Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 16. April 2025 (725 24 27)

Unfallversicherung

Beurteilung des medizinischen Sachverhalts

Besetzung Prasident Dieter Freiburghaus, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Jurg Pulver, Gerichtsschreiber Pascal Acrémann

Parteien A. , Beschwerdefiihrer, vertreten durch Daniel Altermatt, Rechts-
anwalt, Neuarlesheimerstrasse 15, Postfach 435, 4143 Dornach

gegen

Suva, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern, Beschwerde-
gegnerin, vertreten durch Reto Bachmann, Rechtsanwalt, LISCHER
ZEMP & PARTNER, St. Leodegarstrasse 2, 6006 Luzern

Betreff Leistungen
A. Der 1982 geborene A. war vom 1. September 2014 bis 31. Januar 2020 bei der
B. AG in X, als Chauffeur angestellt und durch die Arbeitgeberin bei der Schweizeri-

schen Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen und Be-
rufskrankheiten versichert. Am 4. April 2019 rutschte A. mit dem Mofa auf einer Tram-



schiene aus und stirzte auf die linke Kérperhélfte. Dabei zog er sich geméss Bericht der Klinik
C.___ vom 4. April 2019 Prellungen am linken Ellenbogen und Handgelenk zu. Die Suva aner-
kannte ihre Leistungspflicht fir die Folgen dieses Ereignisses und erbrachte die gesetzlichen
Leistungen (Taggelder, Heiloehandlung). Mit Schreiben vom 20. Juli 2022 stellte sie die Heil-
kosten- und Taggeldleistungen per 30. September 2022 ein. Mit Verfiligung vom 18. August
2022 sprach sie A.___ fur die verbliebene Beeintrachtigung aus dem Unfallereignis vom
4. April 2019 eine Invalidenrente von 26 % sowie eine Integritdtsentschadigung basierend auf
einer Integritéatseinbusse von 7 % zu. Die hiergegen erhobene Einsprache hiess sie insofern
gut, als sie den Rentenanspruch von 26 % auf 30 % erhdhte. Im Ubrigen wies sie die Einspra-
che ab (Einsprachentscheid vom 21. Dezember 2023).

B. Dagegen erhob A.____, vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt, am 30. Januar
2024 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht).
Er beantragte, der Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2023 sei aufzuheben und die Sa-
che sei zur Durchfihrung eines versicherungsexternen medizinischen Gutachtens zwecks Be-
urteilung der Arbeitsfahigkeit sowie des Integritatsschadens an die Beschwerdegegnerin zu-
rickzuweisen; unter o/e-Kostenfolge. In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte er die Bewil-
ligung der unentgeltlichen Rechtspflege mit Rechtsanwalt Daniel Altermatt als Rechtsvertreter.

C. Die Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt Reto Bachmann, schloss in
ihrer Vernehmlassung vom 21. Februar 2024 auf Abweisung der Beschwerde.

D. Am 1. Méarz 2024 zog der Beschwerdefiihrer das Gesuch um Gewahrung der unentgelt-
lichen Rechtspflege im Beschwerdeverfahren zurlck.

E. Am 5. Mérz 2024 zog das Kantonsgericht die Akten der Invalidenversicherung (1V) bei.

F. Mit Eingabe vom 3. Juni 2024 hielt der Beschwerdeflhrer an seinen Ausfihrungen in
der Beschwerde vom 30. Januar 2024 vollumféanglich fest.

G. Mit Verfigung vom 5. Juni 2024 wurde der vorliegende Fall dem urteilenden Dreierge-
richt zur Beurteilung Uberwiesen.

H. Anlasslich der Urteilsberatung vom 10. Oktober 2024 kam das Kantonsgericht zum
Schluss, dass der medizinische Sachverhalt unvollstandig abgeklart und dem Beschwerdefih-
rer vor der Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids und der Ruckweisung der An-
gelegenheit an die Beschwerdegegnerin Gelegenheit zum Rickzug der Beschwerde zu geben
sei. In der Folge ersuchte es den Beschwerdefuhrer mitzuteilen, ob er seine Beschwerde zu-
rickziehe oder an dieser festhalte. Gleichzeitig wies es darauf hin, dass ein allfalliges Urteil
gemass § 1 Abs. 4 des kantonalen Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozess-
ordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 im Zirkularverfahren ergehen wirde (vgl. Beschluss
vom 10. Oktober 2024).
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l. Mit Eingabe vom 18. Dezember 2024 teilte der Beschwerdefiihrer dem Kantonsgericht
mit, dass er an der Beschwerde festhalte.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass Art. 2
ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVGQG)
vom 20. Méarz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einspracheent-
scheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde
erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjenigen Kan-
tons, in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vor-
liegend befindet sich dieser in Y., weshalb die 6rtliche Zusténdigkeit des Kantonsgerichts
Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Verfassungs-
und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht
als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Ein-
spracheentscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist somit auch sachlich
zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die frist- und formgerecht erhobe-
ne Beschwerde vom 30. Januar 2024 ist demnach einzutreten.

2.1 Geméss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversi-
cherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufs-
unféllen, Nichtberufsunféallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt
der versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbe-
handlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunféhig
(Art. 6 ATSG), so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Ist die versi-
cherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie An-
spruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet sie durch den Unfall eine dauern-
de erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritat, so hat sie nach Art. 24
Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene Integritatsentschadigung. Diese wird mit der Inva-
lidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztli-
chen Behandlung gewéhrt (Art. 24 Abs. 2 UVG). Fur diese Leistungen hat der Unfallversicherer
grundsatzlich nur unter der Voraussetzung aufzukommen, dass zwischen dem versicherten
Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunféhigkeit, Invaliditat, Integritats-
schadigung) ein natdrlicher und ein adédquater Kausalzusammenhang besteht.

2.2  Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche — insbesondere bei
der Feststellung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person —
ist die rechtsanwendende Behorde auf verldssliche medizinische Entscheidungsgrundlagen
angewiesen (BGE 134 V 231 E. 5.1; 132 V 93 E. 4). Das Gericht hat diese Unterlagen nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung
(Art. 61 lit. ¢ ATSG) frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem
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sie stammen, objektiv zu prifen sind und danach zu entscheiden ist, ob die verfigbaren Unter-
lagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere
darf bei einander widersprechenden medizinischen Berichten der Prozess nicht erledigt werden,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abgestellt wird (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsicht-
lich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden be-
ricksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhé&nge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1). Berichten und Gutach-
ten versicherungsinterner Fachpersonen kommt nicht derselbe Beweiswert wie einem im Ver-
fahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten zu. An die Beweiswilrdigung sind strenge Anforderungen zu stellen, wenn
ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Be-
stehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsin-
ternen &arztlichen Feststellungen, so sind ergdnzende Abklarungen vorzunehmen
(BGE 142 V 58 E. 5.1).

3. Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach
haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungs-
pflicht dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008,
8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt
auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tber den Leis-
tungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ent-
schieden werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Marz 2019, 9C_57/2019, E. 3.2).

4.1 Zur Beurteilung des vorliegenden Falls liegen zahlreiche medizinische Unterlagen vor,
die vom Gericht gesamthaft gewirdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich diejeni-
gen Berichte wiedergegeben werden, welche fir den Entscheid zentral sind.

4.2  Gemass Bericht vom 4. April 2019 wurden im Spital D. anlasslich der gleichentags
durchgefiihrten Sonographie und der Réntgenuntersuchung eine Ellbogen- und eine Handge-
lenksprellung links diagnostiziert. Hinweise auf akute ossare oder artikulare Traumafolgen seien
nicht ersichtlich.

4.3 Am 5. Mai 2019 berichte der behandelnde Arzt Dr. med. E.____, FMH Chirurgie und
Handchirurgie, die MRI-Aufnahmen vom 12. April 2019 wirden im Bereich des radialen und
ulnaren distalen Numerus Zeichen eines Bone bruise und im Bereich des Handgelenks Hinwei-
se auf ein Ulnaimpaktionssyndrom bei geringer Ulna-Plus-Variante zeigen. Eine kleine proxima-
le Zyste im Lunatum befénde sich eher im nicht typischen Bereich eines Ulnaimpaktionssyn-
droms. Es bestlinde eine eher zentrale Lasion des Diskus triangularis. Das Handgelenk sei auf-
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grund deutlicher Beschwerden noch nicht gut klinisch beurteilbar. Aufgrund der Réntgenauf-
nahmen seien héhergradige Lasionen eher unwahrscheinlich.

44  Am 18. Marz 2020 diagnostizierte Dr. E.___ eine Allodynie am linken Handgelenk,
MRT-graphisch nachgewiesene erhebliche ulnare Knochenprellungen links, einen Status nach
Arthroskopie und subtotaler Diskusresektion am linken Handgelenk am 4. Juni 2019 bei kom-
plexer zentraler Diskuslasion. Der Versicherte kdnne mit der linken Hand quasi fast nichts
durchfihren und sei dauerhaft schmerzgeplagt.

4.5 Am 20. April 2020 berichtete Dr. E.____, dass die operative Entlastung des Nervus me-
dianus im Bereich des Karpaltunnels und des beugeseitigen Unterarms (am 31. Méarz 2020)
nicht die erwlnschte Schmerzreduktion gebracht habe. Die Schmerzsituation sei praktisch un-
verandert. Eine zeitnahe Untersuchung durch den Suva-Kreisarzt und eine begleitende
Schmerztherapie seien zu beflirworten.

4.6 Im Bericht vom 13. Juli 2020 flhrte Dr. E.____ aus, klinisch prasentiere sich ein Bild
eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms (CRPS) mit ausgepragter Allodynie auf der
Beugeseite des Unterarms und der Handflache. Es sei zu beflirworten, dass der Versicherte
engmaschig schmerztherapeutisch begleitet und unter CRPS-Aspekten therapiert werde.

4.7 Am 22. Januar 2021 hielt der behandelnde Arzt Dr. med. F.___, FMH Anésthesiologie,
fest, dass eine wiederholt durchgeflihrte Infusionstherapie ohne Erfolg gewesen sei. Um eine
héhere Konzentration im schmerzhaften Areal zu erzielen, sei die Injektion in der Folge intraar-
teriell durchgefuhrt worden. Dieses Vorgehen habe jeweils zu einem kurzzeitigen Unterbruch
der Schmerzen gefiihrt. Mit dem Versicherten sei die Behandlung des Nervus ulnaris und des
Nervus radialis mit gepulster Radiofrequenz Uber perkutane Elektroden besprochen worden. Als
letzte Behandlungsméglichkeit bestiinde dann noch die Implantation eines riickenmarknahen
Neurostimulators. Der Versicherte sei mit heftigen Schmerzen ziemlich verzweifelt in die Praxis
gekommen. Daher sei eine Katheteranalgesie des Plexus brachialis angelegt worden. Der Ka-
theter werde fir einige Tage belassen und mit Hilfe einer Elastomerpumpe kontinuierlich befah-
ren.

4.8 Im Bericht des Zentrums G.___ vom 30. August 2021 wurde festgehalten, dass die
Ursache der chronischen Schmerzen im Bereich der gesamten linken oberen Extremitat mit
Ausstrahlung in die Nacken-/Schulterregion sowie teilweise links kranial mit zeitweise ein-
schiessenden Schmerzattacken bei Druck im Bereich des Handgelenks in die Unterarmregion
(Innenseite) nicht eindeutig zuordenbar sei. Differentialdiagnostisch komme ein CRPS Typ |
zwar in Frage. Aktuell seien die Budapest Kriterien (CRPS-Diagnosekriterien) jedoch nicht er-
fallt. Differentialdiagnostisch misse an einen chronischen posttraumatischen, alternativ an ei-
nen noziplastischen Schmerz bei Status nach Motorradsturz am 4. April 2019 mit konsekutivem
Bone Bruise gedacht werden. Die Testung zeige einen Befund, der nicht CRPS-spezifisch, je-
doch mit einem CRPS vereinbar sei. In der aktuellen klinisch-neurologischen Untersuchung sei
eine Sensibilitdtsstérung im Bereich des gesamten linken Arms aufgefallen, die nicht dermato-
mal oder einem einzelnen peripheren Nervenversorgungsgebiet zuordenbar sei. Es zeige sich
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eine Hypasthesie fur alle Qualitdten im Bereich des Ober- und Unterarms und eine Hyperéasthe-
sie im Bereich des distalen Unterarms sowie der gesamten Hand, palmar betont. Zudem sei
eine Druckdolenz im Bereich aller Fingergelenke, im Bereich des Hand- und Ellenbogen- sowie
Schultergelenks aufgefallen. Auf Aufforderung hatten die Finger nicht bewegt werden kénnen
und der Faustschluss sei unvollstdndig gewesen. Darlber hinaus hatten sich keine manifesten
Paresen (bei Angabe von Schmerzen bei Bewegung im Bereich des gesamten linken Armes)
nachweisen lassen. Die geplante elektroneurographische Untersuchung im Bereich der oberen
Extremitaten habe aufgrund der starken vegetativen Reaktion des Versicherten auf Stromreize
(Schwitzen, schnelle Atmung und muskulare Anspannung) abgebrochen werden missen. Eine
Nervus medianus Lasion sei elektrophysiologisch bereits ausgeschlossen worden. Klinisch las-
se sich keine sichere periphere Nervenlasion diagnostizieren, aber auch nicht ausschliessen.
Die aktuelle Funktionseinschrankung der linken Hand sei nicht durch eine Mononeuropathie
erklarbar, sondern gehe dartber hinaus.

4.9 Am 22. Dezember 2021 berichtete Dr. E.__ |, dass sich klinisch weiterhin massive Zei-
chen eines CRPS mit trophischer Hautverfarbung und vermehrter Schweisssekretion zeigen
wirden. Eine aktive Beweglichkeit der Langfinger sei schmerzbedingt nicht mdglich, und auch
passive Bewegungen wirden sofort zu deutlich nachvollziehbaren Schmerzen und Schmerzre-
aktionen fuhren. Der Versicherte sei sowohl kdrperlich als auch psychisch am Ende seiner Kréaf-
te. Die Problematik bestehe nun seit zweieinhalb Jahren und die Situation verschlechtere sich
stetig. Funktionell habe der Versicherte einen Verlust des linken Arms zu beklagen, und die
anhaltenden Schmerzen beeintrachtigten seine Lebensqualitat erheblich.

410 Am 9. Februar 2022 diagnostizierte Dr. F.___ ein CRPS mit Allodynie im linken Hand-
gelenk, einen Status nach Motorradunfall vom 4. April 2019 sowie nach Implantation einer Ru-
ckenmarkstimulation (SCS) am 27. Januar 2022. Letztere sei hach mehreren erfolglosen The-
rapieversuchen erfolgt. Die Testphase des SCS verlaufe vielversprechend. Der Versicherte be-
richte von einer deutlichen Linderung der nachtlichen Schmerzen in Schulter und Arm, was zu
einer Verbesserung des Nachtschlafs geflihrt habe. Zudem sei eine sichtbare Verbesserung der
aktiven Beweglichkeit in Schulter und Ellenbogen zu verzeichnen. Die Schmerzen in den Fin-
gern und der Hand hétten sich bislang nur geringflgig gebessert.

411 Am 29. Marz 2022 ersuchte die Rehaklinik H.___ die Suva um Kostengutsprache fir
eine Verlangerung der stationdren Rehabilitation. Der Versicherte zeige sich kooperativ und
sehr motiviert fir das Therapieprogramm. Trotz weiterhin bestehender eingeschrankter Beweg-
lichkeit und Kraft sowie Schmerzen in der linken Hand hatten bereits leichte Verbesserungen,
insbesondere in der allgemeinen Ausdauer, erzielt werden kénnen. In den Leistungstests de-
monstriere der Versicherte Leistungsbereitschaft und bemihe sich stets, die betroffene Hand
einzusetzen. Die Schmerzen in der linken Schulter seien jedoch noch erheblich stérend. In der
Ergotherapie zeige er gute Mitarbeit und filhre instruierte Ubungen korrekt durch, einschliesslich
Ubungen zur Verbesserung der Greiffunktion. Eine vorhandene Schmerzverarbeitungsproble-
matik werde durch begleitende psychiatrisch-psychologische Gesprache mitbehandelt. Auf-
grund des Potenzials fir weitere Fortschritte in der Handfunktion sei ein fortgesetztes intensives
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Trainingsprogramm vorgesehen, mit dem Ziel, die Beweglichkeit weiter zu verbessern, den Ein-
satz der linken Hand zu optimieren und einen weiteren Kraftaufbau zu erreichen.

4.12 Dem Austrittsbericht der Rehaklinik H.___ vom 21. April 2022 ist zu entnehmen, dass
sich der Versicherte vom 17. Méarz 2022 bis 12. April 2022 in stationarer Behandlung befunden
habe. Diagnostiziert wurden ein Motorradunfall am 4. April 2019, eine Prellung des Handge-
lenks und des Ellbogen links, eine komplexe zentrale Diskuslasion im linken Handgelenk und
ein chronisches Schmerzsyndrom im Rahmen einer komplexen funktionellen neurologischen
Stérung mit Allodynie im linken Handgelenk. Differentialdiagnostisch wurden ein CRPS, eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), eine
Anpassungsstérung sowie akzentuierte Personlichkeitszlige in Betracht gezogen. Im Vorder-
grund stiinden weiterhin eine eingeschrankte Beweglichkeit und Kraft sowie Schmerzen in der
linken Hand. Klinisch habe sich das stets in einer Handgelenksmanschette getragene linke
Handgelenk reizlos, ohne Uberwarmung, jedoch mit einer Schniirfurche und reaktiver Hyperam-
ie handgelenksnah gezeigt. Es wirden Druckdolenzen Uber der gesamten linken Hand ange-
geben, im Sinne einer diffusen, ulnarseitig betonten Allodynie. Klinische Hinweise fur ein CRPS
wirden sich nicht finden. Die aktuelle Bildgebung zeige am linken Handgelenk seit der letzten
MRI-Untersuchung vom 16. Dezember 2019 keine Verdnderungen. Zusatzliche Rdntgenauf-
nahmen der HWS und beider Schultern hatten ebenfalls keine Ursache flr die geklagten Be-
schwerden ergeben. Angesichts des wahrend des Aufenthalts gezeigten, stark ausgepragten
Schmerzvermeidungs- und Schonverhaltens scheine eine Schmerzverarbeitungsproblematik
vorhanden zu sein. Da sich der Versicherte gegentber einer eingehenderen psychiatrisch-
psychologischen Exploration strdube, habe keine psychiatrische Stdérung festgestellt werden
kdnnen, welche allenfalls zu einem gewissen Anteil Mitursache der Schmerzverarbeitungssto-
rung héatte sein kdnnen. Im Rahmen der stationdren Rehabilitation habe keine namhafte Ver-
besserung der Beschwerden erzielt werden kénnen. Weitere physiotherapeutische Massnah-
men seien nicht vorgesehen, lediglich die Fortsetzung des instruierten Heimprogramms werde
empfohlen. Eine psychotherapeutische Nachbehandlung wurde aufgrund mangelnder Motivati-
on des Patienten als nicht sinnvoll erachtet. Es sei eine erhebliche Symptomausweitung beo-
bachtet worden, wobei davon auszugehen sei, dass bei gutem Effort eine bessere Leistung
héatte erbracht werden kénnen. Infolge Selbstlimitierung und ungentugender Kooperation im Be-
handlungsprogramm héatten die zu erwartenden Verbesserungen bezlglich Funktion und Be-
lastbarkeit nicht erreicht werden kdnnen. Die Resultate der physischen Leistungstests wurden
als nur teilweise verwertbar fur die Beurteilung der zumutbaren kérperlichen Belastbarkeit ein-
gestuft. Das Ausmass der demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich mit den ob-
jektivierbaren pathologischen Befunden der klinischen Untersuchung und bildgebenden Abkl&-
rung sowie den Diagnosen nur ungenutgend erklaren. Eine weitergehende Einschréankung der
Belastbarkeit lasse sich medizinisch-theoretisch nicht begrinden. Eine Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit aufgrund der Psyche sei derzeit sehr wahrscheinlich nicht gegeben. Um mit Si-
cherheit diese zu beurteilen, misste der Patient mehrmals psychiatrisch-psychotherapeutisch
gesehen oder gutachterlich beurteilt werden. Die bisherige berufliche Tatigkeit als LKW-
Chauffeur sei nicht mehr mdéglich. Eine vorwiegend einhandig auszutbende leichte Tatigkeit mit
Einsatz der betroffenen Hand bestenfalls als Zudienerhand sei aber ganztags zumutbar. Von
der Fortsetzung der Behandlung kann keine namhafte Besserung mehr erwartet werden.
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4.13 Im Bericht vom 16. Mai 2022 schatzte der Suva-Kreisarzt Dr. med. |.____, Facharzt fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, den Integritdtsschaden
auf 7 %. Begrindend hielt er fest, die Bildgebung zeige fir das linke Handgelenk auf der ulna-
ren Seite posttraumatische Veranderungen, welche im Quervergleich einer massigen Arthrose
an der Grenze zur schweren entsprechen wirden. Radial seien die Gelenkverhaltnisse prak-
tisch altersentsprechend. Fir eine massige bis schwere Arthrose des gesamten Handgelenks
werde in Tabelle 5 der Suva ein Integritdtsschaden von 10 % aufgefihrt. Da jedoch beim Versi-
cherten nur der ulnare Teil des Handgelenks betroffen sei, sei die Integritatsentschadigung mit
7 % zu veranschlagen. Allfallige Schmerzen héatten fir die Beurteilung des Integritdtsschadens
nur eine ausserst untergeordnete Bedeutung, da sich Schmerzen nicht objektiv erfassen lies-
sen.

414 Am 7. Juni 2022 berichtete Dr. F.___, dass die Gebrauchsfahigkeit der linken Hand
praktisch aufgehoben sei und die Reduktion der Schmerzen im Tagesablauf unter Neuromodu-
lation nur 20 % betrage. Die Arbeitsfahigkeit sei daher stark eingeschrankt. Die erlernten Berufe
(Metzger und LKW-Fahrer) kdnnten nicht mehr ausgetbt werden. Vorstellbar seien allenfalls
einfache Tatigkeiten, die einhéndig ausgeflhrt werden kénnten.

415 Am 7. September 2022 fuhrte Dr. E.___ aus, dass die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
des Versicherten die Schmerzsituation mit einschiessenden Schmerzen nicht berlcksichtigt
habe. Er betonte, dass eine Arbeitstatigkeit, die sich ausschliesslich auf den Einsatz des rech-
ten Arms beschréanke, angesichts der vorhandenen Schmerzpumpe unrealistisch sei.

5.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte ihre Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Beschwer-
defUhrers im Wesentlichen auf den Austrittsbericht der Rehaklinik H.___ vom 21. April 2022.
Da diese Kilinik ein Unternehmen der Suva ist, ist der Austrittsbericht als versicherungsinterner
arztlicher Bericht zu qualifizieren. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung hat den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen grundsatzlich stets Beweiswert zuerkannt
(BGE 135V 465 E. 4.4, 125 V 351 E. 3b/ee). Wie in Erwagung 2.2 ausgefliihrt, sind jedoch an
die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne die
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bereits bei geringen Zweifeln
an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen Beurteilungen sind ergén-
zende Abklarungen vorzunehmen. Der Austrittsbericht vom 21. April 2022 weist mehrere Unzu-
langlichkeiten auf, die erhebliche Zweifel an seiner Beweiskraft begriinden.

5.2  Zunéachst beschreibt der Austrittsbericht eine erhebliche Symptomausweitung, eine
Selbstlimitierung und eine ungenugende Kooperation des Beschwerdeflhrers, ohne diese Fest-
stellungen hinreichend zu konkretisieren oder in Bezug zur differenziert beschriebenen
Schmerzsituation zu setzen. Zwar wird das Verhalten des Beschwerdefliihrers bezlglich der
Rehabilitation als nicht optimal gewertet. Hierbei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass wéahrend
des stationdren Aufenthalts die Frage einer méglicherweise vorliegenden psychischen Erkran-
kung des Versicherten nicht abschliessend untersucht wurde. Folglich bleibt unklar, ob das
Verhalten des Beschwerdefuhrers auf psychische Faktoren zurlickzuflihren ist. Dazu kommt der
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deutliche Widerspruch zwischen den Feststellungen im Austrittsbericht und dem Kostengut-
sprachegesuch vom 29. Marz 2022, in welchem der Beschwerdefiihrer als motiviert, kooperativ
und leistungsbereit beschrieben wurde. Diese im Austrittsbericht nicht weiter erlauterte Diskre-
panz lasst Zweifel an der Objektivitat und Zuverlassigkeit der Beurteilung des Gesundheitszu-
stands und der Einschétzung des Leistungsvermégens aufkommen, zumal Hinweise fur eine
Veranderung der Motivation des Beschwerdeflhrers wahrend des stationaren Aufenthalts nicht
ersichtlich sind. Zudem ergeben sich aus den umfangreichen medizinischen Vorakten keine
Anhaltspunkte flr eine Selbstlimitierung oder eine ungentigende Kooperation des Beschwerde-
fihrers. Im Gegenteil beschrieb Dr. E.___ die Mitarbeit des Versicherten als adaquat (vgl. Be-
richt von Dr. E.___ vom 18. Marz 2020; act. 86). Vor diesem Hintergrund erscheint der Vorhalt
der Selbstlimitierung und der mangeinden Kooperation nicht Gberzeugend und begriindet erste
Zweifel an der Zuverlassigkeit des Austrittsberichts vom 21. April 2022.

5.3  Zudem wirft die im Austrittsbericht insgesamt nur kurz und oberflachlich begriindete Be-
urteilung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers Fragen auf. Die nicht weiter begrindete
Einschatzung, wonach dem Beschwerdefihrer leichte, vorwiegend einhdndig auszulbende
Tétigkeiten mit Einsatz der betroffenen Hand bestenfalls als Zudienerhand ganztags zumutbar
seien, steht in einem Widerspruch zur Beurteilung des behandelnden Facharztes Dr. E.__ .
Dieser fUhrte in seinem Bericht vom 7. September 2022 aus, dass im Austrittsbericht die
Schmerzsituation des Versicherten mit einschiessenden Schmerzen nicht bertcksichtigt worden
sei und eine Arbeitsfahigkeit flr einen Einsatz des rechten Arms bei vorhandener Schmerz-
pumpe ohne Realitatsbezug sei. Wenngleich der Bericht von Dr. E.____ kein hinreichendes Bild
Uber den Gesundheitszustand und die Leistungsfahigkeit des Versicherten vermittelt und seine
Beurteilung als schmerztherapeutisch tatiger Arzt mit Vorbehalt zu wardigen ist, l1asst er den-
noch Zweifel an der Leistungsfahigkeit des Versicherten aufkommen. Dies gilt umso mehr, als
im Schlussbericht der Stiftung J.__ (Einsatz vom 12. Januar 2023 bis 11. Februar 2023) vom
9. Februar 2023 festgehalten wurde, dass der Beschwerdefiihrer wahrend des Einsatzes auch
in der rechten Hand Schmerzen aufgrund von Uberbelastung entwickelt habe und die Tatigkei-
ten nur eingeschrankt, langsamer und mit haufigen Unterbrechungen haben ausgefihrt werden
kénnen. Es bleibt unklar, ob diese Beschwerden mdglicherweise (auch) mit einer friheren Ver-
letzung der rechten Hand in Verbindung stehen (Bericht von Dr. E.__ vom 18. Marz 2020;
act. 86), da die vorhandenen medizinischen Unterlagen dartber keine Auskunft geben. Ange-
sichts dieser Umsténde ist es fraglich, ob die Arzte der Rehaklinik die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers korrekt eingeschéatzt haben. Auch insoweit bestehen somit Zweifel an der
Zuverlassigkeit der Beurteilung durch die Rehaklinik H.___ .

5.4  Soweit die Beschwerdegegnerin davon ausgeht, dass der behandelnde Arzt Dr. F.__
das Zumutbarkeitsprofil im Abschlussbericht der Rehaklinik H.__ bestétigt habe, trifft es zwar
zu, dass dieser im Bericht vom 7. Juni 2022 einfache Tétigkeiten, die einhandig ausgefihrt
werden kdnnten, als vorstellbar erachtete. Er dusserte sich aber nicht zum zumutbaren Pen-
sum, weshalb nicht gesagt werden kann, Dr. F.___ habe die Zumutbarkeit einer vollzeitlichen
beruflichen Tatigkeit bejaht. Auch bei der Auffassung der Beschwerdegegnerin in ihrer Ver-
nehmlassung vom 21. Februar 2024, wonach die geklagten Schmerzen des Beschwerdefihrers
medizinisch nicht objektiviert werden kdnnten, scheint sie zu Ubersehen, dass im Austrittsbe-
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richt der Rehaklinik H.___ ein chronisches Schmerzsyndrom im Rahmen einer komplexen
funktionellen neurologischen Stérung und somit eine fassbare neurologische Erkrankung diag-
nostiziert wurde. Damit sind die Schmerzangaben des Beschwerdeflhrers zumindest teilweise
zuverlassiger medizinischer Feststellung und Uberpriifung zuganglich.

5.5  Angesichts der diagnostisch anspruchsvollen und komplexen medizinischen Sachlage,
der langjahrigen und erheblichen unfallbedingten Einschrankungen sowie der damit verbunde-
nen erschwerten Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit ware die Beschwerdegegnerin verpflichtet
gewesen, zur abschliessenden Klarung des Gesundheitszustands und der Leistungsféahigkeit
des Beschwerdeflihrers ein mehrdisziplindres medizinisches Gutachten einzuholen. Indem sie
dies unterliess, kam sie ihrer aus dem Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) resultie-
renden Pflicht zur richtigen und vollstandigen Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts
nur unzureichend nach. Da auch die Ubrigen bei den Akten liegenden medizinischen Berichte
keine verlassliche Entscheidungsgrundlage bilden, sind die Abklarungsergebnisse aus dem
Verwaltungsverfahren nicht ausreichend beweiskréaftig. Der relevante medizinische Sachverhalt
bedarf deshalb weiterer Abklarung.

6. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann das Sozialversicherungsgericht nicht
frei entscheiden, ob es eine Streitsache an die Verwaltung zurlickweist. Die Beschwerdeinstanz
hat vielmehr im Regelfall selbst die nétigen Abklarungen vorzunehmen, wenn sie einen im Ver-
waltungsverfahren anderweitig erhobenen Sachverhalt Gberhaupt fir gutachtlich abklarungsbe-
durftig halt oder wenn eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht be-
weiskraftig ist (BGE 137 V 263 E. 4.4.1). Da die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sach-
verhalt im vorliegenden Fall unvollstandig abgeklart hat und es nicht die Aufgabe des kantona-
len Gerichts ist, im Verwaltungsverfahren versdumte Abklarungen nachzuholen, steht einer
Rickweisung an die Beschwerdegegnerin unter Bertcksichtigung der zitierten Rechtsprechung
des Bundesgerichts nichts entgegen. Demzufolge ist die Angelegenheit in Aufhebung des ange-
fochtenen Einspracheentscheids vom 21. Dezember 2023 zur weiteren Abklarung an die Be-
schwerdegegnerin zurlickzuweisen. Diese hat den Gesundheitszustand, die Leistungsféahigkeit
und die Hohe des Integritdtsschadens von einer unabhéngigen Arzteschaft im Rahmen eines
externen medizinischen Gutachtens (Art. 44 ATSG) untersuchen zu lassen. Gestltzt auf die
Ergebnisse der Aktenerganzung wird die Beschwerdegegnerin ber den Leistungsanspruch des
Beschwerdefuhrers neu zu befinden haben. Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.

7.1 Nach Art. 61 lit. f ATSG ist das Verfahren bei Streitigkeiten (iber Leistungen kosten-
pflichtig, wenn dies im jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Da das UVG keine grundséatzli-
che Kostenpflicht vorsieht, sind fiir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben.

7.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist dem Beschwerdeflh-
rer deshalb eine Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Da
der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers keine Honorarnote einreichte, wird das Honorar
gestutzt auf Ziffer 4 des Dispositivs der Verfllgung vom 5. Juni 2024 nach Ermessen festge-
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setzt. Das Gericht setzt das Honorar auf pauschal Fr. 2'500.-- zuzlglich 8,1 % Mehrwertsteuer
und somit auf Fr. 2'702.50 (Fr. 2'500.-- x 8,1 %) fest.

8.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zul&ssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig eréffnete Zwischenentscheide
sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Uber Ausstandsbe-
gehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an-
fechtbar, wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (Art. 93
Abs. 1 lit. a BGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid her-
beifihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlaufiges Be-
weisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Recht-
sprechung handelt es sich bei einem Rickweisungsentscheid an den Versicherungstrager zur
Aktenerganzung und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um
einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen Rickwei-
sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen
Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 f. E. 4.2).

8.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6éffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Vo-
raussetzungen zuldssig. Ob diese erflllt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehen-
de Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdricklichen Vorbehalt.
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Demgemé&ss wird erkannt:

A
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1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als der angefochtene
Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2023 aufgehoben und die An-
gelegenheit zu weiteren Abklarungen im Sinne der Erwé&gungen und
zum Erlass einer neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtick-
gewiesen wird.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer eine Parteient-

schadigung in der H6he von Fr. 2702.50 (inkl. 8,1 % Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.

http://www.bl.ch/kantonsgericht




