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Erwagungen

E.1
7. Dezember 2011, Urk. 7/10 und Urk. 7/11 S. 3-4) .

Die oberflachliche Schnitt verletzung am beugeseitigen distalen Unterarm rechts wurde
gleichentagsim Y., Klinik fur Unfallchirurgie, versorgt (Urk. 7/11 S. 2). Am 2 4.
November 2011 wurde bei der Diagnose einer scapholunéren Bandlasion (SL-Bandl&sion)
am rechten Handgelenk operativ eine diagnostische Arthroskopie und eine offene SL-Band-
Refixation mittels Mitek -Anker 2.0 durchgefihrt (Operationsbericht desY._ , Klinik far
Plastische Chirurgie und Handchirurgie, vom 2. Dezember 2011, Urk. 7/55).

E.11

Zwischenverfiigungen kdnnen gemass Art. 55 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) in Verbindung mit

Art. 5 Abs. 2 und Art. 46 des Bundesgesetzes Uiber das Verwaltungsverfahren (VWVG) bei
Bejahung eines nicht wiedergutzumachenden Nachteils (Art. 46 Abs. 1 1it . aVwVG ) unter
Erhebung aller gesetzlich vorgesehenen Rigen rechtlicher und tatséchlicher Natur
angefochten werden. Bei der Beurteilung des Merk mals des nicht wiedergutzumachenden
Nachteilsim Kontext der Gutach ten s an ordnung ist geméss der Rechtsprechung (BGE
137V 210 E. 3.4.2.7) die Ein tre tens voraussetzung des nicht wiedergutzumachenden N
achteils fir das erstin stanz li che Beschwerdeverfahren zu bejahen, zumal die nicht
sachgerechte Begut achtung in der Regel einen rechtlichen und nicht nur ein en
tatsachlichen Nachteil bewir ken wird (vgl. auch BGE 138V 271E. 1.2) .

Diese zur Invalidenversicherung ergangene Rechtsprechung findet, soweit sie vor liegend
zitiert wurde, auch im Bereich der Unfallversicherung Anwendung (BGE 138V 318 E. 6.1
und 6.2).

E.12

Beschwerdewei se geltend gemacht werden konnen materielle Einwendungen
beispielsweise des Inhalts, die in Aussicht genommene Begutachtung sel nicht not wendig,
well sie—mit Blick auf einen ber eits umfassend abgeklarten Sach ver halt — bloss einer
Zweitmeinung entspreche (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.7 mit Hinweisen; noch anders: BGE
136 V 156).

E.13
)-

Die Beschwerdegegnerin stellte sich auf den Stan d punkt, auf die Beschwerde sei gar nicht
einzutreten, da sie in der angefochtenen Verfligung keine Begutachtung im Sinne von Art.



44 ATSG angeordnet habe, sondern lediglich eine Rontgen untersuchung ( Urk. 6 S. 8).
Genannt wurde indes auch die «entsprechende Aus wertung» durch die handchirurgische
Teilgutachterinder D.__ (Urk. 2 S. 2). Ange sichts dessen, dass die Réntgenuntersuchung
wohl durch einen Radiologen durchgefihrt wirde,,

sowie in Anbetracht der vorangegangenen Anfrage nach der Beurteilung des
Integritétsschadens (vgl. Urk. 7/ 190) , ist die angefochtene Verfii gung so zu verstehen,
dass sie die Beurteilung des Integritdtsschadens in Ergén zung des D.__ -Gutachtens vom
1 6. Dezember 2016 beinhaltet. Dass diese Beur teilung abgesehen von der
Rontgenuntersuchung keiner weiteren Untersuchung und Befragung des Beschwerdefihrers
bedarf, ist einzig dem Umstand geschuldet, dass diese handch irurgische Untersuch ung
bereits am 20. September 2016 statt gefunden hat

(vgl. Urk. 7/178 S. 1). Jedoch wurde in der angefochtenen Verfii gung eine Beurteilung
durch eine externe Gutachterin festgelegt. Ferner wird dieser Beurteilung eine grosse
préjudizierende Wirkung zukommen, da die anbe raumte Erganzung des Sachverstandigen
gutachtens mit Blick auf die fachfremde Materie faktisch nur beschrénkt Gberprufbar ist,
weshalb auch die Voraussetzung eines nicht wieder gutzumachenden Nachteils gegeben ist
(vgl.BGE 138V 271E.1.2.1,137V 210E. 25und E. 3.4.2.4 ). Der Auffassung der
Beschwerde gegnerin, es handle sich nicht um eine externe Begutachtung, weshalb auf die
Beschwerde nicht einzutreten sei (Urk. 6 S. 8) , ist nach dem Gesagten

nicht zu folgen. Vielmehr ist auf die Beschwerde einzutreten. 4. 4.1

Demnach ist zu prifen, ob die bereits vorliegenden Gut achten die praxisgemassen
inhaltlichen und bewei sméassigen Anforderungen erfillen und daher Gber den Leis
tungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit
entschieden werden kann. Falls ja handelt es sich bel der von der Beschwerdegegnerin
geplanten Beurteilung um das unzul &ssige Einholen einer

« second
opinion » ,
was im vorliegenden Beschwerdeverfahren geriigt werden kann (E. 1. 2. vorstehend).

Dabel ist nur summarisch zu prifen, ob es sich bei der angeordneten Gutachtens erganzung
um das Einholen einer unzulassigen « second

opinion » handelt, bezie hungsweise ob bereits eine geniigende Beweislage vorliegt. Um
diese Frage beantworten zu kdnnen, musste die vorliegende Aktenlage auf ihre Vollstandig
keit und Schliissigkeit hin tiberprift werden. Eine eingehende Uberprifung der
medizinischen Aktenlage wirde aber dazu flihren, dass der Endentscheid im Hin blick auf
die Beurteilung der medizinischen Sachlage weitgehend prgjudiziert wiirde. Dadie
Verfahrenshoheit bis zum Abschluss des Verwaltungsverfahrens bei der
Beschwerdegegnerin liegt und ihr deshalb im Rahmen der Verfahrens leitung ein grosser
Ermessensspielraum beziiglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von

medi zinischen Erhebungen zukommt, muss im vorlie genden Verfahren die richterliche
Prifung bei einer knappen Beurteilung der Akten lage im Sinne einer Plausibilitéts-
respektive Missbrauchskontrolle ihr Bewenden haben. Entscheidend ist, ob die Griinde, die
die Beschwerdegegnerin fr die Notwendigkeit der vorgesehenen Rontgenuntersuchung
inklusive deren Bewertung in Bezug auf die Hohe des I ntegritatsschadens anfhrt, plausibel
erscheinen (vgl. Urteile des Sozia versicherungsgerichts des Kantons Zurich



UV.2020.00091 vom 8. Oktober 2020 E. 4.1, 1V.2018.00408 vom 1 3. November 2018 E.
4.1, Urtell desVerwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden S 14 181 vom 2 4. November
2015E. 4b).

4.2

Dr. A.___ flhrtein seinem Gutachten vom 2 4. Oktober 2012 aus, der Beschwer defuhrer
habe beim Unfall primér eine offenbar nicht sehr tiefe Schnitt ver | etzung palmar am
Handgelenk und zusétzlich ein gewisses, aber mit Sicher heit nicht sehr heftiges
Handgelenkstrauma erlitten. Die Schnittverletzun g sei nach der Wundversorgung
problemlos abgeheilt und kein Thema mehr. Uber den Friihverlauf des Handgel enktraumas
sei nichts bekannt, da die Hand stets in der Schiene gehalten worden sei, bis nach vier
Tagen die schon am Anfang beschlos sene Operation durchgefiihrt worden sei. Dr. A,
war sich dabei nicht sicher, ob nicht einfach eine vorbestehende scapholunére Dissoziation,
die schon léngere Zeit vorhanden gewesen sei (eventu ell sogar beidseitig, w ie sehr hdufig
zu finden) , leicht symptomatisch geworden sei und angesichts des Rontgenbildes ein
rascher Operationsbeschluss gefasst worden sei. Der weitere Verlauf sei nicht mehr durch
den Unfall, sondern durch das Operationsergebnis bestimmt gewesen. Dass sich die ossére
Situation nach der Entfernung der Kirschnerdrahte praktisch gleich darstelle wie vor der
Operation, deute eher auf die Vermutung hin, dass ein Vorzustand bestanden habe

(Urk. 7/83 S. 9) . Die Fra ge des naturrlichen Zusammenhang s konne er nicht mit letzter
Sicherheit beantworten. Es gebe aber Grund zu glauben, dass eine degenerative
Veranderung im Scapholunérbereich vorgel egen habe, die durch das Unfallereignis

radiol ogisch entdeckt worden sei. Das Beschwerdebild an dieser Stelle sei minimal
gewesen, ein H&matom und eine Schwellung seien nicht vorhanden und der
Unfallmechanismus sai auch nicht suggestiv, um eine solche Verletzung wirklich
auszul6sen. Andererseits fanden sich haufig scapholunére Dissoziationen, entweder per
Zufall oder dann bei erst malige m Auftreten von Schmerzen, zuweilen auch beidseitig. Es
sei ihm nicht mdéglich, die versicherungsrechtlich entscheidende Frage der Uberwiegenden
Wahrscheinlich keit zu beantworten. Wenn davon ausgegangen werde, dass eine
scapholunére Instabilitdt vorbestanden habe, dann sei mit jeder Sicherheit der Status quo
ante erreicht, ndmlich die Kontusionsfolgen vom Sturz abgeheilt (Urk. 7/83 S. 10) . Auf die
Frage, ob durch den Unfall vom 2 0. Oktober 2011 eine richtung s gebende oder dauernde
Verschlimmerung einer vorbestehenden Gesund heitsschadigung stattgefunden habe,
antwortete der Gutachter, diese Frage muisste mit « Ja» beantwortet werden, falls der Unfall
wirklich erhebliche Beschwerden in diesem Scapholunérbereich ausgel 6st hétte. Dies sei
aber ausge sprochen nicht der Fall gewesen, dain den priméren Rapporten nur tber die
blutende Wunde berichtet worden sei und mit keinem Wort ein Handgelenks schmerz erw &
hnt werde, die Indikation also in erster Linie aufgrund des Rontgen bildes gestellt worden
sei (Urk. 7/83S.11). 4.3

Das Versicherungsgericht des Kantons Aargau hielt in seinem Urteil VBE.2013.373 vom 2
8. Mérz 2014 zusammengefasst fest, Dr. A.____ sai von aktenwidrigen Tatsachen
ausgegangen. So sei bereits am Unfalltag Gber Schmer zen im rechten Handgelenk berichtet
worden. Dass er einen Kausalzusammen hang verneint habe, respektive vom Wegfall der
natlrlichen Unfallkausalitét aus gegangen sei, sei vor diesem Hintergrund nicht
nachvollziehbar . Es seien weitere Abklarungen erforderlich (Urk. 7/112 S. 7-8). 4.4

Dem in der Folge eingeholten Gutachten von PD Dr. B.__ vom 6. Oktober 2014 ist zu
entnehmen, der Beschwerdefhrer habe angegeben, sich beim Sturz nur mit einer Hand



aufgefangen zu haben (Urk. 7/130 S. 1). Geklagt habe er Giber bewegungs- und

bel astungsabhéngige Beschwerden im rechten Handgel enk, nicht hingegen tber
Ruheschmerzen. Bereits die unbelastete Bewegung des rech ten Handgele nks fu hre zu
stechenden Schmerzen im Handgelenk, sowie auch die Haltung der Hand an der Computert
a statur und das Halten des Mobiltelefons mit der rechten Hand spa testens nach finf
Minuten. Das Ausmass der Schmerz haftigkeit habe der BeschwerdefUhrer bei 3 bis 5 auf
der visuellen Analogskala angegeben. Nur nach schwererer Belastung verspiire er
nachhaltige Schmerzen. Insbesondere abends nach Belastungen nehme er Ponstan ein. Dies
komme ein- bis zweimal pro Monat vor (Urk. 7/130 S. 4) .

In seiner Beurteilung fuhrte PD Dr. B, aus, eine fir langere Zei t vorbe stehende (
scapholunére ) Instabilitét verursache nicht nur chronische Schmerzzu sténde, wofir esin
der Vorgeschichte des Beschwerdefiihrers keine Hinweise gebe, sondern auch eine
stadienhafte

arthrotische Destruktion der Handwurzel bis hin zum karpalen Kollaps . Der
Beschwerdefuhrer weise keine degenerativen Knorpel verénderungen im rechten
Handgelenk respektive der Handwurzel auf, was radiol ogisch sowie intraoperativ
festgestellt worden sei. Dies spreche gegen eine lange vor dem Unfallereignisvom 2 0.
Oktober 2011 vorbestehende Verén derung und somit gegen die Vermutung von Dr. A,
(Urk. 7/130 S. 8).

Weiter gab

PD Dr.B.____an, unabhangig von der fur die SL-Band-Rekon struktion gewahlten
Operationsmethode werde die Handwurzel-Stabili sierung auf Kosten der Beweglichkeit
durchgefiihrt. Dies bede u te, dass meist eine Einschran kung der Beweglichkeit persistiere,
dafur aber die Entwicklung einer posttrau matischen Arthrose vermied e n oder verzogert
werde. Selbst eine operativ gut stabi |i sierte Handwurzel sei fir die dauerhafte schwere
manuelle Arbeit nicht geeignet, sodass der Beschwerdefuhrer mit bleibenden Nachteilen zu
rechnen habe. Zusétzlich durfe auch die partielle TFCC-Ruptur an der ulnaren Aufhén gung
nicht vernachlassigt werden. Bereits bei der heutigen Untersuchung zeige sich eine gewisse
Krepitation im distalen Radioulnargelenk . Die Entwicklung einer fortschreitenden
Instabilitét in diesem Gelenk sowie einer posttrauma tischen Arthrose kdnnten nicht
ausgeschlossen werden. Von Seiten der stattge habten Schnittverletzung am distalen
Unterarm seie n hingegen keine Folge schaden zu befrchten (Urk. 7/130 S. 9).

Im Ergebnis hielt PD Dr. B, fest, die vom Beschwerdefiihrer geschilderten
Beschwerden seien koharent mit den klinischen und radiol ogischen Unter
suchungsbefunden; mithin seien sie objektivierbar. Seiner Einschdtzung nach sei das
Unfallereignis vom 2 0. Oktober 2011 eindeutig und alleinig Ursache der vorliegenden
Verletzungen und ihrer Folgen (Urk. 7/130 S. 10).

Des Weiteren empfahl PD Dr. B.____eine Scaphoid -Stabilisierungsoperation zur Besserung
der aktuellen belastungsabhéngigen Schmerzsymptomatik sowie zur Vermeidung oder
Verzogerung der Entwicklung einer posttraumatischen Arthrose des rechten Handgel enks.
Bei einem positiven Operationsresultat sei von einer weitgehenden Schmerzbefreiung
auszugehen, jedoch sei ein bleibender Nachteil beziglich der eingeschrankten
Beweglichkeit des rechten Handgelenks sehr wahrscheinlich (Urk. 7/130 S. 11).



Bezuglich des Integritatsschadens hielt er fest, dieser sei mit voraussichtlich dauerhaft
eingeschrankter Beweglichkeit und potentieller posttraumatischer Arth rose mit allfalliger
Notwendigkeit einer (teilweisen) Handgelenksversteifung geméss Suva-Tabelle mit 15 %
zu veranschlagen. Zusétzlich sei mit der partiellen TFCC-L&sion eine Beeintrdchtigung der
Umwendbewegung maoglich. Hierfir ver anschlage er unter Beriicksichtigung der
zukinftigen potentiellen Veranderungen einen Integritétsschaden von 10 % . Somit liege
das Gesamtausmass des Integri tétsschadens bei der vorliegenden Funktionsstérung bei 25
% , wobei bertick sichtigt sei, dass die dominante rechte Hand betroffen sai (Urk. 7/130
S.13).45

Die Swica hielt in der Folge am 2 8. Oktober 2014 fest, insbesondere aufgrund der bei PD
Dr.B.___ -imVergleich zur Vorbegutachtung - gednderten subjektiven Angaben des
Beschwerdefihrers sei eine weitere Beg utachtung erforderlich (Urk. 7/ 134 S. 1). Der
daraufhin von der Swicamit einer Begutachtung beauf tragte Dr. C.____hieltam 2 0.
Februar 2015 fest, der Beschwerdefiihrer habe eine korrekte Untersuchung seiner verletzten
Hand verunméglicht (Urk. 7/149). In seinem gleichentags verfassten Gutachtensentwurf
rekonstruierte er den Unfall hergang (Urk. 7/148 S. 3) und gelangte unter Wirdigung der
biomechani schen Grundlagen zum Schluss, dass der Sturz vom 2 0. Oktober 2011 nicht
geeignet gewesen sei, eine Verletzung des SL-Bandes zu verursachen (Urk. 7/148 S. 4-5).
Zudem wies er auf diein den Jahren 1998, 2004 und 2009 erlittenen Unfélle hin

(Urk. 7/148 S. 2)

sowie darauf, dass die im MRI-Befund vom 1 4. November 2011 ersichtlichen zystischen
Lasionen in den Vorgutachten nicht ausreichend gewdr digt worden seien (Urk. 7/148

S. 5-6). In seiner Stellungnahme vom 2 0. Septem ber 2015 hielt er im Ergebnis an seinem
Gutachten vom 20.

Februar 2015 fest (Urk. 7/162 S. 8). 4.6

Dem handchirurgischen Teilgutachten desD.__ vom 5. Oktober 2016 sind folgende
Diagnosen zu entnehmen (Urk. 7/178 S. 7): - reponible scapholunére Instabilitét rechts nach
Ruptur am 20. Oktober 2011 und ossérer

Refixation

scaphoidal am 2 4. November 2011 - partielle volare TFCC-Desinsertion mit grenzwertiger
Instabilitét des distalen Radioulnargel enkes rechts - Zustand nach oberfléchlicher
Schnittverletzung am distalen Unterarm rechts

Zudem wurde sinngemass ausgefiihrt, bei einem Sturz auf einer steilen Treppe sei es
plausibel, dass der BeschwerdefUhrer reflexartig versucht habe, sich mit den Handen
aufzufangen . In Kombination mit den sofort einsetzenden Beschwerden, den dazu
passenden diagn o stis chen Befunden sowie de n au s bleibenden arthro tischen
Veranderungen in der Arthroskopie sehe man die Unfallkausalitét als gegeben

(Urk. 7/178 S. 7 Ziff. 4).

Ferner hielten die Gutachterpersonen fest, nach einer Naht des SL-Bandes bezie
hungswei se nach einer Refixation bestehe die haufigste Komplikation in einer Re-Ruptur
des Bandes. Diese konne wie bel priméarer Instabilitét im Verlauf zu einer progredienten
zunéchst radiokarpalen und danach mitkarpalen Arthrose und im weiteren Verlauf zum
Kollaps der Handwurzel fiihren. Um diesem Prozess vorzubeugen beziehungsweise um den
Prozess hinauszuzdgern bei noch intakten Knorpelverhatnissen wie beim



Beschwerdefiihrer , empfehle es sich nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft , eine
stabilisierende SL-Bandrekonstruktion durchzufihren. Dies vor alem bei jungen Patienten
und Patienten im mittleren Alter mit beruflichen oder sportlichen manuellen Anspriichen
auch bei Beschwer defreiheit (Urk. 7/178 S.

E.14
Daraufhin liess die Swica

durch Dr.med. C.____, Facharzt

FMH fur Hand chirurgie, das Gutachten vom 2 0. Februar 2015 erstellen (Urk. 7/148) . Zu
den mit

Eingabe vom 6. August 2015 gemachten Einwendungen des Versicherten hier gegen
(Urk. 7/153) nahm Dr. C.____am 2 0. September 2015 Stellung (Urk. 7/162).Dr. C.___
verneinte die Unfallk ausalitét der SL-Bandlasion in seinem Gutachten (Urk. 7/148 S. 6)

und hielt in seiner Stellungnahme vom 20. September 2015 daran fest (Urk. 7/162 S.6) .
Gestiitzt darauf stellte die

Swicaihre Leistungen mit Verf Gigung vom 2 8. September 2015 per 3 1. Oktober 2012 ein
(Urk. 7/ 163 ). Dagegen erhob der Versicherte am

E.2

1. Oktober 2015 Einsprache (Urk. 7/ 167 ). Wéhrend des Einspracheverfahrens holte die
Invalidenversicherung ein

polydisziplindre s

Gutachten der Gutachtenstelle D.___ ein, von welchem die interdisziplinare Gesamtbe
urtei lung

vom 1 6. Dezember 2016 (Urk. 7/ 179 ) sowie das

handchirurgische Fach gut achten vom 5. Oktober 2016 (Urk. 7/178) zu den Akten der
Swica genommen wurden . Mit Verfligungen vom 8. August 2017 verneinte die
Soziaversiche rungsanstalt des Kantons Aargau , 1 V-Stelle, einen Anspruch des
Versicherten auf eine Invalidenrente sowie auf berufliche Massnahmen (Urk. 7/ 184 S. 1-2
). Die dagegen erhobene Beschwerde wies das V ersicherungsgericht des Kantons Aar gau
mit Urteil im Verfahren VBE.2017.728 vom 3. April 2018 ab (Urk. 7/184 S. 16). Im
handchirurgische n Teilgutachten desD._

vom 5. Oktober 2016 wurde die Unfallkausalitét der bestehenden Instabilitdt am rechten
Handgelenk begjaht (Urk. 7/17 8

S.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verfiigung vom 3. Januar 2020 aus,
siewolleihren Entscheid auf das im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren
eingeholte Gutachten der D.__ vom 1 6. Dezember 2016 abstlitzen. Indes beantworte
dieses die Frage nach der Integritétsentschédigung nicht. Gemass Auskunft der D._
benétige die handchirurgische Teilgutachter in zur Beant wortung dieser Frage aktuelle
Rontgenbilder. Sodann stellte sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfligung auf den Standpunkt, auf die Beurteilung des I ntegritétsschadens im Gutachten



von Dr. B.___ vom 6. Oktober 2014 kdnne nicht abgestellt werden, da dies es laut der
Stellungnahme ihre s beratenden ExpertenarztesDr. F._

vom 13. Dezember 2019 nicht plau sibel sei (Urk.2S. 1

f.). Ferner wies sie den Beschwerdefiihrer auf seine Mitwir kungspflicht hin, wobel sie
festhielt, das Anfertigenlassen von Rontgenbildern sei zumutbar, und unterbreitete dem
Beschwerdefuhrer den vorgesehenen Fragen k atalog (Urk. 2 S. 21.).

E.22

Der Beschwerdefuhrer wandte in seiner Beschwerde vom 5. Februar 2020 zusam
mengefasst dagegen ein, es liege eine ausreichend substantiierte Beurteilung des
Integritadtsschadens im Gutachten von Dr. B._ vor und der Sachverhalt sei diesbezliglich
gentigend abgeklart, weshalb eine weitere Begutachtung auf das unzuléssige Einholen einer
« second

opinion » hinauslaufen wirde . Auch die Gut achter im D, -Gutachten hétten ihr
Einverstandnis mit der Beurteilung durch Dr. B._ bekundet, so im Besonderen mit den
Ausfuhrungen zum Kausalver lauf. D as Gutachten von Dr. B._ sei im Rahmen von Art.
44 AT SG eingeholt worden und es durfe nicht ohne zwingende Griinde davon abgewichen
werden. Dievon Dr. F.__ vorgenommene Beurteilung sei demgegeniber einer versiche
rungsinternen Stellungnahme gleichzustellen ( Urk. 1 S. 4). Es spreche nichts gegen die
Beweiskraft des Gutachtensvon Dr. B._ . Dieser habe den Integ ritdtsschaden unter
Beriicksichtigung des I st- sowie des voraussehbaren zukinf tigen Zustands erlautert ( Urk.
1S.5f1.).

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 4. Mérz 2020 stellte sich die Swica zudem auf den
Standpunkt, die Verfahrenshoheit liege bis zum Abschluss des V erwaltungs verfahrens bei
ihr und es komme ihr diesbezliglich ein grosser Ermessenspielraum zu, weswegen der
richterlichen Prifung im Zusammenhang mit den vorzuneh menden Abkl&rungen die
Funktion einer Plausibilitéts- beziehungsweise Miss brauchskontrolle zukomme. Das
Gericht habe eine knappe Beurteilung der Akten lage vorzunehmen, welche den
Endentscheid nicht prgudiziere ( Urk. 6 S. 5). Sodann machte sie geltend, der
Beschwerdefiihrer habe ihrem Vorgehen zugestimmt gehabt ( Urk. 6 S. 6 Ziff. 4).

Weiter fihrte sie aus, bel der beabsich tigten Beurteilung der Integritétsentschadigung
handle es sich nicht um ein Gut achten im Sinne von Art. 44 ATSG, sondern um eine
versicherungsinterne medi zinische Aktenbeurteilung, welche sie ohne Einwilligung des
Beschwerdefiihrers durchfihren konne (Urk. 6 S. 6 f.). Damit komme sie lediglich ihrer
Abklarungs pflicht nach, zumal sie auf das aktuell ste Gutachtender D._ vom 1 6.
Dezember 2016 abstellen werde , und da das Gutachten von Dr. B.__ vom 6. Oktober
2014 mehr asfunf Jahre zurlckliege und laut Dr. F.___ unter Berticksichtigung der
einschlagigen Suva-Tabellen nicht plausibel sei (Urk. 6 S. 7). Da auch die letzten
Rontgenbilder mehr als funf Jahre alt seien, sei die Anfertigung aktueller Rontgenbilder zur
Beurteilung des I ntegritétsschadens notwendig und al's diag nostische M assnahme zumutbar
(Urk. 6 S. 7). Sie schloss, da die Anordnung der Réntgenuntersuchungen und nicht die
Anordnung einer Begutachtung Gegen stand der angefochtenen Verfligung bilde, sei auf die
vorliegende Beschwerde nicht einzutreten ( Urk. 6 S. 8).

E.24



In seiner Replik vom 8. Juli 2020 brachte der Beschwerdefuhrer vor, die Beschwer
degegnerin habe mittels Einholung des Gutachtensvon Dr. C.____ eine unzul&ssige
Zweitmeinung eingeholt, da sie das Gutachten von Dr. B.___ nur wegen der Diskrepanz
zum Gutachten von Dr. A.____ fur nicht beweiskréftig gehalten habe. Dabei habe sie
Ubersehen, dass das Gutachten von Dr. A.__ gemass dem Gerichtsurteil des
Versicherungsgerichts des Kantons Aargau man gelhaft gewesen sei ( Urk. 13 S. 2). Ferner
hielt er fest, er habe sein Einversténdnis zur Begutachtung bei der D.__ nur fir den Fall
erteilt, dass sich aufgrund der Beurteilung durch den Vertrauensarzt eine weitere
Begutachtung aufdrange. Dies sei indes mangels detaillierter Kritik am Gutachten von Dr.
B.  nichtder Fall (Urk. 13 S. 2-4). Sodann wéren allfalige Widerspriche durch das
Stellen von Ergénzungsfragen an Dr. B.___ zu klaren gewesen. Des Weiteren fuhrte er an,
die Erstellung von Rontgenbildern erfordere eine Untersuchung und falle daher nicht unter
eine Aktenbegutachtung . Zudem sei d ie

D.___ eindeutig eine versiche rungsexterne Einheit . Demnach handle es sich um eine
versicherungsexterne Begutachtung, welche dem Regime von Art. 44 ATSG unterstellt sei,
weswegen das Einholen einer « second

opinion » verboten sel ( Urk. 13 S. 4f1.). Die Verzo gerung sei durch das nicht zul&ssige
Einholen einer Zweitmeinung bedingt, wes wegen das Alter des Gutachtensvon Dr. B,
dessen Verwertbarkeit nicht entgegenstehe ( Urk. 13 S. 5).

E.25

Die Beschwerdegegnerin machte in ihrer Duplik vom 7. September 2020 geltend, der
Beschwerdefiihrer habe wiederholt ein widersprichliches Verhalten gezeigt. Er sel mit der
Begutachtung durch Dr. C.____ einverstanden gewesen , habe dann aber wegen der darin
enthaltenen Schlussfolgerungen nicht darauf abstellen wollen (Urk. 17 S. 2). Auch die
Plausibilitatsprifung durch Dr. F.__ habe der Beschwerdefuhrer selber vorgeschlagen geh
abt. Auch weil die Gutachter der

D.  an mehreren Stellen auf das Gutachten von Dr. B, verwiesen hétten, konne bei
der nun vorgesehenen Aktenbeurteilung nicht von einer unzul &ssigen « second

opinion » die Rede sein ( Urk. 14 S. 3). 3.

Strittig ist, ob der Beschwerdeftihrer sich der von der Beschwerdegegnerin ange ordneten
Rontgenuntersuchung und deren Auswertung respektive einer neuen Beurtellung de s
Integritéts schadens unterziehen muss, oder ob es sich dabel um das unzul&éssige Einholen
einer « second

opinion » handelt (vgl. vorstehende E.

E.7

Dr.F.___ nahmam

3. Dezember 2019

eine Plausibilitétsprifung der Einschét zung des I ntegritatsschadens durch

PD Dr.B.___ vor (Urk.7/200S. 1) . Dabel gelangte er zum Ergebnis, diese Beurteilung
sei nicht plausibel. Grundsétzlich misse fur die Beurteilung die Tabelle 1 der Suva
(Revision 2000) betreffend Integ ritétsschaden bei Funktionsstérungen an den oberen
Extremitédten und davon a s Referenzwert die vollige Gebrauchsunfahigkeit einer oberen



Extremitét herange zogen werden, welche mit 50 % bewertet werde. Einem 25%igen
Integritéts schaden wirde eine Hand in Streckstellung bei steifer Pro- und Supination
entsprechen. Gemass Tabelle 6 betreffend Integritatsschaden bei Gelenksinstabi litéten sei
eine massige Instabilitét im Bereich des Handgel enks respektive der Handwurzel mit O bis5
% zu bewerten. Geméss Tabelle 5 betreffend Integritéts schaden bei Arthrosen sei eine
maéssige Arthrose der Handwurzel mit 5 bis 10 % zu bewerten, wobei eine solche beim
Beschwerdefuhrer nicht vorliege. Die Kraft entfaltung sei zwar im Vergleich zur linken
Seite eingeschrankt, aber ebenfalls als gut zu bezeichnen, und die Beweglichkeit im
Handgelenk sei gemass Gut achten gut. Auch fir einen medizinisch Uberschaubaren
Zeitraum von circa funf Jahren sei aufgrund der Befunderhebung im Gutachten vom 6.
Oktober 2014 unter Heranzi e hen der obgenannten Suva-Tabellen kein
entschadigungspflich tiger Integritétsschaden zu erkennen . Weliter hielt Dr. F.___ fest, zur
end gultigen Festsetzung de s Integritéts schadens wére n ein aktuelles Réntgenbild in drei
Ebenen der Handwurzel und des Handgel enks sowie eine aktuelle Befunderhe bung der
Funktion der Hand sicher hilfreich (Urk. 7/200 S. 2-3). 5.

5.1
511

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene | ntegritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber die
Unfallversicherung; UVG ). Die Integritétsentschadigung wird in Form einer
Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird ent sprechend der Schwere des
Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Nach Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV)
Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dau ernd gilt, wenn er
voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang besteht; er ist
erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psy chische Integritét, unabhangig von der
Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fur die
Bemessung der Integri tétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Fallen mehrere
korperliche, geistige oder psychische I ntegritéatsschaden aus einem oder mehreren Unféllen
zusammen, so wird die Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintréch tigung
festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des versi cherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezo gene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare
Verschlimmerungen des I ntegritétsschadens werden angemessen berticksichtigt. Revisionen
sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4). 5.1.2

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritétsschaden aufgestellt und in einer al's gesetzméssig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) haufig vorkommende und
typische Schaden prozentual gewichtet. Fir die darin genannten Integritéts schaden
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadi gung fir



spezielle oder nicht aufgefuhrte Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritatsschaden, die geméss der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entscha digung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vollige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Entsch&digung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden weniger als 5 %
des Hochst betrages des versicherten Verdienstes ergabe (Ziff. 2).

Die Medizinische Abtei lung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weitere Bemessungs grundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Ver wal tung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und
sind fur das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur
UVV bestimmt, der in der Skala ange gebene Prozentsatz des Integritatsscha dens gelteim
Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben erméglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Vers cherten gewéahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116 V 156 E. 34).

Dementspre chend richtet sich die Integri t&ts ent schadigung - nur, aber immerhin - im
Regel fall nach dem in den Suva-Tabellen angegebenen Prozent satz ( Urteil des Bundes
gerichts 8C_121/2018 vom 1 4. Juni 2018 E. 4.3.2 mit Hin weis auf Ziff er 1 von Anhang 3
zur UVV).5.1.3

Eine voraussehbare Verschlimmerung im Sinne von Art. 36 Abs. 4 UVV (vgl. vor stehende
E. 5.1.1 am Ende) liegt vor, wenn im Zeitpunkt der Festsetzung der Integ
ritdtsentschadigung eine Verschlimmerung als wahrscheinlich prognosti ziert und damit
auch geschétzt werden kann. Die blosse Méglichkeit einer Ver schlimmerung des
Integritétsschadens geniigt hingegen nicht (Urteile des Bun desgerichts 8C_32/2010 vom 6.
September 2010 E. 2.6.2 und 8C_76/2013 vom 2 3. Juli 2013 E. 3.4.1, je mit Hinweisen).
52

PD Dr. B.___legte in seinem Gutachten vom 6. Oktober 2014 dar, die Ent wicklung einer
fortschreitenden Instabilitét sowie einer posttraumatischen Arth rose im distalen
Radioulnargelenk «kdnnten nicht ausgeschlossen werden» (Urk. 7/130 S. 9). In Einklang
damit steht seine Angabe, dass mittels Handwurzel-Stabilisierung die Entwicklung einer
posttraumatischen Arthrose vermieden oder verzégert werden konne (Urk. 7/130 S. 9 und
S. 11), was eine solche nur a's moglich, nicht aber als wahrscheinlich erscheinen | asst.
Ebenso sprach er in seiner Beurteilung des Integritétsschadens lediglich von einer
«potentiellen» posttrau matischen Arthrose mit « allfaliger » Notwendigkeit einer
(tellweisen) Handge lenksversteifung (Urk. 7/130 S. 13). Auch eine Beeintrachtigung der
Umwendbe wegung bezeichnete er als «mdglich» , veranschlagte jedoch fir diese
zukinftigen potentiellen Veranderungen einen Integritétsschaden von 10 % (Urk. 7/130
S. 13).

Vor diesem Hintergrund und angesichts dessen, dass eine bloss mogliche Verschlimmerung
nicht zu berticksichtigen ist (vgl. E. 5.1.3 vorstehend), ist es nachvollziehbar, dass die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerde flhrers auf eine
Integritétsentschadigung nicht gestiitzt auf das Gutachten von PD Dr. B,

fur beurteilbar gehalten hat . Nach dem Gesagten ist dem Einwand des Beschwerdefiihrers,
die Beschwerdegegnerin wolle in unzuléssiger Weise eine « second



opinion » einholen, obwohl der massgebende Sachverhalt
im Gutachten von PD Dr. B.____ bereitsfestgestellt sai (vgl. Urk. 1 S. 4 Ziff.

E. 10
ff.), nicht zu folgen. 5.3

Zwar trifft das beschwerdeweise Vorbringen (vgl. Urk. 1 S. 5 Ziff. 14) zu, dass die von PD
Dr.B.___ (vgl.Urk.7/230S. 11) und auchim D.___ -Gutachten ( vgl. Urk. 7/178 S. 9)
vorgeschlagene Operation bisher nicht durchgefihrt wurde (Urk. 7/ 189 S. 1), indes beruht
der von PD Dr. B.__ angenommene Integri tétsschaden auch auf der durch die empfohlene
Operation zusétzlich auftretende n Einschrénkung der Beweglichkeit (vgl. Urk. 7/130 S. 13

).

D eshalb andert das Nicht-V ornehmen der Operation nichts daran, dass nachvollziehbar ist,
dass die Beschwerdegegnerin das Gutachten des PD Dr. B, in Bezug auf die Hohe des |
n tegritatsschadens nicht fur zureichend halt .

Ferner ist festzuhalten, dass Dr. med. G, , Facharzt fir Handchirurgie sowie Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, in seinem Bericht vom 12. Januar 2016
grundsétzlich eine Verbesserung durch einen operativen Eingriff nicht fir ausgeschlossen
hielt, jedoch zugleich festhielt, dass den Beschwer defiihrer eine aufgehobene
Flexion/Extension bel seiner nebenberuf lichen Téatigkeit als Musiker stéren wirde

(Urk. 7/172 S. 2). Er hat aso nicht auf Dauer von jedwed er Operation abgeraten . Mithin
steht der Schluss des Beschwer deflihrers, es werde unweigerlich zur von PD Dr. B.
prognostizierten weite ren Ausbildung der Arthrose kommen (vgl. Urk. 1 S. 5 Ziff. 14), im
Rahmen einer summarischen Prifung nicht mit GUberwiegender Wahrscheinlichkeit fest . 5.
4

Bezlglich der durch PD Dr. B.

vorgenommenen Beurtellung des Integri tdtsschadens entsteht sodann der Eindruck, dass
PDDr.B.___

wohl die Ein zelwerte von 15 % und 10 % addiert hat und so zu m Tota von 25 % gelangt
ist (vgl. Urk.

7/130 S. 13). Angesichts dessen, dass der Schaden gesamthaft zu beur teilenist (vgl. E.
5.1.1 vorstehend) , und vor dem Hintergrund, dassDr. F._ die 25 % im Vergleich zu einer
mit 50 % zu veranschlagenden volligen Gebrauchs unfahigkeit des gesamten Armsaszu
hoch erachtet , da ein Integritdtsschaden von 25 % seiner Auffassung nach einer Hand in
Streckstellung mit steifer Pro- und Supination entsprechen wiirde (Urk. 7/200 S. 2), ist
nachvollziehbar, dass die Beschwerdegegnerin weitere Abklarungen fir angezeigt hélt. 5.5

Dabei erscheinen Rickfragen an PD Dr. B, zum jetzigen Zeitpunkt, wo ein wesentlich
aktuelleres Gutachten der D.___ vorliegt, nicht als geeignet

(vgl. den Einwand des Beschwerdefihrersin
Urk. 1 S. 5 Ziff. 17 sowie Urk.

E.13
S.3Ziff.4und S. 4 Ziff. 9) .



Sowohl Dr. F.___ asauch die handchirurgische Teillgutachterinder D, ,Dr. E.___,
halten aktuelle bildgebende Untersuchungen zur Beurteilung des Integritatsschadens fir
erforderlich (Urk. 7/200 S. 2-3, Urk. 7/ 191).

Gegen deren Zumutbarkeit spricht nichts und werden auch keine Griinde geltend gemacht.
5.6

Insgesamt erscheinen nach dem Gesagten respektive nach einer summarischen Prifung die
Grinde, die die Beschwerdegegnerin flr die Notwendigkeit der vor gesehenen
Rontgenuntersuchung inklusive deren Bewertung in Bezug auf die Hohe des

I ntegritatsschadens anfiihrt - insbesondere die fehlende Uberzeugungs kraft des Gutachtens
von PD Dr. B.___ diesbeziiglich- , plausibel . Namentlich ist sodann nachvollziehbar, dass
die Beschwerdegegnerin in Bezug auf die damalsvon PD Dr. B.____ gestellte eher vage
Prognose weitere Abklarungen fir ange zeigt hdt, um den wahrscheinlichen
Integritétsschaden beurteilen zu kénnen. Da es sich mithin nicht um das Einholen einer
unzul éssigen « second

opinion » handelt,

ist die Durchfiihrung der vorgeschlagenen Rontgenuntersuchung und der anschliessende n
Beurteilungdurch Dr. E.___ vom D.___ nicht zu bean standen. Dies fuhrt zur Abweisung
der Beschwerde.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Loher - SWICA
Versicherungen AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrWidmer

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



