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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen den Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 23. Februar 2024 (act. B.1; Suva-act. 793). Gemass Art. 1 Abs. 1
UVGi.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1 ATSG (SR 830.1) kann gegen einen
Einspracheentscheid innert 30 Tagen seit seiner Er6ffnung Be- schwerde an das

V ersicherungsgericht degenigen Kantons erhoben werden, in welchem der Versicherte im
Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung seinen Wohnsitz hat. Der Beschwerdefihrer ist im
Kanton Graubinden wohnhaft, womit die ortliche Zusténdigkeit des heutigen Obergerichts
des Kantons Graubtinden, auf das mit In- krafttreten des revidierten GOG (BR 173.000) per
1. Januar 2025 die hangigen Ver- fahren des V erwal tungsgerichts des Kantons Graubtinden
Ubertragen worden sind (Art. 122 Abs. 5 GOG), gegeben ist. Dessen sachliche
Zustandigkeit ergibt sich aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR 370.100).
Alsformeller und mate- rieller Adressat des angefochtenen Einspracheentscheidsist er
davon Uiberdies beriihrt und er weist ein schutzwiirdiges | nteresse an dessen Uberpriifung
auf (vgl. Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde ist somit einzutreten (vgl. Art. 60 1.V.m. Art. 38 Abs. 4 lit. aund Art. 61
ATSG).

E.2

Zwischen den Parteien umstritten und vorliegend primér zu prifen ist der An- spruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Rente sowie eine hdhere Integritatsent- schadigung als bereits
zugesprochen. Uneinig sind sich die Parteien in der Frage, ob der medizinische Sachverhalt
geniigend abgekléart wurde oder ob die vorliegende

8/ 22 Streitsache zu weiteren Abklérungen (insbesondere einer Begutachtung) an die Be-
schwerdegegnerin zurlickzuweisen ist. Dabei ist zwischen den Parteien insbeson- dere die
(Rest-)Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten Tétigkeit strittig.

E.3

Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, hat der Unfallversicherer bei Be- rufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten Versicherungsl eistungen zu gewdahren (Art. 6
Abs. 1 UVG). Die versicherte Person hat dabel unter anderem Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung; Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie
auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art.
16 Abs. 1 UVG). Gemass Art. 18 Abs. 1 UV G hat eine versicherte Person Anspruch auf



eine Invalidenrente, wenn sie infolge eines Unfalles mindestens zu 10 % invalid ist. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt einen Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und den geltend gemach- ten Schadigungen voraus. Dabei ist nach der
Rechtsprechung kumulativ ein nattr- licher und ein addguater Kausal zusammenhang
erforderlich (BGE 148 V 301 E. 2.2). Im Bereich der organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolgen spielt die Adaquanz praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate
weitgehend mit der natiir- lichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 109 E. 2.1). Geht esum
organisch objektiv aus- gewiesene Gesundheitsschéden, so gentigt esin der Regel, den
naturlichen Kau- salzusammenhang zu prifen (BGE 135V 465 E. 5.1). Vorliegend leidet
der Beschwerdefuhrer an diversen somatischen Beschwerden am linken OSG, am Becken,
an der linken Hifte, am linken Ellbogen sowie an der linken und rechten Hand. Die
Beschwerdegegnerin und in der Folge das damalige Verwal- tungsgericht des Kantons
GraubUnden haben einen Kausal zusammenhang zwi- schen den Beckenbeschwerden und
dem Unfallereignis vom 18. Juni 2015 verneint (vgl. Verfigung vom 15. Dezember 2020
[Suva-act. 532]; Urteil des Verwaltungs- gerichts des Kantons Graubtinden S 21 59 vom 13.
Dezember 2022). Somit wurden diese Beschwerden rechtskréftig a's nicht unfallkausal
eingestuft. Ebenso wurde betreffend die geltend gemachten Hiftbeschwerden links die
fehlende Unfallkausa- litét mit Einspracheentscheid vom 20. Februar 2024 bestétigt (vgl.
Suva-act. 790). Fur die psychischen Beeintrachtigungen des Beschwerdefihrers hat die
Beschwer- degegnerin den Kausalzusammenhang im angefochtenen Einspracheentscheid
nach eingehender sorgféltiger Prifung verneint (Suva-act. 793, Rz. 4 S. 14 ff.). Da- mit hat
sich der Beschwerdefuhrer ausdriicklich einverstanden erklart (vgl. Be- schwerde vom 8.
April 2024, Rz. 10 S. 6). Ein allfélliger Anspruch des Beschwerdefiihrers muss sich
demnach auf die unfall- bedingten somatischen Beschwerden am linken OSG, linken
Ellbogen und an den

9/ 22 Héanden stiitzen kénnen. Alle anderen Beschwerden, insbesondere auch die psy-
chischen Beschwerden, konnen mangels Kausalitét im Hinblick auf eine Rente der
Unfallversicherung nicht berticksichtigt werden.

E.4

Als rentenbegrindende Invaliditdt im Sinne von Art. 18 Abs. 1 UV G gilt bei erwerbstétigen
Versicherten die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsun- fahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychi- schen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliede- rung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Fol- gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
zu berticksichtigen. Eine Erwerbsun- fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Mit der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs gemass Art. 16 ATSG wird fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades das Erwerbs- einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durch- fihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen; BGE 148V 195 E. 2.2). 5.1.1. Bel der Feststellung des



Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person
ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch an- dere Fachpersonen zur Verfigung stellen. Aufgabe
des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig
seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben. Dies bedeutet in erster Linie, mit den
Mitteln fachge- rechter arztlicher Untersuchungen unter Berlicksichtigung der subjektiven
Be- schwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf die Diagnose zu stellen. Bei der
Folgenabschatzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende Beurtei-
lungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunféhigkeit Stellung, das
heisst sie gibt eine Schdtzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie moglich
begrindet, bzw. sie nimmt dazu Stellung, in welchem Umfang und beziig- lich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Insoweit sind die arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (vgl.
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Bundesgerichts 8C_569/2021 vom 2. Februar 2022 E. 3.2.2, 8C_225/2021 vom 10. Juni
2021 E. 3.2, 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.4 und 9C_47/2021 vom 18. Mérz 2021
E. 5.2.3). 5.1.2. Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fiir den
Sozialversi- cherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an formliche Be-
weisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestat- ten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizini- sche These abstellt (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2 und
125V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach
entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) ab- gegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerun- gen der Expertin oder des Experten begriindet sind (vgl. BGE 134V 231
E. 5.1und 125V 351 E. 3a; Urtelle des Bundesgerichts 8C_380/2021 vom 21. Dezember
2021 E. 3.2, 8C_173/2021 vom 25. Oktober 2021 E. 4.1, 8C_101/2021 vom 25. Juni 2021
E. 5.1, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E. 3.2 und 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.4).
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 122 V 157 E.
1c). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens (nach Art. 44 ATSG) eingeholten
Gutachten von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465 E. 4.4 und 125 V 351 E.
3b/bb; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 9C_290/2022 vom 11. Januar 2023 E. 3,



8C_166/2022 vom 13. Oktober 2022 E. 4.1.1, 8C_213/2022 vom 4. August 2022 E. 2.3,
8C_84/2022 vom 19. Mai 2022 E. 2.2 und 8C_33/2021 vom 31. August 2021 E. 2.2.2).

11/ 22 5.2. Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes bzw. der Arbeitsfahigkeit des Be-
schwerdefhrers sind im Wesentlichen folgende Unterlagen zu beriicksichtigen: 5.2.1. Der
Beschwerdefihrer wurde vom Versicherungsmediziner Dr. med. E. am 20. Oktober
2014 betreffend die Folgen des Ereignisses vom 27. Fe- bruar 2013 (Fehltritt bel einem
Sprung in einen Graben) personlich untersucht (Suva-act. 217). Dabei gab der
Beschwerdefiihrer an, dass seine Beschwerden am linken Fussgelenk weitgehend
abgeklungen seien und er kaum noch unter Schmer- zen leide. Lediglich bei der forcierten
Dorsalextension im linken Fuss wirrden Be- schwerden auftreten. Der
Versicherungsmediziner kam zum Schluss, dass sich gut eineinhalb Jahre nach dem
Unfallereignis und knapp dreiviertel Jahre nach der letz- ten Operation keine

therapeuti schen Massnahmen mehr aufdrangten. Der Be- schwerdefihrer sei fir die
Téatigkeit als Hilfsarbeiter (Sanitérinstallateur) nicht voll arbeitsfahig, eine volle
Arbeitsfahigkeit sai auch nicht zu erwarten. Der Beschwer- defuihrer sei aber fir eine
adaptierte Tétigkeit ab sofort 50 % arbeits- und vermitt- lungsféhig und ab anfangs
November 2014 ganztags arbeitsfahig. Dabei hielt Dr. med. E. folgendes
Zumutbarkeitsprofil fest:"Kein Gehen auf unebener Unter- lage, kein haufiges
Treppensteigen, keine Arbeiten auf Leitern oder Gerusten, keine Uberwiegende Téatigkeit in
Kauerstellung bzw. in kniender Koérperstellung. Kein re- petitives Heben und Tragen von
Gewichten Uber 20-25 kg." (Suva-act. 217 S. 5). 5.2.2. Gemass Bericht der Klinik P.

vom 10. September 2015 betreffend Ab- schlusskontrolle berichtete der Beschwerdef ihrer
von einem erfreulichen Verlauf des linken Fusses ohne Schmerzen, weshalb die
Behandlung abgeschl ossen wurde (Suva-act. 270). 5.2.3. Nach stattgehabtem Unfall vom
18. Juni 2015 (Sturz von einer Leiter) fuhrte der Versicherungsmediziner Dr. med. E.

in seiner Beurteilung vom 10. August 2015 aus, beziiglich des Beckens und Gesichts konne
von einer folgenlosen Hei- lung ausgegangen werden. Die Verletzungen im Bereich der
oberen Extremit&ten seien ossér konsolidiert, funktionell noch unvollsténdig rehabilitiert.
Geméass Be- sprechung mit dem Beschwerdefuihrer schienen jedoch erhebliche psychische
Pro- bleme vorzuliegen (Suva-act. 27). 5.2.4. Vom 24. Februar 2016 bis 2. Mai 2016 befand
sich der Beschwerdefuhrer in der Rehaklinik H. . Im Austrittsbericht der Rehaklinik
H. vom 9. Mai 2016 wurde hinsichtlich der Zumutbarkeit einer adaptierten Tatigkeit
die Beurteilung des Versicherungsmediziners Dr. med. E. vom 20. Oktober 2014
betreffend den linken Fuss bestétigt und zusétzlich festgehalten, dass die Einschrankungen
heute etwas weniger ausgepréagt als 2014 seien, da durch funktionelle Stabilisationsiibun-

12/ 22 gen des OSG links eine gewisse Verbesserung der funktionellen Stabilitét habe er-
reicht werden konnen. Hinsichtlich der Hand-/Armbeschwerden links hielten die Arzte der
Rehaklinik H. folgende Einschrankungen fest:"Kein haufig wieder- holter
Krafteinsatz. Keine haufig wiederholten Handgelenks- oder Ellbogenbewe- gungen. Keine
Zwangshaltungen des Handgelenks. Keine Tétigkeiten mit Schldgen oder Vibrationen in
Bezug auf Hand/Arm links." (Suva-act. 134). 5.2.5. In den Berichten des J. vom 2.
Juni bzw. 28. Juni 2016 attestierten die Arzte dem Beschwerdefiihrer aus orthopadischer
und handchirurgischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ab August 2016 (Suva-act. 145
und 163). 5.2.6. In seiner Kurzbeurteilung vom 4. August 2016 hielt der
Versicherungsmedi- ziner Dr. med. E. einen medizinischen Endzustand fest
(Suva-act. 181) und fihrte in seiner Beurteilung vom 22. August 2016 gut ein Jahr nach



dem Unfaller- eignis vom 18. Juni 2015 aus, die schwere Mehrfachverletzung sei initial
optimal versorgt worden. Mit der zusétzlichen umfassenden ambulanten und stationéren
Rehabilitation sei es gelungen, im Bereich séamtlicher Verletzungen ein optimales
funktionelles Resultat zu erreichen. Der Beschwerdefiihrer sel gemass den fachérztlichen
Berichten uneingeschrankt wieder arbeitsfahig (Suva-act. 190). 5.2.7. Nach erfolgter
Ruckfallmeldung im August 2019 betreffend den Ellbogen links erfolgte am 14. Januar
2020 eine versicherungsmedi zinische Untersuchung durch Dr. med. K. . Dieser hielt
fest, abgesehen von bewegungs- und belas- tungsabhéngigen Restbeschwerden im
Ellbogengelenk sei der Verlauf in Anbe- tracht des Unfallereignisses ausgesprochen
gunstig. Zur Therapie der Instabilitét im Ellbogengelenk links sei eine
Stabilisationsoperation zur Vermeidung einer Spétar- throse geplant. Die Restfolgen des
Unfallereignisses seien entsprechend noch nicht absehbar. Nach der erneuten Intervention
muUsse die Rehabilitations-Phase von ca. vier Monaten abgewartet werden, anschliessend
konnten die Restfolgen des Unfal- lereignisses, eine alfallige Integritétsentschadigung und
das Arbeits-Zumutbar- keitsprofil neu beurteilt werden. Weiter hielt der
Versicherungsmediziner Dr. med. K. fest, aktuell sei der Beschwerdefiihrer in der
angestammten Tétigkeit nicht arbeitsfahig. Wahrend der Untersuchung seien keine anderen
physischen Be- schwerden angegeben worden, insbesondere keine Angaben tber Probleme
be- treffend das OSG links. Entsprechend kdnne davon ausgegangen werden, dass an der
Beurteilung vom 9. Mai 2016 festgehalten werden kénne und auf dem allgemei- nen
Arbeitsmarkt in Bezug auf die Unfallfolgen am linken Sprunggelenk ganztags leichte bis
mittel schwere Téatigkeiten in Wechselbel astung, die nicht rein stehend, gehend seien sowie
kein haufiges Treppensteigen, keine Arbeiten auf Leitern oder Gerlsten, keine Tétigkeiten
in Kauerstellung oder in kniender Korperstellung, kein

13/ 22 repetitives Heben und Tragen von Gewichten tber 25 kg, zumutbar seien. In Bezug
auf die Unfallfolgen am linken Ellbogen seien leichte Tétigkeiten ohne wiederholten
Krafteinsatz mit dem linken Arm und der linken Hand und ohne haufig wiederholte
Ellbogen- oder Handgel enksbewegungen, ohne langere Zwangshaltungen im Ell-
bogengelenk sowie ohne Tatigkeiten mit Schlégen oder Vibrationen auf den linken Arm
oder die linke Hand ganztags zumutbar (Suva-act. 366). 5.2.8. Geméss Bericht der M.
Klinik vom 7. Januar 2021 zeige sich beim Ell- bogen eine Restinstabilitét, welche der
Beschwerdefiihrer muskulér sehr gut kom- pensiere. Allerdings misse klar gesagt werden,
dass der Ellbogen nie mehr voll belastbar sein werde, schwere korperferne Arbeiten seien
nicht mehr realistisch. Weitere Kontrollen seien keine geplant. Die Arztin der M.,

Klinik empfahl eine EFL, sollte eine genaue Belastbarkeit gewiinscht sein (Suva-act. 543).
5.2.9. In der Folge schétzte der Kreisarzt Dr. med. N. in seiner Beurteilung vom 19.
Februar 2021 den Integritétsschaden betreffend den linken Ellbogen auf

E.5

% (Suvaract. 571). 5.2.10.In der Beurteillung vom 9. Mé&rz 2021 bestétigte der Kreisarzt Dr.
med. N. eine wesentliche Veradnderung der Unfallfolgen seit dem 19. August 2016.
Zur Begruindung fuhrte er aus, die Stabilitét des linken Ellbogengel enkes habe sich unter
konservativen Massnahmen verbessert. Dennoch blieben die Einschrankun- gen, die sich
aus der verminderten Belastbarkeit des rechten (recte: linken) Ellbo- gengelenkes ergdben,
bestehen. Es seien nur leichte Belastungen moglich. Insbe- sondere das Anheben von
Lasten korperfern sei zu unterlassen. Keine haufigen Wiederholungen von
Ellenbogenbewegungen, keine Zwangshaltungen fir dieses Gelenk. Keine Téatigkeiten mit



Schl&gen oder Vibrationen auf das linke Ellenbogen- gelenk. Das Besteigen von Leitern
und Gerusten sei zu unterlassen. Die Vollschich- tigkeit sel gegeben (Suva-act. 572).
5.2.11.Am 17. November 2021 berichtete Dr. med. K. , Klinik L. , Uber die
Untersuchung vom 15. November 2021 und beschrieb den Verlauf einer initia leichten
Instabilitét im Ellbogen links, weshalb der Patient in der Klinik L. und in der

M. Klinik beurteilt worden sei. Der Verlauf sei diesbezliglich sehr giins- tig und der
Patient aktuell beschwerdefrei. Die Ellbogenbeweglichkeit sei nicht ein- geschrénkt. Der
Patient demonstriere wahrend der Sprechstunde die Funktion des linken Ellbogens/beider
Handgelenke/Hande, indem er sich wie ein Brett auf den Parkettboden fallen lasse und sich
mit beiden Handen problemos und schmerzfrei auffangen bzw. abstitzen konne.
Anschliessend wirden mehrere Liegestiitzen mit

14/ 22 zusétzlichem Handeklatschen zwischen den Liegestiitzen demonstriert. Auch diese
Ubung provoziere keine Schmerzen (Suva-act. 641). 5.2.12.Am 18./19. November 2021
wurde im Auftrag der IV-Stelle eine EFL durch- gefiihrt (Suva-act. 643). Als

arbeitsrel evante Probleme wurden insbesondere vor- geneigtes Stehen und Sitzen,
Handkoordination rechts und Arbeit Uber Schulter- hthe erwéhnt. Eine
Symptomausweitung wurde nicht festgestellt. Die beobachtete Belastbarkeit entspreche im
Wesentlichen einer leichten bis mittel schweren wech- selbelastenden Tétigkeit (Hantieren
von Lasten selten bis max. 15 kg). Hinsichtlich Zumutbarkeit sollte man aus somatischer
Sicht aufgrund der medizinischen Be- funde und Diagnosen von einer tieferen Belastbarkeit
ausgehen. Ausserdem seien Arbeiten ohne Zwangshaltungen und mit Moglichkeiten zu
regelméssiger Haltungs- anderung und Gewichtsverlagerung notwendig. Gemass
EFL-Abklarung wurde eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bel einer quantitativen Belastung
von vier Stunden taglich mit zusétzlichen Pausen von insgesamt ca. einer Stunde t&glich fur
madglich gehal- ten. Dies wurde wie folgt begriindet:" Sitzen mit Keilkissen manchmal
maoglich, Ste- hen an Ort mit regelméssiger Haltungsanderungen manchmal moglich. Die
korper- liche Leistungsfahigkeit nahm im Verlauf des Testmorgens stetig ab und die Hau-
figkeit und Dauer der benttigten Pausen nahm zu." Mit kurzen Pausen, in denen
Haltungsanderungen, L ockerungsbewegungen oder L 6sen der verspannten Mus- kulatur
mit einem Blackrollball durchgefiihrt worden seien, habe die Leistungsfahig- keit erhalten
bleiben kdnnen (Suva-act. 643). 5.2.13.Im estimed-Gutachten vom 7. August 2023 wiesen
die Experten folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus (vgl.
Suva-act. 758 S. 91): - St.p. Mehrfachverletzung mit Frakturen unter Beteiligung mehrerer
Regionen einer oberen Extremitét (geschlossen) (ICD-10 T02.20) mit/bei
Radiuskdpfchenfraktur Typ Mason 4 links (Fraktur und gleichzeitige Luxation im
Ellenbogengel enk); radiokarpale Luxation mit Abrissfraktur processus styloideus radii
links; - Myofasziales Schmerzsyndrom (ICD-10 M79.19); - Femoro-acetabul &res
Impingement links (ICD-10 M24.85); - Verdacht auf (stattgehabte) leichte Affektion des
Plexus lumbosacralis, moglicher- weise im Rahmen des Traumas im Juni 2015 mit/bei
myographisch Nachweis einer chronisch-neurogenen Schadigung im Bereich des linkes
Beines; klinisch-neurolo- gisch dartiber hinaus kein Nachweis einer schweren
persistierenden Affektion; neuro- graphisch kein Hinwels auf eine unterlagernde
Neuropathie; zwischenzeitliche Myo- klonien des Oberschenkels moglicherweise so
erklarend.

15/ 22 Dazu fuhrten siein ihrer Gesamtbeurteilung namentlich aus, es bestehe eine Ar-
beitsunfahigkeit von 50 % in angestammiter Tatigkeit als Hilfsarbeiter in der Schrei- nerei



und von 0 % in einer Verweistédtigkeit anhaltend seit Abschluss der medizini- schen
Rehabilitation Anfang Juli 2017. Dabel gelte das seitens des orthopéadi schen und

neurol ogischen Teilgutachtens gedusserte Fahigkeitsprofil. Aus neurologischer Sicht wére
eine adaptierte Tatigkeit jegliche Tatigkeit, die keiner schwersten korper- lichen Arbeit und
Belastung des linken Beins bedirfe. Aus orthopéadischer Sicht sollte eine optimal
angepasste Tatigkeit neben einer Belastungs-Schonung des lin- ken Ellbogengel enkes auf
das myofasziale Schmerzsyndrom Ruicksicht nehmen, das heisse, dass die offensichtlich
(nach Aktenlage) belastungsabhangigen und si- tuationsabhangigen Enthesiopathien des
linken Beines, des linken Huftgelenkes, des linken Gesésses, des gesamten linken Armes
durch wechselnde Belastungen im Stehen, Gehen, Sitzen, durch kleine Extrapausen (zur
Schmerzdistanzierung) minimiert wirden. Arbeiten in Zwangshaltungen, ob unter
Zeitdruck oder kiihler Temperatur (unter 15 °C) seien unter diesen Umstanden ebenfalls zu
vermeiden (Suva-act. 758 S. 951.). 5.2.14.In der ergdnzenden Stellungnahme vom 15.
Januar 2024 dusserten sich die estimed-Gutachter auf entsprechende Rickfrage der
IV-Stelle zur durchgefiihrten EFL im November 2021, welche eine niedrigere
Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten festhielt als die estimed-Gutachter. Sie fuhrten
diesbeziiglich aus, es sei darauf hinzuweisen, dass eine derartige EFL ohne &rztliche
Supervision und Beur- teilung stattfinde, und dass fur eine &rztliche
Zumutbarkeitsbeurteilung unter Um- sténden erganzende medizinische und
versicherungsmedizinische Aspekte zu berticksichtigen seien, welche eventuell Korrekturen
der in diesem Bericht formu- lierten Belastbarkeit erforderlich machen wirden (Suva-act.
782 S. 2). Weiter hiel- ten sie insbesondere fest, es bestiinden sowohl qualitativ as auch
quantitativ Un- terschiede zwischen der Beschwerdesymptomatik des Beschwerdefiihrers
im Rah- men der EFL im November 2021 und der orthopédischen Begutachtung im Mai
2023, moglicherwel se zuriickzufiihren auf eine sukzessive Besserung der Be- schwerden im
Verlauf der zurlickliegenden 18 Monate oder auch auf eineintra-in- dividuell sowie
interindividuell unterschiedliche Gewichtung und Schilderung der je- weils zu den
unterschiedlichen Zeitpunkten vorgetragenen Beschwerdesymptoma: tik. So habe eine
»Stark verspannte Schultergirtelmuskulatur” im Mai 2023 nicht (mehr) bestanden, ebenso
wenig habe ein ,, gestortes Gleichgewicht” festgestellt werden kdnnen, die Beweglichkeit
der HWS sowie die Beweglichkeit der oberen Extremitéten seien bis auf die endgradigen
Defizite am linken Ellenbogengel enk normwertig gewesen, eine Storung der
Handkoordination rechts habe nicht (mehr) festgestellt werden konnen. Die vormals
angegebene , Kraftschwéache der Hifte-
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kraftvoller Streckhebung des linken Beines gegen Widerstand oder auch bei maxi- malem
Anspannen der Oberschenkelmuskulatur links im Rahmen einer Huftbeu- gung links sei es
zum bereits beschriebenen auffélligen klonischen Muskelzittern, welches orthopéadisch
nicht erklért werden konne, gekommen. Die Normalfunktio- nen der unteren Extremitédten
(Kniebeugen, volle Hockstellung, Aufrichten aus ge- blickter oder gehockter Position,
Einbeinstand links und rechts, sdmtliche Gangva- riationen) hédtten normwertig dargeboten
werden kdnnen (Suva-act. 782 S. 4).

E.6

Vorliegend verneinte die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspra- cheentscheid
vom 23. Februar 2024 einen Anspruch auf eine Invalidenrente, da dem Beschwerdefiihrer
eine leldensangepasste Tétigkeit zu 100 % zumutbar sei (vgl. Suva-act. 793 S. 13). Dabei



stitzte sie sich auf die kreisérztlichen Beurteilun- gen und insbesondere auf das
polydisziplinére estimed-Gutachten vom 7. August 2023 (Suva-act. 758) inkl. erganzender
Stellungnahme vom 15. Januar 2024 ab (vgl. Suva-act. 782). Sie fuhrte in diesem
Zusammenhang aus, unter Berticksichti- gung, dass nicht nur die versicherungsinternen
Mediziner, sondern auch die Gut- achterstelle estimed AG zum Schluss gekommen sei, dass
der Beschwerdefiihrer in einer adaptierten Tatigkeit voll leistungsfahig sei, konne an dieser
Einschatzung festgehalten werden (Suva-act. 793 S. 13). Im Folgenden ist somit zu prifen,
ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die kreisdrztlichen Beurteilungen sowie auf das
estimed-Gutachten vom 7. August 2023 inkl. ergénzender Stellungnahme vom 15. Januar
2024 (vgl. Suva-act. 782) abgestellt hat oder ob konkrete Indizien gegen deren
Zuverlassigkeit sprechen bzw. diese von der tbrigen medizinischen Akten- lage in Zweifel
gezogen werden. 7.1. Die neueste und aktuellste versicherungsmedizinische Beurteilung ist
digje- nige von Dr. med. N. vom 9. Mérz 2021 (vgl. Suva-act. 572). Darin hielt Dr.
med. N. eine wesentliche Verénderung der Unfallfolgen seit dem 19. August 2016 in
Bezug auf das linke Ellbogengelenk fest, da bleibende Einschrankungen, die sich aus der
verminderten Belastbarkeit des rechten (recte: linken) Ellbogenge- lenkes ergében,
bestiinden. Er kam deshalb zum Schluss, dass nur leichte Belas- tungen moglich seien.
Insbesondere das Anheben von Lasten korperfern sei zu un- terlassen. Keine haufigen
Wiederholungen von Ellenbogenbewegungen, keine Zwangshaltungen fur dieses Gelenk.
Keine Tétigkeiten mit Schl&gen oder Vibratio- nen auf das linke Ellenbogengelenk. Das
Besteigen von Leitern und Gerlsten sei zu unterlassen. Die Vollschichtigkeit sei gegeben
(Suvaract. 572 S. 4). Diese Beur- teilung steht im Widerspruch zu der rund acht Monate
nach der Beurteilung von Dr. med. N. am 18./19. November 2021 durchgefuhrten
EFL-Abkléarung. Hier
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keiten zu regelméssiger Haltungsanderung und Gewichtsverlagerung, moglichst
Vermeidung von Arbeiten Uber Schulterhthe, von Stossbewegungen und vorge- neigtem
Stehen und Sitzen festgehalten, allerdings ergab sich bei dieser Abkl&rung eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % bel einer quantitativen Belastung von vier Stunden t&glich mit
zusétzlichen Pausen von insgesamt ca. einer Stunde t&glich (vgl. Suva- act. 643; E. 5.2.12
vorstehend). Trotz dieser Diskrepanz in Bezug auf das Arbeits- pensum in einer adaptierten
Téatigkeit hat es die Beschwerdegegnerin unterlassen, die besagte EFL-Abklarung einem
ihrer VVersicherungsmediziner zur Stellungnahme zu unterbreiten. Da die EFL-Abkl&rung
zumindest geringe Zweifel an der Schllssig- keit und Zuverlassigkeit der Beurteilung von
Dr. med. N. vom 9. Méarz 2021 betreffend vollschichtiger, |eidensangepasster
Tatigkeit hervorruft, ist im Folgenden zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin auf das
polydisziplinére estimed-Gutachten vom 7. August 2023 (Suva-act. 758) inkl. erganzender
Stellungnahme vom 15. Ja- nuar 2024 (vgl. Suva-act. 782) abstellen kann. So kamen die
estimed-Gutachter im Einklang mit der Beurteilung des V ersicherungsmediziners Dr. med.
N. zum Schluss, dass der BeschwerdefUhrer in einer adaptierten Tatigkeit zu 100 %
arbeits- fahig sei (vgl. Suva-act. 758 S. 95f1.; E. 5.2.13 vorstehend). 7.2. Der
Beschwerdefuhrer kritisiert in diesem Zusammenhang insbesondere das orthopadische
Teilgutachten und ist der Auffassung, dass der medizinische Sach- verhalt ungentigend
abgekléart sai (vgl. Beschwerde vom 8. April 2024 S. 7. [A.1]). 7.3. Soweit der
Beschwerdefiihrer geltend gemacht, der orthopadische Gutachter hétte ihm gegentiber
anderweitige Ausserungen gemacht al's die schriftlich im Gut- achten wiedergegebenen
Ausfuhrungen (vgl. Beschwerdeschrift vom 8. April 2024 S. 5), kann diesem Einwand nach



Abhdrung der Tonbandaufnahmen zumindest in Bezug auf entscheidrel evante Ausserungen
nicht gefolgt werden. Im Ubrigen nennt der Beschwerdefiihrer denn auch kein konkretes
Beispiel. 7.4. Dem Beschwerdefihrer ist alerdings beizupflichten, dass der orthopadische
Gutachter, Dr. med. Q. , Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumato- logie
des Bewegungsapparates, nachweislich von einer falschen angestammten Tétigkeit ausging.
So stellte dieser auf eine Tétigkeit als Hilfsarbeiter bei Elektroin- stallationen ab (vgl.
Suva-act. 758 S. 187), wogegen von der |V-Stelle als ange- stammite Tétigkeit Hilfsarbeiter
in einer Schreinerel vorgegeben wurde (vgl. Suva- act. 758 S. 5). Dr. med. Q. kam
zum Schluss, dass eine 50%ige Arbeitsun- fahigkeit in der von ihm angenommenen
angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiter bei Elektroinstallationen bestehe. Dies begriindete
er mit folgenden Einschrénkun- gen: Es sollte wegen der nicht vollstandig wieder
hergestellten Bandstabilitét des
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|astete Arbeiten mit dem linken Arm vermieden werden (keine Lasten schwerer als 5-7 kg
Gewicht mit dem linken Arm hantieren — insbesondere nicht korperfern), es sollten
Zusatzpausen zur Schmerzdistanzierung erméglicht werden (30 Minuten nach jeweils zwei
Stunden). Diese Leistungseinschrankung liege bei quantitativ zwei Stunden, qualitativ zwei
Stunden. Wegen des groben, fast klonischen Muskel- zitterns bel willkurlicher
Maximalinnervation der Oberschenkel streckmuskulatur links seien Arbeiten auf unebenem
Gelande unter Belastung nicht zuzumuten, dies gelte derzeit auch wegen des
nachgewiesenen femoro-acetabul &ren Impingement links. Ausgehend von einem solchen
Belastungsprofil bestehen erhebliche Zweifel, ob der Beschwerdefiihrer aus orthopadischer
Sicht die angestammte Téatigkeit als Hilfsar- beiter in einer Schreinerei GUberhaupt noch
austiben kann. Die Tétigkeit als Hilfsar- beiter in einer Schreinerei ist as schwere
korperliche Tétigkeit mit Zwangshaltungen zu qualifizieren. Das Gutachten ist in diesem
Punkt nicht schliissig und Uberzeugt nicht. 7.5. Im Weiteren kritisiert der
Beschwerdefuhrer, dass die Gutachter die Erkennt- nisse aus der im November 2021
durchgefiihrten EFL nicht berlicksichtigten. Es ist dem Beschwerdefiihrer beizupflichten,
dass im estimed-Gutachten vom 7. August 2023 keine Auseinandersetzung und Wurdigung
mit der in den Akten liegenden EFL stattgefunden hat. Eine solche Auseinandersetzung
hétte umso mehr erfolgen mus- sen, als dass eine Diskrepanz zwischen der EFL und der
Einschétzung der estimed- Gutachter vorliegt. So ist geméss EFL dem Beschwerdefihrer
nur noch eine halb- tagige Tétigkeit mit zusétzlichen Pausen von insgesamt ca. einer Stunde
taglich und unter erheblichen Einschrankungen zumutbar (vgl. Suva-act. 643 S. 3 sowie E.
5.2.12 vorstehend), wogegen die estimed-Gutachter in einer adaptierten T&tig- keit von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausgehen (Suva-act. 758 S. 94 f.). Im Wei- teren hétte sich
eine Auseinandersetzung zudem auch deshalb aufgedrangt, da die Gutachter entgegen des
Auftrages der 1V-Stelle keine aktuelle EFL durchgefihrt haben (vgl. Suva-act. 681 und
Suva-act. 758 S. 96). Diese Auffassung teilte offen- bar auch die IV-Stelle, weshalb diese
eine erganzende Stellungnahme hierzu bei den Gutachtern einholte. Soweit die Gutachter in
der Stellungnahme vom 15. Ja- nuar 2024 ausfiihren, der orthopadische Gutachter hétte sich
im Mai 2023 deshalb nicht mit der EFL vom November 2021 auseinandergesetzt, well er —
maoglicher- weise fél schlicherwei se — davon ausgegangen sei, dass diese EFL schlicht zu
lange her gewesen sei und fur eine aktuelle polydisziplindre Begutachtung schon deshalb
nicht mehr herangezogen werden sollte (Suva-act. 782 S. 2), erstaunt es umso



19/ 22 mehr, dass die Gutachter auf die Durchfiihrung der von der IV-Stelle in Auftrag ge-
gebenen EFL verzichtet haben. Gerade angesichts der Auffassung der Gutachter, dass die
EFL vom November 2021 bereits zu lange her gewesen sei, um sie heran- zuziehen, ist
nicht nachvollziehbar, weshalb bei entsprechendem Auftrag keine neue, aktuelle EFL
gemacht wurde. Weshalb auf eine solche verzichtet wurde, wird weder im
estimed-Gutachten selber noch in der ergénzenden Stellungnahme dar- gelegt. Die
Gutachter begriinden alsdann die Diskrepanz zwischen der EFL und der or- thopéadischen
Begutachtung gestitzt auf qualitative als auch quantitative Unter- schiede der
Beschwerdesymptomatik in den Beurteilungszeitpunkten vom Novem- ber 2021 und Mai
2023. Dabei legen sie in der Stellungnahme zwar ausfihrlich dar, welche Beschwerden im
Zeitpunkt der orthopadischen Begutachtung im Mai 2023 im Gegensatz zum Zeitpunkt der
EFL im November 2021 nicht (mehr) vorhanden waren. Soweit diesbeztglich allerdings
ausgefuhrt wird, dass dies moglicherweise auf eine sukzessive Besserung der Beschwerden
im Verlauf der zurtickliegenden 18 Monate zurtickzufiihren sei (vgl. Suva-act. 782 S. 4),
steht diesim (ungeldsten) Widerspruch dazu, dass der orthopadische Gutachter Dr. med.
Q. seit dem 1. Juli 2017 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in angestammiter
Téatigkeit —wenn er diese auch falschlicherweise in der Funktion als Hilfsarbeiter bei
Elektroinstalla- tionen statt in einer Schreinerei sah — sowie einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in ad- aptierter Téatigkeit ausgeht (Suva-act. 758 S. 188 1.).
Erklarungsbedirftig sind denn auch die Ausfihrungen der Gutachter in ihrer ergan- zenden
Stellungnahme vom 15. Januar 2024, wonach der orthopédische Gutachter den
Beschwerdefthrer nur unter der vom Gutachter beschriebenen medizintheore- tischen
Belastungsvorgabe in einer adaptierten Tatigkeit fur uneingeschrankt quan- titativ und
qualitativ einsatzfahig (100 % arbeitsfahig) gehaten habe. Formal ware es moglicherweise
auch anders zu formulieren, also 50 % arbeitsféhig unter optimal adaptierten Bedingungen.
Denn in der Realitét wirden wahrscheinlich allein die er- forderlichen Pausen (zur
Schmerzdistanzierung und wegen der im Tagesverlauf auftretenden verfrihten
Ermudbarkeit) eine Einschrankung des quantitativen Ar- beitspensums auf ungefahr vier
effektive Arbeitsstunden bewirken (Suva-act. 782 S. 5). Damit gehen die Gutachter nun
doch von einer bloss 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer optimal angepassten Tétigkeit aus.
Zutreffend ist, dassin der vorliegenden Angelegenheit nur unfallkausale Beschwer- den zu
berticksichtigen sind. Abgesehen vom (ungel 6sten) Widerspruch betreffend
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit kann gestiitzt auf das Gutachten nun aber
nicht ausgeschl ossen werden, dass insbesondere auch die unfallkausalen Be-

20/ 22 schwerden am linken Ellbogen fir die Einschrénkung im quantitativen und qualita-
tiven Arbeitspensum verantwortlich sind, wenn der orthopédische Gutachter aus- fiihrt, dass
eine optimal angepasste Tétigkeit eine Belastungs-Schonung des linken Ellbogengelenks
erfordere und belastungs- und situationsabhangige Schmerzen u.a. am linken Arm infolge
der erforderlichen Pausen zur Einschrankung des quan- titativen Arbeitspensums auf
ungefahr vier effektive Arbeitsstunden fuhrten (vgl. Suva-act. 758 S. 189 und Suva-act. 782
S. 5). 7.6. Zusammenfassend kann die Beschwerdegegnerin nicht auf das estimed-
Gutachten vom 7. August 2023 (Suva-act. 758) inkl. erganzender Stellungnahme vom 15.
Januar 2024 abstellen (vgl. Suva-act. 782), da dieses mitunter im Lichte der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung keine schliissige Beurteilung der Arbeits- fahigkeit
des BeschwerdefUhrers sowohl in der angestammten als auch in einer ad- aptierten Tétigkeit
enthdlt.



E.8

Der Sachverhalt wurde demnach nicht rechtsgentiglich abgeklért, was den
Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) verletzt. Esist in erster Linie Auf- gabe
des Unfallversicherers, von Amtes wegen die notwendigen Abklarungen vor- zunehmen,
um den rechtserheblichen Sachverhalt vollsténdig festzustellen. Somit ist der angefochtene
Einspracheentscheid in Gutheissung der Beschwerde aufzu- heben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie im Verfahren nach Art. 44 ATSG ein
medi zinisches Gutachten (zumindest orthopé- disch und neurologisch; mit zusétzlicher
EFL) einhole und anschliessend Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu
verflge (vgl. BGE 149 V 218 E. 5.7 m.w.H.; Urteil des Bundesgerichts 8C_17/2024 vom 9.
Juli 2024 E. 5.3). 9.1. Gemass Art. 61 lit. fbis ATSG sind Verfahren vor dem kantonalen
Versiche- rungsgericht bei Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig, wenn diesim
jewei- ligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Die Sonderbestimmungen zur Rechtspflege
gemass Art. 105 ff. UV G sehen keine generelle Kostenpflicht vor. Damit sind unfall-
versicherungsrechtliche Beschwerdeverfahren Uber Leistungen in der Regel kos- tenlos.
Vorbehalten bleibt die K ostenauflage infolge — in casu nicht vorliegenden — mutwilligen
oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. fbisin fine ATSG).
Fir das vorliegende Beschwerdeverfahren sind daher keine Kosten zu erheben. 9.2. Die
Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zu medizinischen Abklarungen und
neuem Entscheid gilt praxisgemass als volles Obsiegen der be- schwerdefiihrenden Partel,
unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das ent- sprechende Begehren im Haupt- oder
im Eventual begehren gestellt wird (vgl. statt

21/ 22 vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_214/2022 vom 16. Februar 2023 E. 5 m.w.H.).
Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der obsiegende Beschwerdefiihrer somit Anspruch
auf elnen angemessenen Parteikostenersatz, welcher vom Versiche- rungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art. 61 lit. g ATSG). Nach Art. 2 Abs. 1 HV
(Honorarverordnung; BR 310.250) setzt die urteilende Instanz die Parteientschadigung der
obsiegenden Partei nach Ermessen fest. Ausgangspunkt ist dabel grundsétzlich der Betrag,
welcher der entschédi- gungsberechtigten Partei fur die (anwaltliche) Vertretung in
Rechnung gestellt wird (siehe Art. 2 Abs. 2 HV). Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat dem Ge- richt trotz entsprechender Aufforderung gemass Schreiben
vom 21. Mai 2024 (act. D.3) keine Honorarnote eingereicht. In Beriicksichtigung des
praxisgemass bel feh- lender Einreichung einer Honorarvereinbarung geltenden
Stundenansatzes von CHF 240.00 erscheint eine pauschal e Partel entschadigung von CHF
2'500.00 (inkl. Spesen und MWST) angemessen.
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