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Regeste

Art. 6 UVG. Art. 11 UVV. Art. 37 Abs. 4 ATSG. Neuanmeldung von Unfallfolgenim
Rahmen einer Ruckfallmeldung nach vorangegangener rechtskréftiger Ablehnung weiterer
Geldleistungen (Taggeld, Rente). Unentgeltliche Verbei standung im Einsprache- und
Beschwerdeverfahren (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.Gallen vom 22.
April 2013, UV 2012/41).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend, ob sich seit der am 27. Januar 2005 verfugten und mit
Einspracheentscheid vom 11. Juli 2005 sowie Entscheid des Versicherungsgerichts vom 28.
Februar 2006 (UV 2005/77) bestétigten Einstellung der Taggel dleistungen ohne
Rentenzusprechung bzw. nach der am 16. Oktober 2006 verfugten und mit
Einspracheentscheid vom 1. Juni 2007 bestétigten Zusprechung einer
Integritatsentschadigung auf der Basis einer Integritdtseinbusse von 15% beim
Beschwerdefiihrer eine Verschlechterung des Gesundheitszustands an der linken Hand
ergeben hat. Andern sich die tatséchlichen Verhétnisse nach einem verfugten Fallabschluss
(ohne Rentenzusprache), entféllt zwar die Moglichkeit einer Rentenrevision gemass Art. 17
ATSG (fruher: Art. 22 Abs. 1 UVG), well sich diese Bestimmung auf die Revision
laufender Renten bezieht. Eine Anpassung an geédnderte unfallkausale Verhaltnisse kann im
Unfallversicherungsrecht aber dadurch bewirkt werden, dass ein Ruckfall oder Spétfolgen
des seinerzeit rechtskraftig beurteilten Unfallereignisses geltend gemacht werden (Urteil
des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006: Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG])
vom 24. Juni 2002, U 109/01, E. 4b mit Hinweis auf RKUV 1994 Nr. U 189 S. 139). Die
Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid (E. 1) die rechtlichen

V oraussetzungen der Leistungspflicht bei Ruckfallen/Spétfolgen zutreffend dar; hierauf ist
ZuU verweisen.

E.2

2.1 Im Bericht des Kantonsspitals St. Gallen, Klinik fur Orthopadische Chirurgie, vom 1.
Juli 2004, wurden beim Beschwerdeflhrer ein chronisches Schmerzsyndrom der linken
Hand bei Status nach komplexer Handverletzung sowie Status nach
Ringbandrekonstruktion von Mittel- und Ringfinger und Rekonstruktion der radialen
Fingernerven vom 17. Februar 2004 bestétigt. Bezlglich der Schmerzen sei
chirurgischerseits keine Besserung zu erwarten. Eine Schmerztherapie werde fur sinnvall
gehalten. Aus chirurgischer Sicht bestiinden keine Bedenken, dass der Beschwerdefihrer
die linke Hand zumindest teilweise zur Arbeit einsetze (UV-act. 42). Am 31. August 2004



bestétigten die Arzte der Klinik fr Orthopédische Chirurgie, dass keine
Operationsindikation bestehe und die Behandlung abgeschlossen werden kénne (UV-act.
47). Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, berichtete am 10. September
2004, dass seines Erachtens ein ausgesprochenes Rentenbegehren des Patienten vorliege. Es
seien jedoch primér berufliche Massnahmen angezeigt (UV-act. 49). Vom 13. Oktober bis
zum 24. November 2004 hielt sich der Beschwerdefihrer in der Rehaklinik E.__ auf. Ab
dem 25. November 2004 wurde ihm fur eine ganztagige leichte Arbeit, initial mit
vermehrten Pausen von 40 Minuten pro Tag, eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert. Obwohl
die funktionellen Einbussen an der linken Hand erheblich seien, sei aber doch mehr
Restfunktionalitét moglich, als er zeige. Den durch die Klinik organisierten Arbeitsversuch
zur Anpassung und Angewohnung habe der Beschwerdefiihrer nicht wahrnehmen wollen.
Bel absolut fehlender Motivation und Verantwortungsbereitschaft werde eine Kiindigung
von Seiten des Arbeitgebers nicht zu vermeiden sein (UV-act. 50, 51). Am 26. Januar 2005
teilte der Arzt der Rehaklinik E.__ ergénzend mit, nach ca. 4 Wochen kdnne davon
ausgegangen werden, dass keine zusétzlichen Pausen mehr notig seien (UV-act. 54). Einen
zumutbaren Arbeitsplatz bel der bisherigen Arbeitgeberin lehnte der Beschwerdefiihrer in
der Folge ab (UV-act. 66, 67). Am 29. April 2005 kindigte er das Arbeitsverhdtnis
(UV-act. 71). Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fur Chirurgie, hielt im Bericht der
arztlichen Abschlussuntersuchung vom 9. Oktober 2006 unter anderem fest, subjektiv habe
sich der Zustand an der linken Hand nicht verbessert, aber auch nicht wesentlich
verschlechtert. Objektiv wirden sich reizfreie Narben mit einer massiggradigen
Bewegungseinschrénkung im Bereich der Langfinger I1-1V sowie fortgesetzter
Uberempfindlichkeit mit elektrisierenden Schmerzangaben zeigen. Die Kraftentfaltung der
linken Hand sei deutlicher eingeschrankt, insbesondere fir den Faustschluss. Auch wirden
sich fortgesetzt trophische Storungen im Bereich der Langfinger I1-1V zeigen. Es sei von
einem Dauerzustand auszugehen. Weitere arztliche Behandlungen seien derzeit nicht
notwendig. Das Ruckfallrecht bleibe vorbehalten (UV-act. 89). Den Integritatsschaden
schétzte der Arzt gleichentags auf 15%. Nach Tabelle 3 werde der Verlust der Finger
(Mittel- und Endglieder) 11 bis 1V mit 15% eingestuft. In Analogie entsprecheim
vorliegenden Fall der funktionelle Verlust diesem Zustand (UV-act. 90). Am 10. Januar
2007 hielt Dr. F.____ergénzend fest, ein Fingerverlust liege beim Beschwerdefthrer
anatomisch nicht vor. Er habe gewisse Funktionseinschrénkungen im Bereich der Finger |1
bis1V. Die Finger seien jedoch in ihrer Funktion nicht abhanden gekommen. Somit sel die
Einschétzung mit 15% schon sehr grossziigig ausgelegt. Sie resultiere vor allem daraus,
dass die Sengibilitatsstérungen im Bereich der Hohlhand hier als erschwerend mit
eingerechnet worden seien, welche fur sich alein die Erheblichkeitsgrenze nicht erreichen
wuirden (UV-act. 106). 2.2 Dr. med. G.___, Facharzt fir Anésthesie, berichtete am 5. Marz
2008 Uber die Behandlung des Beschwerdefuihrers, welcher ihm zur Schmerztherapie bei
CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) zugewiesen worden war (UV-act. 117). Im
Bericht vom 9. Mai 2008 hielt Dr. med. H.___, FMH fir Chirurgie, unter anderem fest, die
Beschwerden seien mehr oder weniger die @&nlichen, wie sie bereitsim November 2004
von der Rehaklinik E.___ beschrieben worden seien. Die dort aktuellen Probleme mit
Hyperpathie sowie Bewegungseinschrankung, Kélteempfindlichkeit etc. kénnten unter dem
Titel CRPS (Sudeck) subsumiert werden. Dies sei bereitsim August 2004 im Kantonsspital
St. Gallen beschrieben worden. Da aus handchirurgischer Sicht keine
Optimierungsmoglichkeit bestehe, habe er den Beschwerdefiihrer dem Schmerztherapeuten
Dr. G.___ vorgestellt. Nach seiner Beurteilung vom 5. Mé&rz 2008 bestiinden die ganze Zeit



starke Schmerzen. Dieser Befund sei typisch fur ein CRPS. Aufgrund der Anamnese und
der Verletzungen miisse von einem CRPS Typ Il ausgegangen werden. Fur jede Arbeit mit
Belastung der linken Hand, welcher Art auch immer, sai keine Arbeitsfahigkeit gegeben.
Eine Arbeitsfahigkeit fir die Hand nicht belastende Arbeiten musse im Rahmen einer
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit eruiert werden. Eine Arbeitsfahigkeit sei
seines Erachtens aufgrund der Féhigkeiten des Beschwerdefuhrers nicht gegeben. Der
Beschwerdefiihrer stehe seit Februar 2008 wegen CRPS der linken Hand bel ihmin
Behandlung. Die Rehaklinik Belllikon habe im Bericht vom 23. November 2004 die
entscheidende Diagnose des CRPS nicht gestellt. Somit sei ihre weitere Schlussfolgerung
als nicht relevant zu betrachten. Aufgrund der Akten seit August 2004 und seinem Befund
vom Februar 2008 gehe er von einem stabilen Zustand aus. Eine Verbesserung sei nicht
aufgetreten (UV-act. 152). Nachdem die Beschwerdegegnerin hierfir fir drei Monate
Kostengutsprache geleistet hatte (UV-act. 119), brach der Beschwerdefiihrer die
Behandlung im Juli 2008 ab (UV-act. 120). Prof. C.____ hielt im Bericht vom 23. Juni 2009
unter anderem fest, die Moglichkeiten einer erneuten operativen Therapie an der linken
Hand seien sehr eingeschrankt. Mit dem Patienten sei die Neurolyse im Bereich der
Hohlhand besprochen worden, um den Versuch der Schmerzreduktion zu unternehmen
(UV-act. 121a). Diese Neurolyse wurde in der Folge durchgefiihrt (UV-act. 130) und
anschliessend Ergotherapie zur Desensibilisierung empfohlen (UV-act. 132). Hierfir
erteilte die Beschwerdegegnerin Kostengutsprache (UV-act. 133). Dr. med. ., Facharzt
far Innere Medizin FMH, bescheinigte eine volle Arbeitsunfahigkeit vom 10. August bis 2.
September 2009. Ab 3. September 2009 bestand gemass diesem Arzt wieder eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit (UV-act. 132a). Am 12. November 2009 bestétigte Prof. C.___, die
Neuronombeschwerden seien unverandert im Vergleich zum Zustand vor der Operation;
diese hétten aber nicht zugenommen. Bei unveranderter klinischer Situation ohne
Verschlechterung sei keine weitere operative Therapie as sinnvoll zu erachten. Die
Fortsetzung der Ergotherapie wie auch der analgetischen Therapie werde empfohlen. Eine
Reintegration in Bezug auf manuelle Tétigkeiten der linken Hand sei nicht moglich
(UV-act. 135). Im Bericht vom 18. Dezember 2009 wiederholte Prof. C.___ diese
Einschatzung und bescheinigte fur die linke Hand eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis auf
weiteres (UV-act. 138). Kreisarzt Prof. Dr. Engelhardt hielt hierzu am 12. Januar 2010 fest,
bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit durch das Kantonsspital St. Gallen handle sich
um eine isolierte Betrachtung der linken Hand. Sie sei daher nur eingeschrankt verwertbar.
Unter Berlicksichtigung von Adaptionen sel von einer vollen Arbeitsfahigkeit (eines
funktionellen Einhénders) auszugehen (UV-act. 140; vgl. auch UV-act. 139). Dr. Schaden
legte im Bericht vom 20. November 2010 unter anderem dar, es sei denkbar ("'senkbar"),
dass der aktuelle Zustand mit der ausgeprégten Kausalgie der linken Hand als Folge eines
CRPS anzusehen sai. Aktuell seien die erforderlichen Kriterien eines CRPS nicht (mehr)
gegeben. Er habe den Patienten im Verlauf nicht beurteilen konnen. Er empfehle die
Anbindung des Patienten an eine handchirurgische oder schmerztherapeutische Ambulanz
(UV-act. 166.1). Prof. C.___ bestétigte am 20. Juli 2011 auf Anfrage der
Beschwerdegegnerin, dass der eigentliche Begriff des CRPS Typ |1 in keinem der Berichte
(des Kantonsspitals von 2004) genannt werde, so dass davon auszugehen sei, dass diese
Diagnose im Rahmen der Nachkontrollen nicht gestellt worden sei. Definitionsgemass liege
beim CRPS Typ Il eine L&sion eines Nervsvor. Dies sei sicher beim Beschwerdefuhrer der
Fall. Auch die geschilderten Beschwerden und Befunde mit Hypersensibilitét und
Schmerzausl 6sung seien bei einem CRPS Typ I zu finden, so dass retrospektiv ein CRPS



Typ Il wohl kaum ausschliessbar sai. Prinzipiell sei es denkbar, dass nach vier Jahren eines
posttraumatischen Verlaufs, insbesondere bel stattgehabten Revisionen, sich ein CRPS Typ
Il entwickeln konne (UV-act. 161). Dr. Schaden bestétigte am 5. Dezember 2011 seine
fruheren Ausfiihrungen. Der Befund sai seit dem Erstkontakt in seiner Sprechstunde, am 17.
November 2010, unverandert. Aus seiner Sicht bestehe fiir die linke Hand eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (UV-act. 169).

E.3

3.1 Unbestritten ist, dass hinsichtlich der Verletzung der linken Hand des
Beschwerdefiihrers und der daraus resultierenden Beschwerden und Einschrénkungen ein
kausaler Zusammenhang zum Unfall vom 29. Juli 2003 besteht. Fest steht im Weiteren,
dass die Ablehnung von Geldleistungen (Taggeld, Rente), unter Zugrundelegung einer
uneingeschrankten Zumutbarkeit einer dem Handschaden adaptierten Téatigkeit, mit dem
Entscheid des Versicherungsgerichts vom 28. Februar 2006 (UV 2005/77) in Rechtskraft
erwuchs. Gestltzt auf die Beurteillung der Rehaklinik E._ (vgl. UV-act. 50, 51, 54) wurde
dabei von der ganztégigen uneingeschrankten Zumutbarkeit einer leichten Tatigkeit
ausgegangen, wie sie dem Beschwerdefiihrer von seiner Arbeitgeberin - bel gleichem Lohn
wie fir die friher ausgelibte (nicht mehr zumutbare) Téatigkeit - angeboten und von diesem
abgelehnt worden war (vgl. UV-act. 66, 67). Als nicht zumutbar wurden Tétigkeiten
bezeichnet, bei denen mit der linken Hand repetitiv oder mit Kraft Gegenstande im
Grobgriff gehalten werden missen, feilnmotorische Tétigkeiten links, Téatigkeiten mit
Vibrationen/Schlégen auf die linke Hand, Tatigkeiten mit Kalteexposition und Tétigkeiten
auf Leitern oder Gerusten. Der Beschwerdefuhrer hatte sich in der Rehaklinik E._ als
"funktioneller Einhander" prasentiert (vgl. UV-act. 51 S. 3). Im Entscheid vom 28. Februar
2006 (UV 2005/77) war das Versicherungsgericht zum Schluss gekommen, durch die
Ablehnung der ihm angebotenen Tétigkeit habe der Beschwerdefhrer seine
Schadenminderungspflicht verletzt, weshalb er bel der Priifung der Rentenfrage so
behandelt werde, als ob er die angebotene Arbeit angenommen hétte (Hinweis im Entscheid
auf Urteil des EVG vom 22. Oktober 2001, | 224/01, E. 3b/bb). Da es dem
Beschwerdefiihrer mit der angebotenen Arbeitsstelle moglich gewesen wére, trotz seiner
korperlichen Limitierung an einem gesicherten Arbeitsplatz ohne Einbusse denselben Lohn
wie bei seiner angestammten Tétigkeit zu erzielen, verbleibe kein Erwerbsausfall
(Entscheid, a.a.0., E. 3f). Wenn der Beschwerdefthrer in diesem Verfahren geltend machen
|asst, dass angesichts der Berichtevon Prof. C._ und Dr. J.__ die Verfigung vom

27. Januar 2005, der Einspracheentscheid vom 11. Juli 2005 (UV-act. 79) und der
Gerichtsentscheid vom 28. Februar 2006 (UV-act. 83) in Wiedererwdgung zu ziehen seien
(act. G 12 S. 5), ist festzuhalten, dass eine Wiedererwégung des - den Einspracheentscheid
vom 11. Juli 2005 bestétigenden - Versicherungsgerichtsentscheids zum vornherein al's
unzuléssig ausser Betracht fallt (vgl. Art. 58 Abs. 2 VRP/SG; sGS 951.1). Ebenfalls
rechtskréftig wurde die Verfligung betreffend Integritatsentschadigung (15% Einbusse)
vom 16. Oktober 2006. Die Beschwerdegegnerin anerkennt sodann die
Hellkostenlbernahme fir die ab 2008 durchgefihrten Behandlungen der linken Hand (vgl.
UV-act. 119, 120, 133, 166 S. 8). Abzukl&ren ist dementsprechend ausschliesslich, ob ab
Fruhling 2008 sich die Situation an der linken Hand in einer Weise verschlechtert hat, dass
Arbeitsfahigkeit und Integritétsschaden neu festgelegt werden missen. 3.2 Hinsichtlich der
im Frihling 2008 erstmal s gestellten Diagnose eines CRPS an der linken Hand (UV-act.
117, 152) ist festzuhalten, dassDr. H._ (UV-act. 152 S. 1) ein Beschwerdebild bestétigte,
welches mit dem bereits im November 2004 von den Arzten der Rehaklinik E._ (UV-act.



51) bzw. von Dr. F.____im Oktober 2006 (UV-act. 89) angefihrten Beschwerdebild
ubereinstimmt. Dr. H.____ ging denn auch von einem stabilen Zustand der linken Hand seit
August 2004 aus (UV-act. 152 S. 2 Ziff. 3). Wenn dieser Arzt festhielt, dass ein CRPS
(Sudeck) bereitsim August 2004 im Kantonsspital beschrieben worden sei (UV-act. 152 S.
S. 1), so trifft dies mit Blick auf den entsprechenden Bericht (UV-act. 47) und auch gemass
den nachtraglichen Darlegungen von Prof. C.___ (UV-act. 161) nicht zu. Sodann erscheint
das Abstellen auf Beschwerdeschilderungen des Beschwerdefihrers (*..es bestehen die
ganze Zeit starke Schmerzen.."; UV-act. 152 S. 1) vom Beweiswert her insofern eher
problematisch, als der damalige Hausarzt Dr. K.___ bereitsim September 2004 ein
"ausgesprochenes Rentenbegehren” (UV-act. 49 und 45) vermerkt und die Rehaklinik
E.__ im November 2004 fehlende Compliance, Motivation und
Verantwortungsbereitschaft konstatiert hatte (UV-act. 51 S. 2). Der Hinweisvon Dr. H.___,
wonach stérend sei, dass die Rehaklinik E.__ von einem Arbeitsversuch abgesehen und
diesem keine Chance gegeben habe, realistischerweise erfillt zu werden (UV-act. 152 S. 2
Mitte), bedarf insofern einer wesentlichen Erganzung, als vor dem Klinikaufenthalt bereits
mehrere Arbeitsversuche mit leichter Arbeit gescheitert waren und der Beschwerdef iihrer
ein nach dem Klinikaufenthalt unterbreitetes zumutbares Arbeitsangebot seiner
Arbeitgeberin Gberhaupt nicht nutzte und das Arbeitsverhdtnisin der Folge selbst aufl oste
(UV-act. 66, 67, 71). Im Entscheid vom 28. Februar 2006 bejahte das V ersicherungsgericht
diesbeziiglich wie erwahnt (vorstehende E. 3.1) eine Verletzung der
Schadenminderungspflicht. Hatte der Beschwerdefuhrer das Arbeitsverhaltnis nicht

aufgel 6st bzw. den angebotenen Arbeitsplatz angetreten, wére er aler Wahrscheinlichkeit
nach wie vor dort tétig, zumal die Arbeitgeberin damals ein langfristiges Arbeitsverhdtnis
in Aussicht gestellt hatte. Sodann vermag die Feststellung des Psychiaters und Neurologen
Dr.Z.___, dassein CRPS"denkbar" sei (UV-act. 166.1, 169), noch keine solche Diagnose
darzutun oder sogar zu belegen. Dies umso weniger, als dieser Arzt die Kriterien eines
CRPS im November 2010 als nicht gegeben erachtete; dies bestétigte er Ende 2011
(UV-act. 166.1, 169). Im Bericht von Dr. Z.____ vom 25. April 2012 wurde die
CRPS-Diagnose Uberhaupt nicht mehr angefihrt (act. G 1.2). 3.3 Nachdem Prof. C.___in
den fruheren Berichten vom 31. August 2004 (UV- act. 47) und vom 23. Juni und 12.
November 2009 (UV-act. 1214, 135) ein CRPS weder diskutiert noch erwahnt hatte,
erachtete er esretrospektiv als "kaum ausschliessbar" bzw. "denkbar", dass sich ein CRPS
Typ 11 unter den konkreten Verhd tnissen entwickeln konne (UV-act. 161). Auch auf der
Grundlage dieser Darlegungen lasst sich eine CRPS-Diagnose im Nachhinein nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegen; die blosse Mdglichkeit gentigt
hierfir nicht. Die Bescheinigung einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit bis auf Weiteres
(UV-act. 138) durch Prof. C.____ erfolgte in ausschliesslicher Betrachtung der Situation an
der linken Hand, ohne Einbezug einer adaptierten Tatigkeit. Bereitsim Entscheid vom

28. Februar 2006 (UV 2005/77, E. 3e) wurden die Angaben von Prof. C.____ asnicht
aussagekraftig angesehen. Konkrete medizinische Grinde, aus welchen der
Beschwerdefiihrer mit der unversehrten (dominanten) rechten Hand und der linken Hand in
Zudien-Funktion im Sinn der Festlegung der Rehaklinik E.___ (UV-act. 51 S. 2 oben) nicht
vollumfanglich tétig sein kdnnte, lassen sich den Akten nicht entnehmen. Hierbei ist zu
beachten, dass auch der Hausarzt Dr. 1. nach vorubergehender operationsbedingter
Arbeitsunfahigkeit im August 2009, welche von der Beschwerdegegnerin anerkannt wurde
(vgl. UV-act. 161 S. 8; Beschwerdeantwort, 11.2. 2. Absatz), ab 3. September 2009 wieder
eine volle Arbeitsfahigkeit bescheinigte (UV-act. 132a). Im Ubrigen |4sst sich die



Feststellung von Dr. J.__ betreffend das Bestehen von relevanten Einschrénkungen an der
linken Hand (act. G 1.2) bereits dem Abschlussbericht der Rehaklinik E.___ von 2004
entnehmen (UV-act. 51 S. 3). 3.4 Im Nachgang zum Bericht von Prof. C.___ vom 20. Juli
2011 ordnete die Beschwerdegegnerin eine Untersuchung des BeschwerdefUihrers an. Nach
Durchfiihrung derselben kam der Suva-Kreisarzt und Orthopédische Chirurg Dr. med.
L. im Bericht vom 20. Oktober 2011 zum Schluss, objektiv wirden sich in der
Hohlhand reizfreie Narbenverhaltnisse mit einer Bewegungseinschrankung im Bereich der
Langfinger 11 bis 1V sowie Uberempfindlichkeit mit elektrisierenden Schmerzangaben vor
allem im Bereich der Fingerbeeren, aber auch der linken Hohlhand zeigen. Die
Kraftentfaltung sel deutlich herabgesetzt. In der Hohlhand seien trophische Stérungen vor
allem im Narbenbereich erkennbar. Durch den letztmaligen operativen Eingriff am 11.
August 2009 habe sich keine wesentliche Veradnderung im objektiven Befund ergeben. Die
Symptomatik sei weitgehend gleich geblieben. Eine Verschlechterung im Vergleich zur
kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 9. Oktober 2006 sei nicht festzustellen. Aus
Untersuchersicht sei dem Beschwerdefiihrer daher auch weiterhin die ihm angebotene
Schonarbeit zuzumuten. Diese Einschétzung betreffe auch den Zeitraum seit Fallabschluss
im Jahr 2006, ausgenommen den Ublichen pr& und postoperativen Zeitrahmen nach
letztmaligem operativem Eingriff im August 2009. Die Notwendigkeit einer gutachterlichen
Stellungnahme hinsichtlich einer allfalligen Zustandsverschlimmerung sei nicht
nachzuvollziehen (UV-act. 166 S. 7, 8). Dasvon Dr. L.___ geschilderte Beschwerdebild
stimmt mit dem seit 2004 &rztlich bestétigten Beschwerdebild tiberein. Die kreisarztliche
Berichterstattung, welche auch die medizinischen Vorbefunde anfiihrt, hatte denn auch in
erster Linie den Zweck, eine Veradnderung/V erschlechterung der Situation an der linken
Hand aufgrund einer konkreten Untersuchungssituation zu eruieren. Dabei kam vorab den
klinischen Befunden und Beobachtungen eine erhebliche Bedeutung zu. Die Feststellungen
im Bericht, wonach der Beschwerdefiihrer die linke Hand unter anderem beim Ablegen der
Kleider ohne sichtbare Probleme einsetze und nach Abschluss der Untersuchung die Jacke
problemlos unter Zuhilfenahme der linken Hand wieder anziehen kénne (UV-act. 166 S. 7),
geben einen Hinweis auf das Alltagsverhalten mit Bezug auf den Gebrauch der linken Hand
und sind in diesem Sinn - zusammen mit den medizinischen Befunden - beweisrelevant.
Angesichtsder in E. 3.1. und 3.2 geschilderten Umsténde erscheint die Beurteilung a's
nachvollziehbar, Uberzeugend und mit den friheren Akten in Einklang stehend. Konkrete
Anhaltspunkte, welche gegen die Beurteilung von Dr. L.____ sprechen wirden, liegen nicht
vor. Im Ubrigen ergibt sich die Feststellung, dass keine Zustandsverschlechterung an der
linken Hand Uberwiegend wahrscheinlich dokumentiert ist, unabhéngig vom kreisérztlichen
Bericht bereits aus den weiteren arztlichen Stellungnahmen (vorstehende E. 3.2 und 3.3).
Dementsprechend fehlt es auch an einem Anlass fur weitere medizinische Abklarungen.
Eine Ruckfallmeldung fuhrt bel unveranderten medizinischen Verhaltnissen nicht zu einer
Neuprufung der bereitsim Zeitpunkt des Fallabschlusses bestehenden gesundheitlichen
Einschrénkungen bezuglich Unfallkausalitét und deren Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit (Urtell des Bundesgerichts U 109/01, a.a.O., E. 4c). Damit ist in diesem
Verfahren auch ein Einkommensvergleich, wieihn der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers verlangt (act. G 1 S. 4 unten), nicht vorzunehmen. Es bleibt vielmehr im
Ergebnis bel den Feststellungen des Versicherungsgerichts im Entscheid vom 28. Februar
2006 (vgl. vorstehende E. 3.1).

E.4



4.1 GemassArt. 37 Abs. 4 ATSG wird einer gesuchstellenden Person im
Verwaltungsverfahren ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt, "wo die Verhaltnisse es
erfordern”. Nach der Praxis wird ein entsprechender Anspruch im Verwaltungsverfahren
und im Einspracheverfahren unter engen V oraussetzungen bejaht, namlich wenn die
gesuchstellende Person finanziell bedirftig ist, die Rechtsbegehren bzw. die verfolgten
Rechtsanspriiche nicht aussichtslos sind und die (anwaltliche) Verbeistdndung geboten ist
(vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., Art. 37 Rz 18 und Art. 52 Rz 46; Urteil des
EVG vom 25. Marz 2003, | 864/2002, E. 3). Ein Verfahren gilt als aussichtslos, wenn die
Gewinnaussichten kaum mehr als ernsthaft bezei chnet werden kdnnen und eine Anhebung
eines Verfahrens geradezu al's rechtsmissbrauchlich zu bezeichnen wére (Kieser, aa.O.,
Art. 61 Rz 107 mit Hinweis auf BGE 98 V 119). Dagegen hat ein Begehren nicht als
aussichtslos zu gelten, wenn sich Gewinnaussichten und V erlustgefahren ungeféhr die
Waage halten oder jene nur wenig geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partei,
die tiber die notwendigen Mittel verfugt, sich bei verniinftiger Uberlegung zu einem Prozess
entschliessen oder davon absehen wiirde (BGE 129 | 135, 128 | 236). Hinsichtlich der
sachlichen Gebotenheit der unentgeltlichen anwaltlichen Verbeistdndung sind die
Umstande des Einzelfalls, die Eigenheiten der anwendbaren V erfahrensvorschriften sowie
die Besonderheiten des jeweiligen Verfahrens zu berticksichtigen. Dabei fallen neben der
Komplexitét der Rechtsfragen und der Unubersichtlichkeit des Sachverhalts auch in der
Person des Betroffenen liegende Griinde in Betracht, wie etwa seine Féhigkeit, sich im
Verfahren zurechtzufinden. Falls ein besonders starker Eingriff in die Rechtsstellung des
Bedurftigen droht, ist die Rechtsverbei sténdung grundsétzlich geboten, andernfalls bloss,
wenn zur relativen Schwere des Falls besondere tatsachliche oder rechtliche
Schwierigkeiten hinzukommen, denen die gesuchstellende Person auf sich aleine gestellt
nicht gewachsen ist (Urteil des EVG vom 29. September 2005, | 369/2005, E. 2.2). Die
sachliche Notwendigkeit wird nicht allein dadurch ausgeschlossen, dass dasin Frage
stehende Verfahren von der Offizialmaxime oder dem Untersuchungsgrundsatz beherrscht
wird, die Behorde also gehalten ist, an der Ermittlung des rechtserheblichen Sachverhaltes
mitzuwirken. Abgesehen davon, dass die Offizialmaxime allféllige Fehlleistungen der
Behdrde nicht zu verhindern vermag, ist zu bedenken, dass sie nicht unbegrenzt ist. Sie
entbindet die Beteiligten nicht davon, durch Hinweise zum Sachverhalt oder Bezeichnung
von Beweisen am Verfahren mitzuwirken (BGE 130 | 183f. Erw. 3.2 und 3.3 mit
Hinweisen). Die Offizialmaxime rechtfertigt es jedoch, an die V oraussetzungen, unter
denen eine anwaltliche Verbeistandung sachlich geboten ist, einen strengen Massstab
anzulegen (AHI 2000 S. 164 Erw. 2b; Urteil des EVG vom 7. September 2004, | 75/04,

E. 2.2). Die Notwendigkeit einer anwaltlichen Mitwirkung wurde vom EV G etwa bejaht
mit dem Hinweis auf den eingetretenen geteilten Verfahrensgang betreffend berufliche
Massnahmen und Rente sowie einen im fraglichen Verfahren ergangenen kantonaen
Nichteintretens- und Uberweisungsbeschluss, wodurch sich die Situation anders darstelle
als"in einem erstmaligen, weitgehend vorgezeichneten und damit problemlosen
Abklarungsverfahren” (Urteil des EVG vom 30. Mai 2001, | 686/2000, E. 2b).

E.421

Der Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers stellte den Antrag auf unentgeltliche
Verbeistdndung am 23. Juli 2010 bereits fir das Verwatungsverfahren (UV-act. 149).
Diesen Antrag wiederholt er in der Beschwerdebegrindung des vorliegenden Verfahrens
ausdriicklich (act. G 1 S. 9), wobel im formellen Antrag von "Anhdrungsverfahren” die
Redeist (act. G 1 S. 2), und stellt ihn zudem auch fur das Einspracheverfahren. Die



Beschwerdegegnerin hatte den Antrag fur das Verwaltungsverfahren im Schreiben vom 12.
August 2010 abgelehnt mit der Begriindung, dass der blosse Hinwels auf eine
"Komplexitét" noch keinen entsprechenden Anspruch begriinde. Hierflr notwendige
qualifizierte Grinde seien aus den Akten nicht ersichtlich (UV-act. 151). In der Eingabe
vom 14. November 2011 wies der Rechtsvertreter darauf hin, dass er gegen die Ablehnung
der unentgeltlichen Verbeistandung am 19. August 2010 protestiert habe und der Antrag
weiterhin erhoben bleibe (UV-act. 168 S. 4). Das Schreiben vom 19. August 2010 reichte er
in diesem Verfahren nachtréglich ein (act. G 17).

E.4.22

Die Eingabe des Rechtsvertreters vom 19. August 2010, mit welcher er sich gegen die
Ablehnung der unentgeltlichen Rechtsverbei stdndung im Abkl&rungsverfahren verwahrte,
erfolgte kurz nach Zustellung der formlosen Mitteilung vom 12. August 2010 (UV-act.
151), wobel er den Anspruch auf unentgeltliche Rechtsverbeistandung in der Eingabe vom
14. November 2011 erneut bekréftigte (UV-act. 168 S. 4). Die formlose Mitteillung der
Ablehnung der unentgeltlichen Verbeistandung fir das Verwaltungsverfahren konnte somit
keine Rechtsbestandigkeit erlangen (vgl. BGE 134 V 145; BGE 122V 367 E. 3 mit
Hinweisen). In dieser Situation hétte die Ablehnung formell verfligt werden muissen, was
nach Lage der Akten bislang noch nicht geschehenist. In der Einsprache gegen die
Verfigung vom 17. Januar 2012 beantragte der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers die
unentgeltliche Rechtsverbel stdndung ausschliesslich fr das Einspracheverfahren (UV-act.
171, Antrége Ziff. 3). Der Einspracheentscheid vom 13. Méarz 2012 konnte somit die Frage
der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung im Verwaltungsverfahren zum vornherein nicht
zum Gegenstand haben. Hierauf kann dementsprechend im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nicht eingetreten werden. 4.3 Den Antrag auf Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtsverbei standung fir das Einspracheverfahren (UV-act. 171 Antrége
Ziff. 3) lehnte die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid (Dispositiv
Ziff. 3) ab mit dem Hinweis auf die Aussichtslosigkeit des Verfahrens. - Die
Anspruchsvoraussetzung der BedUrftigkeit ist unbestritten und aktenkundig (act. G 4.3)
erfllt. Zu kléren ist die Frage, ob die V oraussetzungen der Erforderlichkeit und der
fehlenden Aussichtslosigkeit gegeben sind. Die ab 2008 erstellten &rztlichen Berichte der
Dres H. ,G._ ,C. und J.__ schufen eine aktenmassige Ausgangslage, welche eine
Interpretation der zum Teil gegensétzlichen arztlichen Feststellungen und eine eingehende
Wirdigung erforderlich machte (vgl. vorstehende E. 3). Durch die medizinisch nicht zum
vornherein klare Situation mit Vermutungsdiagnosen von Spezialarzten und Bescheinigung
von nicht ngher begrindeten Arbeitsunfahigkeiten ergab sich eine Ausgangslage, welche
nicht mit einem weitgehend vorgezei chneten und damit problemlosen Abklarungsverfahren
(vgl. vorstehende E. 4.1) gleichgesetzt werden kann. Die medizinische Aktenlage bei
Anhangigmachung der Beschwerde war insbesondere nicht dergestalt, dass die
Notwendigkeit weiterer Abklarungen zum vornherein ausgeschl ossen werden konnte. In
diesem Sinn l&sst sich die Anspruchsvoraussetzung der Erforderlichkeit der unentgeltlichen
Verbeistdndung nicht in Abrede stellen. Die Beschwerde war auch nicht offensichtlich
aussichtslos. Bei dieser Sach- und Rechtslage ist die unentgeltliche Rechtsverbel stndung
fUr das Einspracheverfahren zu bewilligen. Die Angelegenheit ist zur Festlegung der
Entschédigungshohe an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.5




5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde, soweit darauf einzutreten
ist, unter Aufhebung von Ziff. 3 des Einspracheentscheids vom 19. Marz 2012 teilweise
gutzuheissen und die Sache zur betraglichen Festlegung der Entschédigung aus
unentgeltlicher Rechtsverbeistandung fur das Einspracheverfahren an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 5.2 Der Beschwerdefiihrer | &sst
auch fir dieses Verfahren die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung beantragen. Die
diesbeziiglichen Voraussetzungen sind erfillt, wenn der Prozess nicht offensichtlich
aussichtslos, die Partei bedurftig und die Verbeistandung durch einen Anwalt notwendig
oder doch geboten ist (Art. 61 lit. f ATSG; BGE 103V 47; Kieser, ATSG-Kommentar, 2.
A., Art. 61 ATSG Rz 104). Die vorstehenden Erwagungen (E. 4.2) kommen sinngemass
auch hier zur Anwendung, so dass die unentgeltliche Rechtsverbeisténdung zu bewilligen
ist. Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung hat der Rechtsvertreter
des Beschwerdefiihrers Anspruch auf Ersatz der Kosten der Prozessfiihrung und Vertretung
nach gerichtlicher Festsetzung durch den Staat. Im Umfang des teilweisen Obsiegens,
welches ermessensweise auf einen Viertel festgelegt wird, hat der Beschwerdefhrer
Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Ausgehend von der

Pauschal entschédigung bel vollem Obsiegen von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) hat die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefuhrer mit Fr. 1'000.-- zu
entschadigen. Fur die verbleibenden Fr. 3'000.-- hat der Staat aufgrund der bewilligten
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung im Umfang von 80% (Art. 31 Abs. 3 AnwG,;

SGS 963.75), d.h. mit einem Betrag von Fr. 2'400.-- aufzukommen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird, soweit darauf einzutreten ist, in dem Sinn teilweise gutgeheissen, dass
Ziff. 3 des Einspracheentscheids vom 19. Mérz 2012 aufgehoben und die Sache zur
betraglichen Festlegung der Entschédigung aus unentgeltlicher Rechtsverbei standung fr
das Einspracheverfahren an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. Im Ubrigen
wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer mit Fr. 1'000.-- zu entschédigen. 4. Der
Staat hat den Rechtsbeistand des Beschwerdefuhrers mit Fr. 2'400.-- zu entschadigen.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



