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Regeste

Art. 6 UVG. Wirdigung der Arztberichte. Ernst zu nehmende Anhaltspunkte sprechen
dafUr, dass der tatsachliche Verlauf nicht der kreisérztlichen Prognose entspricht.
Ruckweisung zur Einholung eines externen Gutachtens (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Juni 2017, UV 2014/39).

Erwagungen

E.1l

1.1 Anfechtungsgegenstand der vorliegenden Beschwerde bildet der Einspracheentscheid
vom 7. April 2014 (UV-act. 326), dem die Verfliigung vom 18. September 2013 (UV -act.
293) zugrunde liegt. Darin prifte die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente und eine I ntegritatsentschadigung. Die
Beschwerdegegnerin ermittelte eine unfall bedingte Erwerbseinbusse von 5.76%. Die
psychogenen Stérungen wirden nicht in einem adéquatkausalen Zusammenhang mit dem
Unfall stehen, weshalb diesbeziigliche Leistungen entfallen wirden. 1.2 Nicht Gegenstand
des vorliegenden Verfahrens bildet die mangels Anfechtung bereits mit Verfligung vom 18.
September 2013 in Rechtskraft erwachsene Festlegung der Integritétsentschadigung. Diese
wurde in der Einsprache vom 21. Oktober 2013 explizit nicht beanstandet (UV-act. 304, S.
4). Somit ist vorliegend einzig der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine Invalidenrente
zu prufen. Auf die Frage der Integritdtsentschadigung kann nicht eingetreten werden.

E.2

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewdahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein naturlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursache im Sinne des natiirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang besteht
(BGE 129V 177 E. 3.1f.). 2.2 Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frel, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der



Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Fachperson begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3amit Hinweisen). 2.3 Der
Soziaversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
Gericht und Verwaltung von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2011,
8C_73/2011, E. 4.1). Wenn der entscheidrel evante Sachverhalt ungentigend abgeklart
wurde, kann das Gericht die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die V orinstanz
zurlckweisen.

E.3

3.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich insbesondere auf die medizinischen Berichte der
Rehaklinik Bellikon, des KSSG, sowievon Dr. G.__ und der Kreisarztin, wonach nach
dem Austritt des Beschwerdefiihrers aus der Rehaklinik Bellikon kein CRPS mehr
bestanden habe (act. G 8, E. 5.2). Der Beschwerdefiihrer hélt dagegen, dass ein aktives
CRPS vorliege, es sai unklar, wie es zur Aussage der Rehaklinik Bellikon gekommen sei
(act. G 1, S. 3). 3.2 Im Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 31. Oktober 2012
diagnostizierten die Arzte in Bezug auf den Unfall vom 6. Mai 2011 eine schwere
Kontusion der linken Hand mit erst verspatet diagnostizierter, intraartikularer Os
Capitatum-Fraktur und eine leichte Anpassungsstorung, l&ngere depressive Reaktion
(ICD-10: F43.21). Folgende Probleme bei Austritt wurden festgehalten: 1. Erhebliche
Symptomausweitung; 2. Dauerschmerzen linke Hand-Arm-Schultergirtel-Nacken,
belastungsverstérkt; 3. Regrediente Hypersudation der linken Hand (sonst keine
CRPS-Zeichen mehr); 4. Distal-betonte, globale Schwache der linken oberen Extremitét;
Hypasthesie der gesamten linken oberen Extremitdt mit Ausbreitung bis an den Nacken und
den oberen linken Hemithorax; 5. Haufige, bis drei Tage anhaltende, von okzipital
ausgehende Kopfschmerzen (bilateral) mit Schwindel, Nebel-Sehen, Lichtempfindlichkeit
und Ubelkeit bis zum Erbrechen; 6. Postprandiale Abdominal schmerzen, ausstrahlend in
den Riicken; umgekehrt lumbale Rickenschmerzen mit gurtelformiger Ausstrahlung nach
ventral. Bei Eintritt habe der Beschwerdefiihrer massive Schmerzen in der ganzen linken
Hand und durch den ganzen linken Arm tber die Schulter bis zum Nacken und zum
Okziput angegeben. An CRPS-Symptomen selen auf Befragung noch eine

bel astungsabhangige Schwellung, zeitweilige Koloritveranderungen und eine
Hypersudation der linken Hand angegeben worden, dazu die ausgepragte Schwéche. In der
Eintrittsuntersuchung habe die linke Hand bis auf eine minim vermehrte Behaarung keine
CRPS-verdéchtigen Veranderungen gezeigt. Unter der Therapie habe sich dann doch eine
deutliche Hypersudation an der linken Hand manifestiert, das CRPS sei also noch nicht
ganz abgeklungen gewesen. Nach einer nochmaligen peroralen Kortikosteroid-Behandlung
Uber drei Wochen habe sich die Hypersudation deutlich verringert. Das Ausmass der
angegebenen Schmerzen, die diffuse Ausdehnung auf die gesamte linke obere Extremitét,
den oberen linken Hemithorax und den Nacken, die diffuse Hypasthesie im schmerzhaften
Gebiet und das Ausmass des gezeigten Kraftdefizits liessen sich bei inzwischen weitgehend
abgeklungenem CRPS nicht respektive nicht mehr organisch erkléren. Entsprechend den
friheren neurologischen Untersuchungen sei das aktuelle Beschwerdebild nicht auf eine
spezifische Lasion einer zervikalen Nervenwurzel oder eines Armnerven links
zurtickzufuhren. Aufgrund der erheblichen Symptomausweitung seien die Resultate der



physischen L eistungstests fir die Beurteilung der zumutbaren korperlichen Belastbarkeit
nicht verwertbar. Das Ausmass der demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich
mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung nicht
erkldren. Die Beurteilung der Zumutbarkeit stiitze sich wesentlich auf

medli zi ni sch-theoreti sche Uberlegungen, unter Beriicksichtigung der Beobachtungen bei
den Leistungstests und im Behandlungsprogramm. Die festgestellte psychische Stérung
begrinde aktuell keine arbeitsrelevante Leistungsminderung. Die Téatigkeit als Bauarbeiter
sei nicht zumutbar, da bel der schweren Arbeit die volle Belastbarkeit beider Hande und
Arme erforderlich sei. Leichte bis mittel schwere Arbeiten selen ganztags zumutbar. Dabei
sei dielinke Hand eingeschrankt, haufig wiederholter Krafteinsatz, haufig wiederholte
Handgel enksbewegungen, haufige Zwangshaltungen des Handgel enks duirften nicht
vorkommen und Vibrationen und Schldge in Bezug auf die linke Hand seien zu vermeiden.
Bezuglich der Hal swirbel sdule seien keine hdufigen Zwangshaltungen im Nackenbereich
einzunehmen und Vibrationsbel astungen und Schldge in Bezug auf die Wirbelséule seien zu
vermeiden (UV-act. 187). 3.3 Die Kreisarztin med. pract. J.___ hielt im Bericht zur
arztlichen Abschlussuntersuchung vom 13. August 2013 fest, dass weiterhin der
Schulter/Nacken- und Armschmerz links im Vordergrund stehe. Objektiv zeige sich das
CRPS weitgehend zurtickgebildet und klinisch bestiinden endgradige
Bewegungseinschrankungen des linken Handgel enkes sowie Kraftminderung. Auch nach
der aktuellen Untersuchung konne auf die Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik
Bellikon abgestellt werden (UV-act. 279-6). 3.4 Dr. K.___ diagnostizierte im Bericht vom
22. Mai 2014 den hochgradigen Verdacht auf ein aktives CRPS Hand/Unterarm links. Fur
eine fragliche psychische Schmerzverarbeitungsstorung wirden in der aktuellen klinischen
Untersuchung keinerlel Hinweise vorliegen. Beziglich des Berichts der Rehaklinik
Bellikon fuhrte Dr. K. aus, dass das CRPS ohne klare Hinweise as,,in Abheilung*
beschrieben worden sei. Zu dieser Aussage seien aber keine weiteren Untersuchungen
durchgefuhrt worden. Es sei ganzlich unklar, wie es zu dieser Aussage gekommen sai.
Klinisch kdnnten klare Hinweise fir ein CRPS gefunden werden: Deutliches vermehrtes
Schwitzen der Handfl&chen links, deutlicher Farbunterschied im Sinne eines kapillaren
Durchblutungsunterschiedes linksgegentber rechts, aktuell links mit Rétung und
Uberwarmung. Es sei unverstandlich, wieso von einem CRPS in Abheilung gesprochen
werde. Samtliche Befunde, auch die der Schmerzklinik, wirden fir ein seit der Operation
aktives CRPS der linken Hand sprechen, welches bisher nie adadquat behandelt worden sai.
Fir eine angepasste Tétigkeit (sitzend, wechselbel astend, ohne Arbeiten mit der linken
Hand [auch Tastaturarbeiten am Computer seien somit ausgeschlossen]) bestehe eine
70%ige Arbeitsunfahigkeit (act. G 1.12). 3.5 Im Bericht der Klinik fur Hand-, Plastische-
und Wiederherstellungschirurgie des KSSG vom 19. Juni 2014 hielten die Arzte fest, beim
Beschwerdefiihrer fanden sich in jedem Fall noch Zeichen eines aktiven CRPS, auch wenn
haufig vorkommende Merkmale wie die verstérkte Behaarung und Schwellung inzwischen
fehlten. Die nicht durch andere Ursachen erklérbaren Schmerzen, die Hyperhydration und
Hautrotung sowie das Sensibilitatsdefizit wiirden allerdings eindeutig dafir sprechen. Die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit lasse sich aus dieser Momentaufnahme nur schwer
erheben. Funktionell seien sicher Tétigkeiten ohne Belastungen mit Einsatz der Hand, wie
Arbeiten am PC mdglich. Auf Nachfrage gebe der Patient allerdings an, dass dies nur
wenige Minuten beschwerdearm moglich sei und anschliessend starke Schmerzen einsetzen
wurden. Diesbeziiglich sei er sicher nicht arbeitsfahig (act. G 5.14). Im Bericht des
Departements Innere Medizin, Klinik fur Psychosomatik am KSSG, vom 16. Juni 2014



diagnostizierten die Arzte eine depressive Stérung, gegenwartig mittel gradig ausgepragt vor
dem Hintergrund eines Verdachts auf ein aktives CRPS im Bereich der Hand und des
Unterarms links. Zur Arbeitsfahigkeit dusserten sich die Arzte jedoch nicht (act. G 5.15).
3.6 Damit liegen einerseits jungere arztliche Berichte vor, die sich detailliert mit dem
Beschwerdebild des CRPS auseinandersetzen und mit seiner Auspréagung beim
Beschwerdefiihrer. Dagegen stellt die Beurteilung von med. pract. J._ beziglich des
CRPS zwar regrediente Verhdtnisse fest, gleich wohl handelt es sich dabei im
Wesentlichen um eine Prognose hinsichtlich der zu erwartenden Abheilung. Diese
kreisérztliche Prognose erfolgte rund ein Jahr vor der Beurteilung von Dr. K.___ sowie der
Arzte der Klinik fir Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie des KSSG. Von
daher erscheint es doch ohne weiteres moglich, dass sich das CRPS in der Folge nicht so
entwickelt hat, wie das die Kreisérztin angenommen hatte. Liegen ernst zu nehmende
Anhaltspunkte fir eine solche nicht der Prognose entsprechende Entwicklung vor, kann es
nicht angehen, dass die Suva diese ignoriert und weiterhin die kreisérztliche Begutachtung
fur allein massgeblich erachtet. Vielmehr hat sie zu prifen, wie sich der prognostizierte
Verlauf tatséchlich abgespielt hat. Dies hat sie vorliegend nicht getan und wird es darum
nachzuholen haben. Das heisst sie wird ein einschlagiges Gutachten bei einem externen
Schmerzspezialisten oder Neurologen zur Frage des Vorliegens und Verlaufs eines CRPS
beim BeschwerdefUhrer in Auftrag zu geben und Uber einen allfélligen Rentenanspruch
gegenuber der Beschwerdegegnerin neu zu verfiigen haben. 3.7 Insgesamt ist vorliegend
der medizinische Sachverhalt ungentigend abgeklért, weshalb die Einholung eines

medi zinischen Gutachtens notwendig erscheint.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde der
Einspracheentscheid vom 7. April 2014 aufzuheben. Die Sacheist zur ergénzenden
Abklarung und zu neuer Verfigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. 4.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 4.3 Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass as volles Obsiegen (BGE 132V 215 E.
6.2). Die obsiegende beschwerdefiihrende Partei hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1°000.-- bis Fr. 12°000.--. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschale
Partelentschadigung von Fr. 4°000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) as
angemessen. Damit ertibrigt sich die Festsetzung eines Honorars im Rahmen der
bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung. Entscheid im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid vom 7. April 2014 aufgehoben. Bezlglich der Frage des
Rentenanspruchs wird die Sache zur ergénzenden Abkl&rung und zu neuer Verfligung im
Sinne der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Beziiglich der
Festlegung der Integritatsentschadigung wird auf die Beschwerde nicht eingetreten. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4°000.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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