5 - wiinschenswert und zu unterstiitzen wére. Entgegen der Ansicht der SUV A bestiinden
erhebliche Diskrepanzen zwischen den Einschétizungen von Dr. med. H. und den
kreisérztlichen Beurteilungen. Zusammenfassend konne auf die Beurteilungen von Dr. med.
G. nicht abgestellt werden. Eine abschliessende Einschétzung, in welchen
Téatigkeitsfeldern der Be- schwerdefiihrer gegebenenfalls noch arbeitsfahig sei undin
welchem Um- fang, bedirfe detaillierter Abklérungen. Die Einschétzung der Arbeitsféhig-
keit des Beschwerdeflhrers bedinge der umfassenden gutachterlichen Be- urteilung,
weshalb ein zusétzlicher Abklarungsbedarf bestehe, bevor ab- schliessend Uber die
IV-Rente entschieden werde. Die Angelegenheit sei somit zur erneuten medizinischen
Abklarung und Neubeurteilung an die SUVA zurlickzuweisen. Sollte der Hauptantrag nicht
gutgeheissen werden, wére der Invaliditatsgrad zumindest neu festzulegen. Dem
Beschwerdefiih- rer seien aufgrund seiner Gesundheitsschédigungen an beiden Handen,
seiner fehlenden beruflichen Ausbildung sowie seiner mangel nden Deutschkenntnisse
Téatigkeiten in nur so eingeschréankter Form moglich, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt
kaum kenne, oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitge- bers moéglich wéren. Es sei demzufolge in Erwégung zu
ziehen, dass der Beschwerdefuhrer seine allenfalls noch bestehende Restarbeitsfahigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gar nicht verwerten konne. Im Wel- teren fihrte der
Beschwerdefuhrer aus, die SUVA habe das Validenein- kommen falsch ermittelt. Es
belaufe sich nicht auf lediglich Fr. 63'600.--, sondern auf mindestens Fr. 81'099.60, wenn
auf den zuletzt tatséchlich er- zielten Verdienst abgestellt werde. Sollte beziglich der
Ermittlung des Va- lideneinkommens wider Erwarten der SUV A gefolgt werden, misste
eine Parallelisierung der Einkommen vorgenommen werden. Betreffend Invali-
deneinkommen sei ein Abstellen auf den Durchschnittswert aller Sektoren der LSE 2016
fraglich, zumal eine Beschéftigung des Beschwerdeflhrers etwaim Sektor 2 ,, Produktion®
illusorisch sei. Sachgerechter erscheine das Heranziehen der Angaben des Sektors 3
»Dienstleistungen”, womit der Me-

- 6 - dianwert bloss Fr. 4°967.-- statt Fr. 5° 340.-- betrage. Sodann sei beim Be-
schwerdeflhrer der Leidensabzug aufgrund der auslandischen Nationa- litét, der

mangel nden Sprachkenntnisse sowie der gesundheitlichen Beein- trachtigung der rechten
Hand auf mindestens 25 % festzusetzen. Nach dem Gesagten sei das Valideneinkommen
auf mindestens Fr. 81'099.60 zu veranschlagen und das hypothetische Invalideneinkommen
auf hdchs- tens Fr. 47'023.20 ([Fr. 4'967.-- x 12 Mt. : 40 Std. x 41.7 Std. + 0.4 % + 0.5 %]
abziglich 25 %). Die Erwerbseinbusse betrage somit mindestens Fr. 34'076.40 und der
Invaliditétsgrad wenigstens 42 %.

E.6.1

Im Zusammenhang mit der Beurtellung eines unfallversicherungsrechtli- chen
Rentenanspruchs ist jewells zu prifen, in welchem Ausmass die ver- sicherte Person
unfallbedingt arbeitsunféhig ist. Nach Art. 6 ATSG ist Ar- beitsunféhigkeit die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt.

E.6.2



Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung und (im Be- schwerdefall das angerufene
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rzt- liche und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfiigung stellen. Aufgabe der Arztin bzw. des Arztesist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weliteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E.4 mit weiteren Hinweisen).

E.7

Inihrer Vernehmlassung vom 18. Juli 2019 beantragte die SUV A (nachfol- gend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde und die Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 15. April 2019. Die Beschwer- degegnerin brachte im
Wesentlichen vor, durch die Ausfihrungen von Dr. med. H. zur Beurteilung von Dr.
med. G. ergdben sich keine grossen Diskrepanzen und keine Widerspriiche. Am 9.
Mai 2019 gebe Dr. med. H. keinen objektiven Befund wieder, sondern die Angaben
des Beschwerdefiihrers ihm gegentber. Dr. med. H. bezeichne den Zu- stand der
Hand in beiden Berichten als weitgehend/anndhernd gebrauchs- unféhig. Daraus sei zu
schliessen, dass diese immerhin noch as Zudien- hand eingesetzt werden kénne. Sodann
verwechsle Dr. med. H. in der Beurteilung vom 9. Mai 2019 den Integritétsschaden
mit dem Invali- ditétsgrad und spreche sich wohl nur deshalb fir eine gutachterliche Ab-
klérung aus. Demzufolge konne auf die kreisérztliche Beurteilung von Dr. med. G.

vom 9. April 2019 abgestellt werden, da diese alle Anforde- rungen, die hinsichtlich des
Beweiswerts entscheidend seien, erfiille. Die vom Beschwerdefihrer eingereichten
Beweismittel wirden nicht die Zuver- lassigkeit und Schltissigkeit der kreisérztlichen
Feststellung in Zweifel zu ziehen vermdgen. Der medizinische Sachverhalt zeige sich al's
richtig und vollstandig abgeklart, womit sich weitere Abklarungen ertibrigten. Betref- fend
Valideneinkommen hielt die Beschwerdegegnerin fest, indem sie zu

- 7 - dessen Ermittlung auf die Angaben des ehemaligen Arbeitgebers abge- stellt habe,
stutze sie sich auf die Ubliche, rechtskonforme Vorgehensweise zur Ermittlung eines
moglichst genauen auf den konkreten Einzelfall ange- passten Valideneinkommens.
Wieviel der Lohn bei einem 100 %-Pensum betrage, liege in der Kompetenz des
Arbeitgebers. Die Lohnentwicklung im Betrieb kdnne verschiedene betriebsinterne Griinde
haben. Trotz den Ein- wénden des Beschwerdefthrers kdnne die
Landesmantelvereinbarung AS- TAG/Les Routiers Suisses fur die ASTAG Graubtinden
vom 21. April 2016, die den Richtlohn fur einen Chauffeur der Kategorie C/D im 5. bis 9.
Dienst- jahr mit Fr. 4'450.-- pro Monat angebe, zum Vergleich herangezogen wer- den,
weshalb es keinen Grund fir eine Parallelisierung gebe. Demnach sei das
Valideneinkommen zu Recht auf Fr. 63'600.-- festgelegt worden. Im Weiteren sei bel der
Berechnung des Invalideneinkommens gestitzt auf die LSE wie tblich auf den
Durchschnittswert aller Sektoren abzustellen. Sodann seien keine Anhaltspunkte ersichtlich,
weshalb der Leidensabzug auf 25 % erhoht werden misste. Stelle man das
Invalideneinkommen (Fr. 53'925.--) dem Valideneinkommen (Fr. 63'600.--) gegentiber,
ergebe sich ein Invaliditétsgrad von 15 %. Soweit der Beschwerdefuhrer vorbringe, er
konne seine allenfalls noch bestehende Restarbeitsfahigkeit auf dem Ar- beitsmarkt nicht
verwerten, kdnne diesem Vorbringen nicht gefolgt werden. Fehlende berufliche Ausbildung
und mangelnde Deutschkenntnisse wir- den Faktoren darstellen, welche bei der



Invaliditétsschatzung nicht bertick- sichtigt werden durften. Zudem liessen sich mangelnde
Deutschkenntnisse auffrischen/erlernen und es seien viele Arbeitspl&tze vorhanden mit
einer kurzen Einarbeitungszeit/Anlehre. Es sei nicht ersichtlich, weshalb der Be-
schwerdefhrer die rechte Hand nicht voll einsetzen konne, sei diesbezilig- lich nur eine
Kalteempfindlichkeit zuriickgeblieben. Was die linke Hand be- treffe, so habe das
Bundesgericht widerholt bestétigt, dass auch bel fakti- scher Einhandigkeit gentigend
realistische Betétigungsmaoglichkeiten zu finden seien. Die Bemessung des
Invaliditétsgrades sei damit korrekt er- folgt.

-8-

E.71

Gemass Art. 1 Abs. 1UVGi.V.m. Art. 43 ATSG gilt auch im Unfallversiche- rungsrecht
der Untersuchungsgrundsatz. Demnach prift der Versiche- rungstrager die Begehren,
nimmt die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen
Auskinfte ein (Abs. 1). Soweit &rztli- che oder fachliche Untersuchungen fir die
Beurteilung notwendig und zu- mutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu
unterziehen (Abs. 2). Das heisst, Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht (vgl. Art.
61 lit. c ATSG) haben von sich aus fur die richtige und vollstandige Abklarung

- 15 - des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (KIESER, Kommentar zum ATSG,
Zurich 2020, Art. 61 Rz. 107; RUMO-JUNGO/HOL ZER, Rechtspre- chung des
Bundesgerichts zum UV G, Zirich 2012, Art. 1, S. 3f.). Dabei sind Versicherungstrager und
im Beschwerdefall das Gericht auf verlassli- che medizinische Entschei dungsgrundlagen
angewiesen.

E.7.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialver-
sicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢
ATSG) —wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdi- gen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu ent- scheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einan- der
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledi- gen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzu- geben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allsei- tigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlick- sichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E.3amit Hinweis).

E.73

Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweis- wirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizi- nischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzu- stellen (BGE 125V 351 E.3b, 118 V 286
E.1b). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter auch der



Erfahrungstatsache Rech-

- 16 - nung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtli- che
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V
465 E.4.4 und 4.5, 125V 351 E.3a sowie 3b/cc). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweis- wert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet und in sich widerspruchsfrei sind sowie keine Indizien gegen
ihre Zuverlés- sigkeit bestehen. Die Tatsache alein, dass der konsultierte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf viel- mehr besonderer Umstande,
die das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Begutachtung objektiv al's begrindet
erscheinen lassen. Angesichts der er- heblichen Bedeutung, die den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des medizinischen
Berichterstatters al- lerdings ein strenger Massstab anzulegen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der arztlichen Feststellun- gen, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.5.2, 135V 465 E.4.4, Urtelle
des Bundesgerichts 9C_730/2018 vom 27. Marz 2019 E.5.1.2, 9C_351/2017 vom 17.
August 2017 E.3). Anspruch auf ein Gerichtsgutachten besteht rechtsprechungsgemass,
wenn die Ab- klarungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in rechtserheblichen
Punkten nicht ausreichend beweiswertig sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_187/2017
vom 11. August 2017 E.2.4 und 8C_348/2016 vom 9. De- zember 2016 E.2.4; BGE 137V
210 E.4.4.1.5).

E.8

In seiner fakultativen Stellungnahme vom 26. August 2019 fihrte der Be- schwerdefihrer
aus, nichtsin der Stellungnahme von Dr. med. H. deute darauf hin, dass dieser bloss
subjektive Angaben des Beschwerde- fuhrers habe festhalten wollen. Die von Dr. med.

H. geausserten ob- jektiven Befunde wirden deutlich von den Einschétzungen von
Dr. med. G. abweichen. Dr. med. H. bringe deutlich zum Ausdruck, dass er die
Beurteilung von Dr. med. G. zum Invaliditatsgrad fur unzutref- fend erachte.
Bezulglich den Begriffen Integritétsschaden und Invaliditéts- grad liege denn auch keine
Verwechslung durch Dr. med. H. vor, viel- mehr habe er diese in Relation zueinander
gesetzt. Dr. med. H. sei ein erfahrener und renommierter Handchirurg, dem die
Bedeutung der Be- griffe Integritétsschaden und Invaliditétsgrad sicher geléufig seien. Die
Ausfuhrungen von Dr. med. H. wrden deshalb die Zuverléssigkeit und Schltssigkeit
der kreisarztlichen Feststellungen sehr wohl in Zweifel zu ziehen vermégen, so dass
ergéanzende Abklarungen vorgenommen wer- den mussten. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin hétte diese al'sdann bei der Festlegung des V alideneinkommens nicht
auf die Lohnan- gabe der Arbeitgeberin vom 18. Januar 2018 abstellen dirfen, da offen-
sichtlich sei, dass diese Angabe nicht korrekt sein koénne. Wenn ein Arbeit- nehmer bel
einem 50%-Pensum Fr. 2'979.15 pro Monat erziele, verstehe es sich von selbst, dass dieser
bel Verdoppelung des Pensums auch das Doppelte an Lohn, mithin Fr. 5 958.30, erhalten
wurde.

E.8.1
Vorliegend stiitzt sich die Beschwerdegegnerin bei der Beurteilung der Ar- beits- bzw.
Erwerbsfahigkeit auf die kreisarztlichen Beurteilungen der Arzte Dres. med. F. und

G. von 26. Méarz 2018 (Bg-act. 300), 27. Dezember 2018 (Bg-act. 383) und 9. April



2019 (Bg-act. 393) ab. Sie ging demzufolge im Einspracheentscheid vom 15. April 2019
davon aus, dass der Beschwerdefihrer auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt die linke Hand
als Hilfshand ganztégig einsetzen kdnne, sofern nur leichte Tatigkeiten mit

- 17 - dieser durchgefuhrt wirden. Bei einem hohergradigen Anspruch an die linke Hand
konnten zweimal t&glich Pausen eingelegt werden, so dass die Arbeitsbelastung auf sechs
Stunden pro Tag limitiert ware (Bg-act. 394). Demgegeniber bestreitet der
Beschwerdefiihrer die von den Kreisérzten ermittelte Arbeitsfahigkeit fir eine
leidensangepasste Téatigkeit. Er gibt an, die Beurteilungen des behandelnden Arztes Dr.
med. H. begrinde- ten Zweifel an den entsprechenden Beurteilungen der Dres. med.
F. und G. . Der Sachverhalt sei daher aus medizinscher Sicht ungeni- gend
abgeklart, weshalb die Angelegenheit zur erneuten Abklarung und Neubeurteilung
(insbesondere zwecks Durchfiihrung einer umfassenden medizinischen Begutachtung des
Beschwerdefiihrers durch einen externen Spezialarzt bzw. durch ein &rztliches
Begutachtungsinstitut) an die Be- schwerdegegnerin zuriickzuweisen sei (vgl. Beschwerde
Ziff. 1).

E.82

Der BeschwerdefUhrer rugt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsat- zes, indem die
Beschwerdegegnerin kein externes Gutachten eingeholt und lediglich auf die
kreisérztlichen Beurteilungen abgestellt hat. Dazu ist unter Verweis auf BGE 135V 465 E.4
festzuhalten, dass kein formlicher Anspruch auf eine versicherungsexterne Begutachtung
besteht. Vielmehr ist eine solche erst dann anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
bestehen (vgl. vorstehend Erwagung 7.3). Ob im vorliegen- den Fall die bei den Akten
liegenden medizinischen Berichte, insbesondere die Berichte des operierenden Arztes, Dr.
med. H. , zumindest ge- ringe Zweifel an den versicherungsinternen Feststellungen zu
begriinden vermogen und dementsprechend die Beschwerdegegnerin verpflichtet ge- wesen
ware, ein versicherungsexternes Gutachten in Auftrag zu geben, ist nachstehend zu prifen.

E.9

Mit Eingabe vom 6. September 2019 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf die
Einreichung einer umfassenden Duplik, bestritt die Darlegungen des Beschwerdefiihrers
und verwies auf die Begriindung in der Vernehm- lassung vom 18. Juli 2019. Auf die
weiteren Ausfihrungen der Parteien in den Rechtsschriften und auf den angefochtenen
Einspracheentscheid sowie auf die im Recht liegenden

- 9 - Beweismittel wird, soweit rechtserheblich, in den nachfolgenden Erwagun- gen
eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Anfechtungsobjekt ist der
Einspracheentscheid vom 15. April 2019 (Beilage Beschwerdegegnerin (Beilagen
Beschwerdegegnerin [Bg-act.] 394). Gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim Versicherungsgericht
deg enigen Kantons Beschwerde erhoben werden, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat. Befindet sich der Wohnsitz der versicherten Person im
Ausland, so ist das Versicherungsgericht desenigen Kantons zustandig, in dem sich ihr
letzter schweizerischer Wohnsitz befand oder in dem ihr letzter schweize- rischer
Arbeitgeber Wohnsitz hat (Art. 58 Abs. 2 ATSG). Der Beschwerde- fuhrer lebt im Ausland.



Der Sitz seines letzten schweizerischen Arbeitge- bers, die D. AG, befindet sich im
Kanton Graubiinden (vgl. Bg-act. 1), weshalb die 6rtliche Zustandigkeit des

V erwaltungsgerichts des Kan- tons Graubtinden gegeben ist. Dessen sachliche und
funktionelle Zustan- digkeit ergibt sich alsdann aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit.
a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Damit ist die
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts zu bejahen. Als formeller und materieller Adressat
des angefochtenen Entscheidesist der Beschwerde- fiihrer vom angefochtenen
Einspracheentscheid bertihrt und weist ein schutzwiirdiges Interesse an dessen Uberpriifung
auf (Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist
somit einzutreten (Art. 1 UVGi.V.m. Art. 60 und Art. 61 lit. aATSG).

- 10 - 2. Bezuglich des anwendbaren Rechts gilt zu beachten, dass am 1. Januar 2017 die
revidierten Bestimmungen des UV G und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten sind. Geméss Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fiir Unfélle, die sich
vor dem Inkraft- treten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend ereignete sich der Unfall
im Oktober 2014, so dass diesbezuglich grundsétzlich die bis zum 31. Dezember 2016
gultigen Bestimmungen Anwendung finden. Hinsichtlich der fir das vorliegende Verfahren
anwendbaren Bestimmun- gen haben sich indessen mit Inkrafttreten der neuen
Rechtsbestimmungen keine Anderungen ergeben.

E.91

Der Kreisarzt Dr. med. F. , Facharzt fur orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, hielt in seiner Beurteilung vom

- 18 - 26. Méarz 2018 (Bg-act. 300) nach klinischer Untersuchung beider Hande des
Beschwerdefiihrers fest, dass die dystrophe Reaktion im Bereich der linken Hand langsam
ricklaufig sei, nach wie vor aber bestehe eine aus- geprégte Allodynie, vor allemim
Bereich des zweiten Strahls. Diese verun- mogliche bis anhin, die linke Defekthand
einzusetzen. Da bisher eine ergo- therapeutische Behandlung in C. nicht habe
realisiert werden kon- nen, fehle ein wichtiger Tell der Rehabilitation. Der
Beschwerdefuhrer fuhre zwar etwa stindlich die Spiegeltherapie durch und nehme taglich
Schmerz- mittel ein. Es werde abgeklart, ob tatsichlich keine ergotherapeutische Be-
handlungsmadglichkeit organisierbar sei. Ferner sei dem Beschwerdefthrer empfohlen
worden, durch ein alltagliches Training eine gewisse Desensibi- lisierung zu erreichen. Er
gehe davon aus, dass die linke Hand wieder ein- gesetzt werden konne, fur eine Téatigkeit
as Chauffeur allerdings ohne héhere Belastungen beim Manipulieren des Ladeguts. An der
rechten Hand liege auch eine (nicht-SUV A-versicherte) Amputationsverletzung im Bereich
der Langfinger 111 und IV auf mittlerer Hohe der Mittelphalanx vor. Die beiden Stimpfe
rechts seien indolent und widerstandsfahig. Der Be- schwerdefiihrer sei daran sehr gut
gewohnt und habe eine freie Handfunk- tion mit kraftvollem Zupacken. Als einziges sei
eine Kéateempfindlichkeit zuriickgeblieben. Betreffend provisorisches Zumutbarkeitsprofil
hielt Dr. med. F. fest, es sei davon auszugehen, dass die linke Hand fir leichte
Tétigkeiten ohne anspruchsvolle feinmotorische Anspriiche und ohne kraftvolles Zupacken
wieder eingesetzt werden konne. Allerdings sei bis dahin noch von einem langeren
Zeitbedarf auszugehen (Bg-act. 300/5).

E.9.2



Dr. med. H. , Leitender Arzt der Klinik fir Hand-, Plastische- und Wie-
derherstellungschirurgie, fuhrte in seinem Bericht vom 8. November 2018 (Bg-act. 354)
nach klinischem Untersuch des Beschwerdefiihrers vom 30. Oktober 2018 zuhanden der
Beschwerdegegnerin aus, klinisch bestehe weiterhin eine teigige Schwellung um Daumen-,
Zeige- und Mittelfinger- stumpf. Die Allodynie am Handrticken sei nur noch gering
ausgepragt,

- 19 - umso stérker palmarseitig im medianusversorgten Gebiet. Klein- und Ring- finger
konnten frel bewegt werden. Ein Haltegriff zwischen Daumenstumpf und Ringfinger sei
weder funktionell noch schmerzbedingt moglich. Die Hand werde nur als Hilfshand
eingesetzt. Alltagliche Verrichtungen konne der Beschwerdefuhrer damit weitgehend
selbstandig durchfihren, aler- dings berichte er Gber héufige, stark einschiessende,
pl6tzliche Schmer- zen, welche eine kurzzeitige, vollsténdige Unbrauchbarkeit der Hand
zur Folge hétten. Des Weiteren reagiere der Beschwerdefuihrer extrem auf Warme- und
Ka&lteei nwirkungen. Insgesamt habe sich beztiglich der erho- benen Befunde keine
wesentliche Anderung gezeigt. Es bestehe immer noch ein erheblich ausgepragtes CRPS
mit deutlicher Allodynie und weit- gehender Gebrauchsunfahigkeit der Hand. Die
Diagnosen hétten sich nicht verandert. Beziglich Therapievorschldgen lasse sich ebenfalls
nichts Neues berichten (Bg-act. 354/2).

E.9.3

Der Kreisarzt Dr. med. G. , Facharzt fur Chirurgie, speziell Allgemein-, Unfall- und
Handchirurgie, Mitglied FMH, kam in seiner Aktenbeurteilung vom 27. Dezember 2018
(Bg-act. 383) zum Schluss, dass der medizinische Endzustand erreicht sei. In der
angestammten Tétigkeit als Lastwagen- chauffeur sei die Arbeitsfahigkeit nicht gegeben.
Bei leidensadaptierter Tétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne die linke Hand
asHilfs- hand ganztégig eingesetzt werden. Die Restfolgen seien dauernd und er- heblich
(Bg-act 383/4).

E.94

In der Aktenbeurteilung vom 9. April 2019 (Bg-act. 393) hielt Dr. med. G. erneut
fest, dass der medizinische Endzustand erreicht sei und wiederholte, dassin der
angestammten Tétigkeit al's Lastwagenchauffeur die Arbeitsfahigkeit nicht gegeben sei. Bel
einer leldensadaptierten Tétig- keit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne die linke
Hand als Hilfshand ganztégig eingesetzt werden, sofern nur leichte Tétigkeiten mit der
linken Hand durchgefiihrt werden mussten. Bei héhergradigem Anspruch an die

- 20 - linke Hand konnten zweimal taglich Pausen eingelegt werden, so dass die
Arbeitsbelastung auf sechs Stunden pro Tag limitiert sei. Fir eine detail- liertere
Stellungnahme waére ein Arbeitsprofil notwendig (Bg-act. 393/3).

E.95

Auf entsprechendes Ersuchen des Beschwerdefihrers nahm Dr. med. H. im Bericht
vom 9. Mai 2019 (Beilagen BeschwerdefUhrer [Bf-act.] 1) Stellung zur Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit. Dieser hielt fest, Stand letzter Untersuchung am 30. Oktober 2018 habe
der Beschwerdefiihrer eine weiterhin anndhrend gebrauchsunfahige Hand demonstriert,
welche nur fr kurzzeitige Verrichtungen beziiglich Essen und Korperpflege be- nutzt
werden kdnne. Auch leicht manuelle Téatigkeiten Gber einen Zeitraum langer als einige
Minuten seien nicht moglich gewesen. Zusétzlich habe sich eine nun wieder ausgepréagte



und tendenziell zunehmende Allodynie in den radialen drei Strahlen gefunden, welche
jegliche Art von kréaftigem Zugreifen verunmadglicht habe. Laut | ntegritatsschaden-Tabelle
der SUVA werde eine Einsteifung des Handgelenkes in Beugung oder Streckung von 45°
mit 30 % und eine Amputation der Hand auf Handgelenkshthe mit 40 % Integritétsschaden
bewertet. Selbst der Verlust der radialen drei Strahlen werde bereits mit 35 % bewertet. Aus
diesem Grund scheine der angegebene I'V-Grad deutlich zu niedrig berechnet. Gemass
Ansicht von Dr. med. H. konne von einem Schaden zwischen 30 % und 35 %
ausgegangen werden. In jedem Fall wére nach Ansicht von Dr. med. H. eine
gutachterliche Abkléarung wiinschenswert und zu unterstiit- zen. 10.1 Vorliegend ist
unstreitig, dass der Beschwerdefiihrer in der angestammten Tétigkeit als

L astwagenchauffeur nicht mehr arbeitsfahig ist. Fraglich ist, inwieweit der
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Téatigkeit arbeitsfahig ist bzw. welche Tatigkeiten
dem Beschwerdefihrer noch zumutbar sind. 10.2 Der Kreisarzt Dr. med F. gingin
seiner Beurteilung vom 26. Méarz 2018 (Bg-act. 300) bzw. im provisorischen
Zumutbarkeitsprofil davon aus,

- 21 - dass die linke Hand fur leichte Tétigkeiten ohne anspruchsvolle feinmotori- sche
Anspriche und ohne kraftvolles Zupacken wieder eingesetzt werden konne. Gleichzeitig
hielt er allerdings fest, dass bis dahin noch von einem langeren Zeitbedarf auszugehen sei
(Bg-act. 300/5). Die Ausfuhrungen von Dr. med. F. sind damit bezuglich Zeithorizont
und Restarbeitsfahig- keit des Beschwerdefiihrers noch sehr vage, zumal der
Beschwerdefiihrer dannzumal noch angab, etwa stindlich wéhrend ca. einer halben Minute
eine Spiegeltherapie durchzufiihren, um die Schmerzsymptomatol ogie zu lindern (Bg-act.
300/3). Dr. med. F. konnte beides offenbar noch nicht abschétzen. Knapp zwei Jahre
zuvor, am 30. Juli 2016, hatte der Kreisarzt Dr. med. F. selbst festgehalten, dass mit
einer hochgradig vermin- derten Gebrauchsfahigkeit dieser Hand zu rechnen sei (Bg-act.
196). Ebenfalls dusserte er am 28. Oktober 2017 zwar eine glnstige Prognose, alerdings
mit erheblichem Defektzustand (Bg-act. 268). Ebenso hielt er am 17. Januar 2018 fest:
"Sehr komplexe Situation. Bitte besprechen. Dem- néchst sollte der Versicherte gem.
letztem Bericht KSSG sich doch noch- mals dort zeigen. Sobald Endzustand absehbar, ev.
stat. EFL" (Bg-act. 279). Demzufolgeist die Beurteilung von Kreisarzt Dr. med. F. zu
vage, um auf diese betreffend Zumutbarkeitsprofil abstellen zu kdnnen. Hinzu kommt, dass
die Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung vom 18. Juli 2019 selbst ausfihrt, Dr.
med. F. habe am 28. Méarz 2018 lediglich zum provisorischen Zumutbarkeitsprofil
Stellung genommen (vgl. Vernehmlassung Ziff. 7.10) und damit selber letztlich nicht auf
diese Beur- teilung abstellt, sondern vielmehr auf digjenigen des Kreisarztes Dr. med.

G. vom 27. Dezember 2018 (Bg-act. 383) und 9. April 2019 (Bg-act. 393). 10.3 Bei
den beiden Beurteilungen von Dr. med. G. vom 27. Dezember 2018 (Bg-act. 383)
und 9. April 2019 (Bg-act. 393) handelt es sich um reine Aktenbeurteilungen. Eine
Untersuchung des Beschwerdefiihrers fand beide Male nicht statt. Beide
Aktenbeurteilungen wiedergeben denn auch

- 22 - Uber mehrere Seiten hinweg die bisherige medizinische Aktenlage, woge- gen die
eigentliche Beurteilung sehr knapp ausféllt. In seiner Beurteilung vom 27. Dezember 2020
kommt Dr. med. G. zum Schluss, dass bei |eidensadaptierter Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt die linke Hand als Hilfshand ganztétig eingesetzt werden kdnne
(Bg-act. 383/4). Diese Schlussfolgerung begrtindet er in keiner Weise. Dies obwohl der den
Beschwerdefiihrer seit 2015 behandelnde Arzt Dr. med. H. in seinem



Untersuchungsbericht vom 8. November 2018 (Bg-act. 354) ausfiihrte, dass immer noch
haufig starke Schmerzen beim BeschwerdefUhrer auftreten wirden, die eine kurzzeitige
vollstéandige Unbrauchbarkeit der Hand zur Folge hétten. Diese Ausfiihrungen lassen
(zumindest) gewisse Zweifel an der von Dr. med. G. gemachten Schlussfolgerung der
ganztagigen Einsetzbarkeit der linken Hand aufkommen. Dr. med. G. setzt sich denn
auch ansonsten in keiner Weise mit dem Untersuchungs- bericht von Dr. med. H.

vom 8. November 2018 (Bg-act. 354) aus- einander, welcher den Beschwerdefihrer
letztmals am 30. Oktober 2018 untersuchte. Dies wére alerdings notwendig gewesen, um
seine Schluss- folgerung nachvollziehbar zu begriinden, zumal Dr. med. H. im be-
sagten Untersuchungsbericht tendenziell eine Neigung zur Verschlechte- rung beziiglich der
Schmerzsituation feststellte und nebst den bereits er- wahnten einschiessenden Schmerzen
auch festhielt, dass ein Haltegriff zwischen Daumenstumpf und Ringfinger weder
funktionell noch schmerz- bedingt méglich sei und noch immer ein erheblich ausgepragtes
CRPS mit deutlicher Allodynie und weitgehender Gebrauchsunfahigkeit der Hand be- stehe
(Bg-act. 354/2). Das Gleiche gilt auch fur die Schlussfolgerung von Dr. med. G. in
seiner Aktenbeurteilung vom 9. April 2019 (Bg-act. 393), in welcher er seine bisherige
Beurteilung betreffend ganztagige Einsetzbarkeit der linken Hand a's Hilfshand
dahingehend einschrénkte, wonach nur leichte Tétigkeiten mit der linken Hand
durchgefuhrt werden und bei hohergradigem Anspruch

- 23 - andielinke Hand zweimal taglich Pausen eingelegt werden konnten, so dass die
Arbeitsbelastung auf sechs Stunden pro Tag limitiert sei (Bg-act 393/3). Auch hier fehlt es
ganzlich an einer Begrindung fir diese neu auf- genommene Limitierung und einer
Auseinandersetzung mit den &rztlichen Berichten von Dr. med. H. . Zwar wird mit der
neuen Limitierung, ins- besondere dem Pausenbedarf, allenfalls der von Dr. med. H.

in sei- nem Bericht vom 8. November 2018 (Bg-act. 354/2) erwahnten kurzzeiti- gen,
vollstéandigen Unbrauchbarkeit der Hand Rechnung getragen. Aller- dings erscheint auch
diese erganzte Zumutbarkeitsbeurteilung ausserst fraglich, da Dr. med. H. in seinem
Bericht vom 9. Mai 2019 (Bf-act. 1) zum Stand nach der |etzten Untersuchung vom 30.
Oktober 2018 fest- hielt, dass selbst |eichte manuelle Tatigkeiten iber einen Zeitraum
léanger als einige Minuten nicht mdglich gewesen seien und die Hand nur fur kurz- zeitige
Verrichtungen beziiglich Essen und K érperpflege benutzt werden kénne. Dieser Bericht
datiert zwar nach dem ergangenen Einspracheent- scheid vom 15. April 2019 (Bg-act. 394),
wiedergibt aber den medizinischen Stand nach der letzten Untersuchung vom 30. Oktober
2018 und betrifft damit den Sachverhalt vor Erlass des angefochtenen Einspracheent-
scheids, weshalb dieser zu berlicksichtigen ist (vgl. Urteil des Bundesge- richts
9C_564/2018 vom 23. Januar 2019 E.5.1). Letztlich fuhrt Dr. med. G. in seiner
Aktenbeurteilung vom 9. April 2019 sodann sogar selber aus, dass fur eine detailliertere
Stellungnahme ein Arbeitsprofil notwendig wére (Bg-act. 393/3). Ein solches wurde
allerdings nicht gemacht, weshalb auch vdllig unklar bleibt, welche Tétigkeiten dem
Beschwerdefuhrer Giber- haupt noch zumutbar sind. 10.4 In Bezug auf Dr. med. H. ist
denn auch nicht davon auszugehen, dass seine Ausfuhrungen eher zugunsten des
Beschwerdefuhrers erfolg- ten. Der Beschwerdefiihrer wird seit Sommer 2015 im Spital

X. arzt- lich betreut. Die Verlaufsberichte des Spitals X. bzw. von Dr. med.

H. sind seit 2015 stringent und es liegen keine Anhaltspunkte vor,

- 24 - dass versicherungsrechtliche Uberlegungen einflossen (vgl. Bg-act. 86, 118, 119, 121,
124, 125, 140, 141, 146, 147, 153, 167, 174, 184, 214, 221, 253, 254, 257, 262, 275, 295,



299, 354). Zudem steht Dr. med. H. alsleitender Arzt der Klinik fur Hand-,
Plastische- und Wiederherstellungs- chirurgie am Spital X. nicht in einer besonders
nahen Vertrauensstel- lung zum Beschwerdefthrer. 10.5 Folglich ergibt sich, dass die
Beurteilungen des Kreisarztes Dr. med. G. vom 27. Dezember 2018 (Bg-act. 383)
und vom 9. April 2019 (Bg- act. 393) beziiglich der medizinischen Situation bzw. der
Gebrauchsfahig- keit der linken Hand und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
nicht schliissig und seine Schlussfolgerungen nicht ausreichend und nachvoll- ziehbar
begrindet sind. Hinzu kommt, dass sich aus den bisherigen Unter- suchungen und Akten

erhebliche Diskrepanzen ergeben und die Aus- fihrungen von Dr. med. H. in seinen
Berichten vom 8. November 2018 (Bg-act. 354) und 9. Mai 2019 (Bf-act. 1) geeignet sind,
zumindest geringe Zweifel an den Einschétzungen des Kreisarztes Dr. med. G. zu

wecken. Fur die Frage der Arbeitsfahigkeit kann jedoch vorliegend man- gels zuverlassiger
Entscheidgrundlage auch nicht auf die tbrigen &rztli- chen Beurteilungen, insbesondere
digjenigen von Dr. med. H. , abge- stellt werden, da sich dieser dazu nicht explizit
aussert. Demzufolge sind ergénzende Abkléarungen vorzunehmen. Die Beschwerdegegnerin
hat ein versicherungsexternes fachérztliches Gutachten zur Frage der funktionel- len
Leistungsfahigkeit der linken Hand und der Restarbeitsfahigkeit des Be- schwerdefihrers
einzuholen. Der/die zu beauftragende Gutachter/in wird sich zur Frage tber die
Gebrauchsfahigkeit der linken Hand als Hilfshand an sich wie auch tber
Gebrauchsfahigkeit der linken Hand fiir leidensan- gepasste Tétigkeiten zu dussern haben.
Dabel wird der/die Gutachter/in auch den Umstand berticksichtigen missen, dass die
dominante rechte Hand des Beschwerdefuhrers ebenfalls, wenn auch nicht

SUV A-versichert teilamputierte Finger (Mittel- und Ringfinger) aufweist. Nach Vorliegen
des

- 25 - versicherungsexternen fachérztlichen Gutachtens wird die Beschwerde- gegnerin Uber
den Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers neu zu ver- fiigen haben (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_661/2019 vom 23. Januar 2020 E.4.2f).

E.11

Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass die medizinische Beweislagein
Bezug auf die Frage der Arbeitsfahigkeit des Beschwerde- fihrers unvollstandig ist und
keine zuverlassige Beurteilung erlaubt. Die Beschwerde ist folglich gutzuheissen, der
angefochtene Einspracheent- scheid aufzuheben und die Angelegenheit zur erganzenden
medizinischen Abklarung durch einen externen Speziaarzt bzw. ein arztliches Begutach-
tungsinstitut an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 12.1 Gerichtskosten werden
vorliegend keine erhoben, da das kantonale Be- schwerdeverfahrenin
Soziaversicherungsstreitigkeiten gemass Art. 61 lit. a ATSG grundsétzlich kostenlosiist.
12.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Per- son
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abklarung und neuem Entscheid gilt als vollstandiges Obsiegen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_192/2017 vom 25. August 2017 E.8.1), weshalb der anwaltlich
vertretene Beschwerdefuh- rer Anspruch auf eine Parteientschadigung hat. Diese wird vom
Versiche- rungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses be- messen. Die vom
Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers eingereichte Ho- norarnote vom 26. August 2019
belauft sich auf Fr. 4'775.40 (18.85 Stun- den a Fr. 250.-- gemass Vollmacht mit
Honorarvereinbarung vom 9. Januar 2019 zuziglich Spesen von Fr. 62.90). Der geltend



gemachte Aufwand er- scheint dem Gericht als angemessen. Ein Zuschlag fur die
Mehrwertsteuer ist aufgrund des ausléndischen Wohnsitzes des Beschwerdefuhrers hierbei

- 26 - nicht zu bertcksichtigen. Demzufolge hat die Beschwerdegegnerin den Be-
schwerdefihrer im Umfang von Fr. 4'775.40 (inkl. Spesen) aussergericht- lich zu
entschadigen. Demnach erkennt das Gericht:
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