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Regeste

Art. 17 ATSG. Revision einer Invalidenrente der Unfallversicherung. Der somatische
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers hat sich verbessert. 100%ige Arbeitsfahigkeit
in allen Tétigkeiten (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3.
November 2021, UV 2020/61).

Volltext

Entscheid vom 3. November 2021 Besetzung Prasidentin Miriam Lendfers,
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und Versicherungsrichter Joachim
Huber; Gerichtsschreiberin Annina Janett Geschaftsnr. UV 2020/61 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Arthur Andermatt, Teufener-
Strasse 8, Postfach 130, 9001 St. Gallen, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
(Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Invalidenrente Sachverhalt A.__ war von 2001 bis 2006 bei der Einzelunternehmung
B.  adsBauarbeiter angestellt und dadurch bei der Schwelzerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen sowie Berufskrankheiten
versichert. Am 20. September 2005 zog sich der Versicherte bei der Arbeit eine distale,
dislozierte Radiusfraktur der dominanten rechten Hand zu. Diese wurde gleichentagsim
Spital C.___ operativ versorgt. Bei im Verlauf persistierenden Handgel enksbeschwerden
wurde der Versicherte auf kreisérztliche Veranlassung zur stationdren Handrehabilitation
und neurologischen Abklarung an die Rehaklinik Bellikon tberwiesen (vgl. u.a. Suva-act. 1
ff., 6 ff.). Im Austrittsbericht vom 3. April 2006 Uber den Aufenthalt vom 6. Februar bis
22. Mé&rz 2006 hielten die behandelnden Arzte fest, dass die bisherige Tatigkeit als
Bauarbeiter nicht mehr zumutbar sei. Eine leichte bis mittel schwere Arbeit ohne
Téatigkeiten auf Leitern oder Gerlisten sei dem Versicherten hingegen ganztags zumutbar.
Das Ausmass der demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und der
bildgebenden Abklarung nur zum Teil erklaren (Suva-act. 11). Am 14. Juni 2006 erfolgte
im Spital C.____ die Metallentfernung mit Denervation des Handgelenks und Arthrolyse
(Suvaract. 27, 32). Vom 22. bis 30. August 2006 war der Versicherte bel den Diagnosen
einer psychischen Dekompensation mit ausgeprégter Angststérung, Wahnvorstellungen und
latenter Suizidalitét sowie einem chronischen Schmerzsyndrom der rechten Hand im Spital
D.__ hospitalisiert (Bericht vom 29. September 2006, Suva-act. 43). Vom 29. November
2006 bis 12. Januar 2007 war er aufgrund einer schweren depressiven Episode mit
psychotischen Symptomen sowie einer somatoformen Schmerzstérung in der
Psychiatrischen Klinik E.____in stationdrer Behandlung (vgl. Austrittsbericht vom 12.
Januar 2007, Suva-act. 51). Im Verlauf wurde der Versicherte ambulant psychiatrisch



weiterbehandelt (vgl. Suva-act. 73, 75). Die IV-Stelle des Kantons St. Gallen, bei welcher
sich der Versicherte im Januar 2007 zum L eistungsbezug angemeldet hatte (Suva-act. 55),
sprach dem Versicherten mit Verfiigung vom 22. November 2007 eine ganze Invalidenrente
ab dem 1. September 2006 zu (Suva-act. 77). Anlasslich der Abschlussuntersuchung vom
11. Dezember 2007 kam der Suva-Kreisarzt zum Schluss, dass der Fallabschluss erfolgen
konne, da weitere medizinische Massnahmen nicht zu einer Verbesserung des Zustandes
fiihren wiirden. Er empfahl die Ubernahme der Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik
Bellikon, da sich in der aktuellen Rontgenuntersuchung auch strukturell radiologisch keine
Veranderung gezeigt habe. Den Integritatsschaden schétzte er auf 5% (Suva-act. 80, 82; vgl.
auch die weitere &rztliche Beurteilung vom 2. Juni 2008 in Suva-act. 95). Die Suvateilte
dem Versicherten am 27. Juni 2008 mit, dass sie die Heilbehandlungs- und
Taggeldleistungen per 31. Juli 2008 einstellen werde (Suva-act. 96). Mit Verfligung vom
11. Juli 2008 sprach die Suva dem Versicherten ab dem 1. August 2008 eine Invalidenrente
basierend auf einem Invaliditétsgrad von 14% und eine Integritétsentschadigung basierend
auf einer Integritatseinbusse von 5% zu. Sie hielt fest, dass dem Versicherten leichte bis
mittel schwere Téatigkeiten ohne Arbeit auf Leitern oder Gerilisten ganztags moglich seien.
Die psychogenen Stérungen, die die Erwerbsfahigkeit des Versicherten neben den
organisch bedingten Unfallfolgen beeintrachtigten, stiinden nicht in einem
adaguat-kausalen Zusammenhang mit dem erlittenen Ereignis (Suva-act. 97). Die dagegen
erhobene Einsprache (Suva-act. 105, 113) wies die Suva nach weiteren neurol ogischen und
handchirurgischen Abklarungen (vgl. Suva-act. 126 f., 134) mit Entscheid vom 8. Juni 2010
ab insbesondere mit der Begriindung, dass der adaquate K ausal zusammenhang zwischen
den geklagten psychogenen Beschwerden mit Schmerzzustdnden und dem Unfallereignis
vom 20. September 2005 zu verneinen sei (Suva-act. 140). Dieser Einspracheentscheid
erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Im Jahr 2011 liess die IV-Stelle den nun
verbeistandeten Versicherten observieren (vgl. zur Beistandschaft Suvaract. 141, 154, 173,
185). Im Oktober 2012 erfolgte im Rahmen der Priifung des L eistungsgesuchs der Ehefrau
eine weitere Observation des Versicherten. Im Anschluss veranlasste die | V-Stelle eine
bidisziplindre Begutachtung in den Fachrichtungen Psychiatrie und Orthopéadie. Die
psychiatrische Begutachtung konnte jedoch aufgrund des Verhaltens des Versicherten nicht
durchgefiihrt werden. Der orthopédische Gutachter Dr. med. F.___, Facharzt fur
Orthopéadie, Orthopadisches Schmerzzentrum G.___, attestierte dem Versicherten eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in sdmtlichen Tétigkeiten und hielt fest, dass der klinische
Befund in krassem Gegensatz zu den angegebenen Beschwerden stehe (Gutachten vom 26.
Februar 2015, Suva-act. 192). Am 29. Mai 2015 verfugte die 1 V-Stelle die Einstellung der
bisherigen ganzen Invalidenrente auf Ende des der Verfligungszustellung folgenden Monats
(Suva-act. 165). Diese Renteneinstellung wurde | etztinstanzlich durch das Bundesgericht
bestétigt (Urteil vom 16. Januar 2017, 9C_244/2016, Suva-act. 191). Im April 2017 meldete
sich der Versicherte erneut zum Leistungsbezug bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen an
(vgl. Suvaract. 188). Im Rahmen der im Januar 2018 eingeleiteten Rentenrevision zog die
Suva die Akten der IV-Stelle einschliesslich des orthopédischen Gutachtens sowie des
Observationsmaterials bei und gewahrte dem Versicherten das rechtliche Gehor (Suva-act.
177,1811., 186). Im August 2018 gab die 1V-Stelle eine neue psychiatrische Begutachtung
in Auftrag (Suva-act. 179), anlasslich derer der Gutachter die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit steigerbar auf 70% schétzte und festhielt, dass die attestierten
Einschrankungen wesentlich durch die Dekonditionierung verursacht seien (Gutachten vom
6. Mai 2019). Gestutzt auf die gutachterlichen Ausfiihrungen wies die 1V-Stelle das neue



L eistungsbegehren ab (vgl. zum Ganzen die Verfigung vom 17. April 2020, Suva-act. 202).
Mit Verfigung vom 13. Mérz 2020 hob die Suva die Rente per 1. April 2020 mit Verweis
auf die Ergebnisse der orthopadischen Begutachtung vom Februar 2015 auf (Suva-act. 195).
Die dagegen am 6. April 2020 (Suva-act. 197) erhobene Einsprache wies die Suva mit
Entscheid vom 29. Juni 2020 ab (Suva-act. 206). Gegen diesen Einspracheentscheid erhob
der Versicherte, vertreten durch seinen Rechtsvertreter, am 27. August 2020 Beschwerde
mit den Antrégen, der Einspracheentscheid vom 29. Juni 2020 sei aufzuheben und die am
11. Juli 2008 zugesprochene Rente aufgrund einer Erwerbsunféhigkeit von 14% sei
weiterhin auszubezahlen. Zudem beantragte er die Sistierung des UV -V erfahrens bis zum
Abschluss des 1V-Verfahrens (act. G 1). Am 3. September 2020 ersuchte das Gericht die
Beschwerdegegnerin um Stellungnahme betreffend die beantragte Sistierung (act. G 2). Am
17. September 2020 beantragte die Beschwerdegegnerin die Verweigerung der Sistierung
(act. G 3). Mit Schreiben vom 22. September 2020 wies das Gericht den Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Sistierung ab mit der Begriindung, dass kein unmittelbarer Konnex
zwischen dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 29. Juni 2020 und der Verfligung
der IV-Stelle vom 17. April 2020 bestehe (act. G 4). Mit Beschwerdeantwort vom 21.
Oktober 2020 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, soweit
darauf einzutreten sai (act. G 6). Mit Replik vom 22. Februar 2021 und Duplik vom 15.
Maérz 2021 hielten die Parteien an ihren Antrégen fest (act. G 12, 14). Erwagungen Streitig
und vorliegend zu priifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Invalidenrente der
Unfallversicherung zu Recht per 1. April 2020 aufgehoben hat. Wird die versicherte Person
infolge eines Unfalles zu mindestens 10% invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]), so hat sie Anspruch
auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Andert sich der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen
oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich
die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands
erheblich veréndert haben (BGE 130V 349 f. E. 3.5). Eine Veradnderung der
gesundheitlichen Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein
Leiden in seiner Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert
hat (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Mai 2009, 9C_261/2009, E. 1.2). Dagegen stellt die
bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fir sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3.
Oktober 2013, 8C_211/2013, E. 2.2). Im Bereich der obligatorischen Unfallversicherung ist
die erforderliche Erheblichkeit der Sachverhaltsdnderung gegeben, wenn sich der
Invaliditétsgrad um 5% veréndert (BGE 140 V 87 E. 4.3). Die Frage der wesentlichen
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung bzw. des
Einspracheentscheids bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung bzw. des streitigen Einspracheentscheids (BGE 134 V 132 f. E. 3). Fir
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstréger und das Gericht die Beweise fre,



d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverléssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
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 medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob er fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. 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 (BGE
125V 352 E. 3.a). Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens formgerecht eingeholten
Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund 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 (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; vgl. ferner Thomas Fluckiger, Medizinische,
Insbesondere hausarztliche Berichte und ihre Beweiskraft — mit einem Seitenblick auf die
medi zinischen Gutachten, in: Kieser/Lendfers [Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung
2013, St. Gallen 2014, S. 138 ff.). Im Soziaversicherungsrecht gilt der
Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus
fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen
(BGE 122 V 158 E. 14). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es
abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem
Rahmen haben V erwaltungsbehtrden und das Sozialversicherungsgericht zusétzliche
Abkléarungen stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117V 282 f. E. 4a). Vorliegend ist zu priifen, ob eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers zwischen dem
urspriinglichen, in Rechtkraft erwachsenen Einspracheentscheid vom 8. Juni 2010
(Invaliditétsgrad von 14 %; Suva-act. 140, vgl. Suva-act. 97) und dem angefochtenen
Einspracheentscheid vom 29. Juni 2020 (Suva-act. 206) eingetreten ist. Die urspriingliche
Rentenzusprache basierte in medizinischer Hinsicht vorwiegend auf der Beurteilung der
verantwortlichen Arzte der Rehaklinik Bellikon im Rahmen des stationaren Aufenthalts des
Beschwerdefiihrers vom 6. Februar bis 22. Mérz 2006 (Suva-act. 11), der kreisdrztlichen
Abschlussuntersuchung und einer anschliessenden weiteren internen medizinischen
Beurteilung (Suva-act. 80, 95). Im Austrittsbericht vom 3. April 2006 hielten die Arzte der
Rehaklinik Bellikon fest, dass sechs Monate nach dem Unfall vom September 2005 mit
Fraktur des distalen Radius und konsekutiver offener Reposition und Osteosynthese bei an
sich gutem Operationsresultat weiterhin bewegungs- und kraftlimitierende Schmerzen im
Bereich des Handgelenks sowie unklare Dysasthesien im Bereich der Finger (speziell Dig
V) und der ulnaren Handkante beklagt wirden. Infolge von Selbstlimitierung und
Inkonsistenzen seien die Resultate von physischen Leistungstests fur die Beurteilung der
zumutbaren Belastbarkeit nur teilweise verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass bei



gutem Effort eine bessere Leistung erbracht werden konnte, alsin den Therapien gezeigt
worden sei. Das Ausmass der demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich mit
den objektivierbaren pathol ogischen Befunden und den bildgebenden Abkl&arungen nur zum
Tell erklaren. Der Beschwerdefuhrer habe sich stets selbstlimitiert und limitiert durch die
Schmerzsituation gezeigt. Aufgrund der unklaren Sensibilitdtsminderung der Fingerkuppen
Dig Il bisV rechts sai der Beschwerdefuhrer neurologisch beurteilt worden. Dabei hétten
sich keine klinischen Hinweise auf eine L&sion der sensiblen Anteile des Radialis und
Ulnaris ergeben. Die Hyperpathie der betroffenen Finger, die ulnaris- und teils auch
medianuskontrolliert seien, sei keinem moglicherweise im Fraktur-/Operationsgebiet
betroffenen Nerv zuzuordnen. Die vom Beschwerdefhrer angegebenen neurol ogischen
Symptome blieben unklar. Aufgrund der fraglichen Krepitation im Bereich des zweiten und
vierten Strecksehnenfachs sei eine ambulante MRI-Untersuchung des Handgel enks
durchgefiihrt worden. Dabei habe sich bei leicht eingeschréankter Beurtellbarkeit aufgrund
der durch das Osteosynthesematerial bedingten Artefakte keine relevante Pathologie der
Weichteile gezeigt. Zusammenfassend liessen sich die physischen Einschrankungen und
Symptome aus somatischer Sicht nur schwer erklaren. Die Beurteilung der Zumutbarkeit
miisse sich deshalb wesentlich auf medizinisch-theoretische Uberlegungen stiitzen, ergéanzt
durch die Beobachtungen bel den Leistungstests und im Behandlungsprogramm. Eine
weitergehende Einschrankung der Belastbarkeit 1asse sich medizinisch-theoretisch nicht
begrinden. Die bisherige Tétigkeit as Bauarbeiter sei dem Beschwerdefihrer aufgrund der
zu hohen Anforderungen (schwere Arbeit, kraftvoller Einsatz beider Hande erforderlich)
nicht mehr zumutbar. Eine leichte bis mittel schwere Arbeit ohne Téatigkeiten auf Leitern
oder Gerusten sei hingegen ganztags zumutbar (Suva-act. 11). Anl&sslich der
kreisérztlichen Abschlussuntersuchung vom 11. Dezember 2007 hielt der Suva-Kreisarzt
fest, dass sich eine gewisse Atrophie der rechten oberen Extremitét zeige, was auf eine
Inaktivitét hindeute. Es bestiinden weder radiologisch noch klinisch Dystrophiezeichen und
das Rontgenbild zeige einen guten Mineralisationsgehalt und keine wesentlichen
Arthrosezeichen. Der Suva-Kreisarzt kam zum Schluss, dass die vom Beschwerdef ihrer
beklagten Einschrankungen der oberen Extremitét in diesem Ausmass nicht mit den
objektivierbaren Befunden und den Folgen aus der Radiusfraktur zu erkléren seien.
Vorwiegend I&gen nicht organische Komponenten vor. Deshalb sei die
Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik Bellikon zu tbernehmen (Suva-act. 80). Am 2.
Juni 2008 erfolgte eine kreisérztliche Beurteilung, anlasslich derer festgehalten wurde, dass
die Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik Bellikon aufgrund der unfallbedingten, in
guter Stellung konsolidierten distalen Radiusfraktur wohlwollend erscheine (Suva-act. 95).
Der Einspracheentscheid vom 29. Juni 2020 stiitzt sich im Wesentlichen auf das
orthopadische Gutachten von Dr. F.__ vom 26. Februar 2015 (Suva-act. 192). Dieser hielt
fest, dass die Anamnese des Versicherten zum aktuellen Leiden sehr schwer zu eruieren
gewesen sai. Er habe keine Angaben machen wollen. Das Gespréch sei hauptséchlich mit
der Betreuerin und Dolmetscherin des Beschwerdefiihrers gefuihrt worden. Bei der
Untersuchung des rechten Handgelenks und der rechten Hand habe der Beschwerdefthrer
angegeben, die Hand nicht bewegen zu kénnen. Bel der durchgefiihrten passiven
Beweglichkeit habe es allerdings keinerlel Bewegungseinschrankungen gegeben. Die Hand
habe sowohl nach oben als auch nach unten gut bewegt werden kénnen. Auch die
Ulnaduktion und die Radial duktion seien gut moglich gewesen. Auffalend sei eine
hervorragende muskul&re Ausbildung an der Hand und am Unterarm gewesen. Hier habe
sich eine hervorragende Beschwielung der rechten Hand gezeigt, sodass der dringende



Verdacht auf aktuelle handwerkliche Tétigkeiten bestehe. Der Gutachter verneinte jegliche
muskul&re Atrophie. Er hielt fest, dass aufgrund der klinischen Untersuchungen und des
radiol ogischen Befundes die dargestellten Beschwerden nicht nachvollzogen werden
konnten. Der korperliche Befund zeige keinerlei Einschrankungen und neurologische
Defizite. Die vom Beschwerdefiihrer vorgetragenen Beschwerden und présentierten
Symptome seien in sich nicht konsistent mit den erhobenen Befunden. Die Radiusfraktur
sai vollkommen ausgeheilt und die Muskulatur der Hand und des Armes sei vollkommen
zurickgekehrt. Der Gutachter schétzte die Arbeitsfahigkeit in jeglichen Tatigkeiten auf
100%. Er hielt fest, dass sowohl in der angestammiten Tétigkeit als auch in adaptierten
Téatigkeiten keine verminderte L eistungsfahigkeit mehr bestehe. Es sei mdglich, dass die
geltend gemachten Beschwerden vorgespielt seien. Der klinische und der radiologische
Befund stéanden in krassem Gegensatz zu den angegebenen Beschwerden. Auch das
Observationsmaterial zeige eine vollstandig andere Verhaltenswei se des
Beschwerdefiihrers. Dieser habe sich bisher geweigert, eine zur Validierung der geklagten
L eiden anerkannte neurol ogische Untersuchung zuzulassen. Ein Téauschungsverhalten sei
wahrscheinlich (Suva-act. 192). Es bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass der
Beurteilung des orthopadi schen Gutachters nicht gefolgt werden konnte. Das Gutachten ist
in Kenntnis der medizinischen Aktenlage (vgl. S. 2-5 des Gutachtens) erstellt worden und
beruht auf einer facharztlichen klinischen sowie einer bildgebenden Untersuchung. Der
Gutachter hat sich gentigend mit den geklagten Beschwerden auseinandergesetzt und trotz
der aufgrund des passiven Verhatens des Beschwerdef iihrers erschwerten
Untersuchungsstation detaillierte Befunde erhoben. Gestlitzt darauf hat er die somatische
Diagnose des Zustands nach gut verheilter Radiusfraktur rechts schliissig begriindet und
eine Uberzeugende und nachvollziehbare Arbeitsféhigkeitsschétzung abgegeben. Soweit der
Beschwerdefuhrer geltend macht, dass sich das Gutachten auf die Ergebnisse der von der
IV-Stelle veranlassten Observation seiner Ehefrau stiitze und deshalb unverwertbar sei, ist
mit der Beschwerdegegnerin darauf hinzuweisen, dass sich der orthopadische Gutachter Dr.
F.__ bei seiner Diagnosestellung und anschliessenden Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht
auf die Ergebnisse der Observation stitzte, sondern allein auf die erhobenen
Untersuchungsbefunde. Der Gutachter dusserte sich zu den Observationsergebnissen
lediglich am Rand dahingehend, dass diese — wie anlasslich der durchgefihrten
Untersuchungen festgestellt — "auch” eine vollsténdig andere Verhaltensweise des
Beschwerdefuhrers gezeigt hétten. Es kann deshalb vollumfénglich auf das Gutachten
abgestellt werden. Vergleicht man den unfallkausalen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers, wie er sich vor Erlass des Einspracheentscheids im Jahr 2010
prasentiert hatte, mit demjenigen anlé&sslich der Begutachtung durch Dr. F.____ im Jahr
2015, so fallt auf, dass bereits damals eine gewisse Selbstlimitierung des
Beschwerdefiihrers sowie Diskrepanzen beziiglich der objektiven Befunde und der geltend
gemachten Beschwerden bzw. des Verhaltens des Beschwerdefuihrers festgestel It worden
waren. Unabhéngig davon hatten die damaligen medizinischen Abklarungen noch eine
gewisse Atrophie der rechten Hand und damit Hinweise auf eine Inaktivitdt der Hand und
des Handgel enks ergeben. Demgegentiber konnte der orthopadische Gutachter Dr. F.__
keinerlei Atrophie mehr feststellen und diagnostizierte einen Zustand nach vollkommen
ausgeheilter Radiusfraktur ohne Funktionseinschrénkungen. Vor diesem Hintergrund hat
die Beschwerdegegnerin zu Recht eine V erbesserung des (somatischen)
Gesundheitszustands des Beschwerdef iihrers angenommen und einen Revisionsgrund
gemass Art. 17 ATSG bejaht. Soweit der Beschwerdefiihrer mit Verweis auf einen Bericht



der PsychiatrieE.___ vom 27. August 2019 (Suva-act. 204) eine Verschlechterung seines
psychischen Gesundheitszustands geltend macht, ist festzuhalten, dass ein adaquat-kausal er
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis von 2005 und dem psychischen Zustandsbild
des Beschwerdefuhrers im Einspracheentscheid vom 8. Juni 2010 verneint wurde. Die
psychische Beeintréchtigung des Beschwerdefihrers bzw. eine allféllige Verschlechterung
der psychischen Situation ist as unfallfremd zu erachten. Eine rechtskréaftige Verneinung
der Unfallkausalitét eines Leidens fuhrt (vorbehaltlich der prozessualen Revision oder der
Wiedererwagung) zur Ablehnung sdmtlicher kinftiger Leistungsbegehren aufgrund dieses
Leidens. Dies gilt im Ubrigen auch hinsichtlich allféllig geltend gemachter Spétfolgen oder
bei einer Ruckfallmeldung (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichtes vom 27. August 2013,
8C_359/2013, E. 5.1). Zusammenfassend ist der Beschwerdefthrer in (unfallkausal er)
orthopadischer Hinsicht sowohl in der angestammiten al's auch in einer adaptierten Tatigkeit
wieder zu 100% arbeitsfahig. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 100% in jeglichen Téatigkeiten
ergibt sich von vorherein kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad, weshalb sich die
Vornahme eines Einkommensvergleichs eriibrigt. Damit erfolgte die revisionsweise
Aufhebung der Invalidenrente zu Recht. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde
abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Bel diesem
Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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