29.01.2003_U_425-00

Eidgendssisches Versicherungsgericht
Tribunale federale delle assicurazioni
Tribunal federal d'assicuranzas

Sozialversicherungsabteilung
des Bundesgerichts

Prozess
{T7}
U 425/00

Urteil vom 29. Januar 2003
Il. Kammer

Besetzung
Préasident Schén, Bundesrichterin Widmer und Bundesrichter Ursprung; Gerichtsschreiberin Bucher

Parteien
P. , 1961, Beschwerdeflihrer, vertreten durch Advokat Sebastian Laubscher, Falknerstrasse
33, 4001 Basel,

gegen
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt, Fluhmattstras- se 1, 6004 Luzern, Beschwerdegegnerin

Vorinstanz
Versicherungsgericht des Kantons Basel-Stadt

(Entscheid vom 30. August 2000)

Sachverhalt:

A.

Der 1961 geborene P. war als Magaziner bei der Firma X. AG beschéftigt und
dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) obligatorisch unfallversichert.
Am 27 Januar 1991 kollidierte er mit einem Zug, als er im Bahnhof Y. mit einem
Elektrofahrzeug samt An-hanger ein Gleis Uberqueren wollte. Dabei zog er sich insbesondere ein
schweres offenes Schéadelhirntrauma mit Kalottenimpressionsfraktur links parietal mit Dura- und
Hirnverletzungen, eine Bogenfraktur C6, eine Luxationsfraktur C6/7 und eine Ld&hmung des rechten
Armes zu. Die SUVA erbrachte die gesetzlichen Leistungen. Die Umschulung des an
Alkoholproblemen leidenden Versicherten zum kaufméannischen Angestellten scheiterte; dieser
bestand die Abschlussprifung an der Handelsschule nicht. Mit Verfligung vom 24. September 1997
sprach die SUVA dem Versicherten mit Wirkung ab 1. November 1997 eine Invalidenrente aufgrund
einer Erwerbsunféhigkeit von 50 % und eine Integritdtsentschadigung bei einer Einbusse von 70 %
zu. Die auf den Rentenpunkt beschrankte Einsprache wies die SUVA mit Einspracheentscheid vom
23. April 1998 ab.

B.

Die hiegegen erhobene Beschwerde wurde vom Versicherungsgericht Basel-Stadt (heute:
Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt) nach Einholung eines BEFAS-Berichts vom 15. Dezember
1999 unter Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung abgewiesen (Entscheid vom 30. August
2000).

C.

P. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fihren mit dem Rechtsbegehren, es sei ihm unter
Aufhebung des kantonalen Gerichtsentscheides und des Einspracheentscheides eine Invalidenrente
zuzusprechen, die dem Umstand Rechnung trage, dass er unfallbedingt nur noch im Rahmen eines
geschitzten Arbeitsplatzes arbeitsfdhig sei. Eventuell sei die Sache an die Vorin-stanz
zuriickzuweisen, damit diese die BEFAS zur Erauterung ihres Gutachtens vom 15. Dezember 1999
auffordere. Eventuell sei die Sache an die Vorinstanz zurlickzuweisen, damit diese beim
Schweizerischen Kaufméannischen Verband (SKV) ein Gutachten in Auftrag gebe zur Frage der
erwerblichen Nutzungs-mdglichkeiten der verbleibenden Arbeitsfahigkeit des Versicherten und der
damit verbundenen Verdienstmdglichkeiten unter Berucksichtigung des strukturellen Wandels im
Arbeitsmarkt fir Blrohilfskrafte. Ferner ersucht er um unentgeltliche Verbeistandung.
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Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fir
Sozialversicherung verzichtet auf eine Vernehmlassung. In seiner Replik halt der Versicherte an
seinen Beschwerdeantragen fest.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind zahlreiche Bestimmungen im
Unfallversicherungsbereich geéndert worden. Weil in zeitlicher Hinsicht grundséatzlich diejenigen
Rechtssatze massgebend sind, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 127 V 467 Erw. 1), und weil ferner das Sozialversicherungsgericht bei der
Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheids (hier: 23. April 1998) eingetretenen Sachverhalt abstellt (BGE 121 V 366 Erw.
1b, 116 V 248 Erw. 1a; RKUV 2001 Nr. U 419 S. 101), sind im vorliegenden Fall die neuen
Bestimmungen nicht an-wendbar.

2.

Streitig und zu prifen ist der dem Rentenanspruch des Beschwerdefliihrers zugrunde liegende
Invaliditatsgrad.

3.

Die SUVA hat einen Invaliditdtsgrad von 50 %, die IV-Stelle Basel-Stadt hingegen unter Hinweis
darauf, dass nebst den Unfallfolgen auch krankheitsbedingte Einschréankungen der Erwerbsfahigkeit
vorldgen, einen solchen von 70 % ermittelt. Aufgrund der Akten liegt nahe, dass die Differenz mit der
im Gutachten der Psychiatrischen Poliklinik des Spitals B. vom 22. Juli 1996 diagnosti-
zierten schweren narzisstischen Neurose mit sekundarem Alkoholabhangig-keitssyndrom zu erklaren
ist. Wahrend die SUVA und das kantonale Gericht die Alkoholproblematik, da vorbestehend, fir
unfallfremd halten, bringt der Be-schwerdeflihrer vor, er habe sich vor dem Unfall in einer langeren
Phase der Suchtfreiheit befunden, weshalb sich trotz seiner Pradisposition zur Alkoholsucht die
Frage stelle, ob nicht gerade der dusserst schwere Arbeitsunfall fir den Rickfall in die Alkoholsucht
massgeblich verantwortlich sei. Da eine Leistungs-pflicht der sozialen Unfallversicherung
voraussetzt, dass zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden sowohl ein natirlicher als auch
ein adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE 125 V 462 Erw. 5c¢), ist zundchst zu prifen, wie
es sich damit verhélt.

3.1 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw.
nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist far
die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige
oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 119 V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das
Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genligt fir die Begriindung eines Leistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338
Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

3.2 Zwar litt der Beschwerdefiihrer schon Jahre vor dem Unfall an psychischen Schwierigkeiten und
Alkoholproblemen. 1980 kam es zu einem Suizidversuch mit Tabletten und Alkohol. Am 23. Januar
1983 wurde der Versicherte wegen Suizidgedanken fir zwei Monate und am 31. August 1984 wegen
einer Alkohol- und Tablettenintoxikation erneut in der Psychiatrischen Klinik B. hos-
pitalisiert. 1986 fand eine Alkoholentziehungskur statt.

Indessen kann aufgrund der vorhandenen Akten nicht ohne ndhere Abklarungen von der Hand
gewiesen werden, dass zur Zeit des Unfalls keine oder nur geringe Alkoholprobleme bestanden und
der Unfall in Bezug auf den Alkoholismus zu einer unfallversicherungsrechtlich relevanten
Verschlimmerung oder einem Ruckfall flihrte. Anlasslich der Begutachtung durch die Psychiatrische
Poliklinik des Spitals B. (Gutachten vom 22. Juli 1996) erklarte der Beschwer-defiihrer, im
Sommer 1991 habe er wegen der Schmerzen im rechten Arm den Alkoholkonsum erhéht. Im Verlauf
der Jahre 1993 und insbesondere 1994 sei das Alkoholproblem in den Vordergrund gerlickt, wobei er
am 7. Dezember 1994 wegen einer Mischintoxikation mit Alkohol, Distraneurin und weiteren Medika-
menten hospitalisiert gewesen sei und im Dezember 1994 eine Alkoholent-zugsbehandlung im Spital
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C. sowie im Januar 1995 eine solche in der Psychiatrischen Klinik absolviert habe. Beim
Unfall habe der Alkohol keine Rolle gespielt, was durch eine am Unfalltag vorgenommene
Bestimmung der Blutal-koholkonzentration bestatigt worden sei. Auch im Gutachten des PD Dr. med.

F. , Spezialarzt fir Neurologie FMH, vom 18. August 1996 wird er-wahnt, die von der
Neurologischen Klinik des
Spitals B. als Thalamus-schmerz interpretierten Beschwerden hatten nach Angaben des

Versicherten neben seiner "Untatigkeit" nicht zuletzt zur sozialen Dekompensation mit erneu-ten
Alkoholproblemen gefiihrt; in der Beurteilung wird festgehalten, die intensi-ven Schmerzen im Bereich
der rechten oberen Extremitat sowie auf der rechten Kérperseite hatten zu einem erheblichen Abusus
von Analgetika gefuhrt und phasenweise vermehrten Alkoholkonsum sowie eine soziale
Dekompensation bedingt.

Wenn Dr. med. G. , Allgemeine Medizin FMH, vorbestehende soziale und alkoholbedingte
Schwierigkeiten als im Heilungsverlauf mitspielende unfallfremde Faktoren bezeichnet (Berichte vom
27. Februar 1992, vom 4. Juni 1992 und vom 10. September 1992), so kann gest(itzt darauf mangels
einer diesbezlglichen Begriindung eine Teilkausalitat des Unfalls fir den Alkoholismus nicht verneint
werden (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Das Gleiche gilt fir die Bezeichnung des Athylismus als
unfallfremd durch Kreisarzt Dr. med. W. . Das von der IV-Stelle in Auftrag gegebene
Gutachten der Psychiatrischen Poliklinik des Spitals B. vom 22. Juli 1996 nimmt nicht
ausdrlcklich zur Frage einer Teilkausalitédt des Unfalls fir die Alkoholproblematik Stellung. Dr. med.
F. z&hlt in seinem neurologischen Gutachten vom 18. August 1996 ausdricklich auf, welche
Gesundheitsschéden er fir sichere, wahrscheinliche und nur mégliche Folgen des Unfalls betrachtet.
Wenn er den Alkoholabusus keiner dieser Kategorien zuordnet, sondern diesbezUiglich festhalt, dieses
Leiden sei bereits vor dem Unfallereignis beschrieben worden, so kann daraus nicht zwingend
geschlossen werden, der Experte habe eine Teilursachlichkeit des Unfalles im Sinne einer
Verschlimmerung oder eines Wiederauflebens der Alkoholprobleme verneint. Die im gleichen
Gutachten enthaltene Bemerkung, ob das Suchtverhalten allein im Gefolge der unfallbedingten
cerebralen Schéadigung interpretiert werden durfe, er-scheine aufgrund der Vorgeschichte zweifelhaft,
spricht vielmehr fir die gegenteilige Annahme. Vor diesem Hintergrund kann nicht auf die im
zuhanden der IV-Stelle, fir welche die Abgrenzung zwischen krankheits- und unfallbedingten
Gesundheitsschaden irrelevant ist (Art. 4 Abs. 1 IVG), erstatteten Bericht des gleichen Arztes vom
24. November 1997 enthaltene Qualifikation des chronischen Alkoholabusus als krankheitsbedingter
Faktor abgestellt werden, um eine Teilkausalitédt des Unfalls auszuschliessen. Dies gilt umso mehr,
als diese Einschatzung einzig mit dem Vorbestehen der Alkoholprobleme begriindet wird, ohne dass
auf die Frage einer Verschlimmerung durch den Unfall eingegangen wirde, und im Ubrigen die
Beurteilung der Teilursé&chlichkeit des Unfallereignisses flr eine psychische Krankheit - narzisstische
Neurose mit sekundarem Alkoholabhangigkeitssyndrom - nicht in den Fachbereich des Neurologen
fallt.

3.3 Nachdem frihere Alkoholprobleme des Beschwerdefiihrers bekannt sind, sich den vorhandenen
medizinischen Akten aber keine schllissigen Hinweise auf deren Beeinflussung durch den Unfall,
insbesondere Uber den Zustand in den letzten Jahren vor dem Unfall entnehmen lassen, sind
hinsichtlich der Unfallkausalitdt des Alkoholismus weitere Abklarungen erforderlich. Deren Zweck
besteht darin, Uber die genaue Entwicklung der Alkoholprobleme Aufschluss zu geben und die Frage
zu beantworten, ob der Unfall mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine unfallversicherungsrechtlich
relevante Teilursache des Alkoholismus darstellt. Nebst psychiatrischen Abklarungen kénnte
diesbezlglich auch die Einholung einer Auskunft bei der damaligen Arbeitgeberin des Versicherten
sachdienlich sein. Die Sache ist schon zur Vornahme der im vorliegenden Zusammenhang
notwendigen Aktenergdnzungen an die SUVA zurlickzuweisen.

Die Frage des natirlichen Kausalzusammenhangs kann nicht etwa mit der Begriindung offen
gelassen werden, der adaquate Kausalzusammenhang sei ohnehin zu verneinen. Letzterer ist hier
namlich bei Vorliegen des natlrlichen Kausalzusammenhangs unabhangig davon, ob die
Rechtsprechung zu Schéadel-Hirntraumen oder zu den psychischen Unfallfolgen massgebend ist,
ohne weiteres zu bejahen, wenn, was bisher nicht zu prifen war, von einem schweren Unfall
auszugehen ist (BGE 117 V 383 Erw. 4b, 115 V 140 Erw. 6b).

4.

Verwaltung und Vorinstanz berechneten das Invalideneinkommen auf der Grundlage einer
Arbeitsfahigkeit fir einfache Blroarbeiten im Umfang von 4 Stunden pro Tag und der Stufe A der
Saldrempfehlungen 1997 des SKV, wobei sie das in Letzteren fir ein Vollzeitpensum angegebene
Einkommen halbierten. In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird hiegegen unter Berufung
insbesondere auf den BEFAS-Bericht vom 15. Dezember 1999 eingewendet, zum einen lasse schon
die rein kérperliche Behinderung eine Erwerbstatigkeit in diesem Umfang nicht zu und zum andern
gebe es in der freien Wirtschaft praktisch keine der Anforderungsstufe A der erwdhnten
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Saldrempfehlungen entsprechende Stellen mehr, weshalb denn auch die Saldrempfehlungen 1999 die
Einkommenskategorie A fir einfache Buroarbeiten nicht mehr enthielten. Damit stellt er unabhangig
von der Alkoholproblematik sowohl die Bemessung der Arbeitsfahigkeit als auch das Vorhandensein
leidensangepasster Tatigkeiten auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage. Die SUVA erwidert,
da die Umschulung aus unfallfremden Griinden gescheitert sei, sei bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens von jenem Einkommen auszugehen, das bei einem mit hoher
Wabhrscheinlichkeit zu erwartenden erfolgreichen Abschluss mit

Handelsdiplom zu erwarten wéare, mithin von Funktionsstufe C der Salarempfehlungen des SKV, was
der Beschwerdeflhrer bestreitet. Wie es sich mit diesen Fragen verhalt, ist im Folgenden zu prufen.
41

411 Gemass Art. 18 Abs. 2 Satz 2 UVG wird fir die Bestimmung des Invalidititsgrades das
Erwerbseinkommen, das der Versicherte nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditdt und nach
Durchfihrung allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das
er erzielen kénnte, wenn er nicht invalid geworden ware.

4.1.2 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden
kénnen (BGE 125 V 261 Erw. 4, 115 V 134 Erw. 2, 114 V 314 Erw. 3c, 105 V 158 Erw. 1). )

Die Berufsberatung ist Aufgabe der IV-Stelle, nicht des begutachtenden Arztes oder der Arztin.
Zwischen diesen und den Fachleuten der Berufsberatung ist aber eine enge, sich gegenseitig
ergadnzende Zusammenarbeit erforderlich. Der Arzt oder die Arztin sagt, inwiefern die versicherte
Person in ihren kdérperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist; sie
aussern sich vor allem zu jenen Funktionen, welche fir die nach ihrer Lebenserfahrung im
Vordergrund stehenden Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob
diese sitzend oder stehend, im Freien oder in geheizten Rdumen arbeiten kann oder muss, ob sie
Lasten heben und tragen kann). Die Fachleute der Berufsberatung dagegen sagen, welche konkreten
beruflichen Tatigkeiten auf Grund der arztlichen Angaben und unter Berlcksichtigung der Ubrigen
Fahigkeiten der versicherten Person in Frage kommen, wobei unter Umstanden entsprechende
Riickfragen beim Arzt oder der Arztin erforderlich sind (BGE 107 V 20 Erw. 2b).

4.1.3 Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt es sich um einen theoretischen und abstrakten
Begriff. Er umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot an und der
Nachfrage nach Stellen; andererseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her
sowohl beziglich der beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen als auch hinsichtlich des
kérperlichen Einsatzes einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt. Nach diesen
Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person die Mdglichkeit hat, ihre
restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten (BGE 110 V 276 Erw. 4b; ZAK 1991 S. 321 Erw. 3b). Bei der
Bestimmung des trotz der gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbaren
Einkommens darf nicht von realitdtsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. Von einer
Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 18 Abs. 2 Satz 2 UVG kann nicht gesprochen werden, wenn
das Finden einer entsprechenden Stelle von vornherein als ausgeschlossen erscheint, weil die
zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form méglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt
praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers

maoglich ware (vgl. ZAK 1991 S. 320 Erw. 3b, 1989 S. 321 Erw. 4a).

4.2 Unabhéngig davon, ob es sich bei den Alkoholproblemen des Versicherten um eine Unfallfolge
handelt oder nicht, kann unter dem Titel des Invalideneinkommens entgegen der von der SUVA in der
Vernehmlassung vertretenen Auffassung nicht vom Einkommen ausgegangen werden, das der
Beschwerdeflhrer nach erfolgreicher Umschulung erzielen kénnte. Ein solches Vorgehen wére nur
zulassig, wenn sich der Versicherte der Eingliederungsmassnahme entzogen (Art. 48 Abs. 2 UVG), d.
h. sich ohne zureichenden Grund geweigert hétte, sich der Umschulung zu unterziehen (Art. 61 Abs.
2 UVV). Es wirde voraussetzen, dass die Umschulung am fehlenden guten Willen des Betroffenen
gescheitert ware (Peter Omlin, Die Invaliditat in der obligatorischen Unfallversicherung, Diss. Freiburg
1994, S. 198; vgl. RKUV 1989 Nr. K 798 S. 109 Erw. 2). Dies trifft beim Beschwerdeflihrer, der die
Ausbildung an der Handelsschule, wenn auch ohne die Abschlussprifung zu bestehen, sogar
fortsetzte, als ihn die Invalidenversicherung dabei nicht mehr unterstitzte, nicht zu. Der Grund fir das
Scheitern der Umschulung liegt vielmehr im Wesentlichen in der ihrerseits auf eine schwere
narzisstische Neurose zurlickzufiihrenden Alkoholabhangigkeit, mithin in einem Gesundheitsschaden.
Da
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massgebendes Kriterium der gute Wille der versicherten Person ist, kann hier keine Rolle spielen, ob
dieses Leiden krankheits- oder unfallbedingt ist. Es kann somit nur von einfachen Blroarbeiten
ausgegangen werden.

4.3 Wenn Dr. med. F. (Gutachten vom 24. November 1997; Schreiben vom 25. September
1998; Stellungnahme vom 28. Dezember 1998) den Versi-cherten als fir leichte Biroarbeit zu 50 %
im Sinne von 4 Stunden pro Tag ar-beitsfahig bezeichnet, so bezieht sich diese Schatzung lediglich
auf den zeitli-chen Umfang einer solchen Tétigkeit. Sie erlaubt nicht den Schiuss, dass der
Beschwerdeflhrer wahrend eines zeitlich 50%igen Einsatzes eine volle Leistung und damit insgesamt
eine Leistung von 50 % zu erbringen imstande ist, wovon Verwaltung und Vorinstanz durch die
Halbierung des in den Empfehlungen des SKV angegebenen Einkommens ausgegangen sind. Der
Umstand, dass Dr. med. F. nebst der das zumutbare Arbeitspensum betreffenden Angabe
insbesondere darauf hinweist, dass zum einen der Versicherte im Sinne der Ge-brauchsunfahigkeit
der dominanten rechten Hand ein funktioneller Einhénder sei (die rechte Hand sei ohne Greiffunktion
und kdénne lediglich am Tisch zum Fest-halten von Gegenstédnden/Schreibpapier eingesetzt werden;
Tragen und die Be-nutzung einer Tastatur seien nur mit der linken Hand mdéglich) und zum andern das
chronische Schmerzsyndrom zusammen mit der cerebralen Verletzung eine Verlangsamung bewirke,
zeigt vielmehr,

dass dieser Neurologe eine volle Leistungsfahigkeit wahrend eines halbtagigen Einsatzes
ausschliesst. Dies gilt umso mehr, als er ausdricklich festhdlt, ungeachtet der C(brigen
Einschréankungen sei fir die effiziente Verrichtung selbst leichter Biroarbeiten der Einsatz beider
Hande erforderlich. Ebenso wenig kann aus dem Bericht des Kreisarztes Dr. med. W. vom
31. Juli 1997 auf eine nur 50%ige Einschrankung der Leistungsfahigkeit geschlossen werden. Ganz
ahnlich wie Dr. med. F. veranschlagt der Kreisarzt zundchst den zumutbaren zeitlichen
Umfang einer leichten administrativen Téatigkeit, indem er feststellt, als funktioneller Einhander mit
einem chronischen Schmerzproblem und einer leichten zentralen Verlang-samung kénne der
Versicherte leichte administrative Tatigkeiten wahrend min-destens eines halben Tages besorgen, um
hinzuzufligen, die rechte Hand kédnne nur am Tisch zum Festhalten eines Schreibpapiers eingesetzt
werden, Tragfunktionen seien nur links méglich und eine Tastatur werde ebenfalls nur links bedient.
Es muss berufsberaterisch, nétigenfalls in Rlcksprache mit arztlichen Fachpersonen, abgeklart
werden, in welchem Ausmass die Leistungsfahigkeit in Anbetracht der &arztlich festgestellten
Einschrankungen Uber den zeitlichen Aspekt hinaus beeintrachtigt ist, d. h. welche einfachen
Blroarbeiten mit welchen Einschrankungen konkret méglich sind. Dabei ist je hach Ausgang der die
Frage der Unfallkausalitat der Alkoholprobleme betreffenden Abklarungen die Alkoholproblematik zu
berlicksichtigen oder auszuklammern, wobei im ersten Fall zunachst eine arztliche Stellungnahme zur
dadurch bedingten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit erforderlich ist. Der vom kantonalen Gericht
eingeholte BEFAS-Bericht vom 15. Dezember 1999 gibt, worauf auch die Vorinstanz hingewiesen hat,
keine verwertbare Antwort auf die sich stellenden Fragen; auf diesen Bericht kann schon deshalb
nicht abgestellt werden, weil mangels diesbezlglicher Begriindung nicht nachvollziehbar ist, warum
der Versicherte entgegen der facharztlichen Einschatzung auch ohne Berlicksichtigung der
Alkoholproblematik in zeitlicher Hinsicht nur maximal 2 Stunden pro Tag arbeiten kdnnen soll. Es
sind deshalb neue Abklarungen erforderlich, die ebenfalls durch die Verwaltung vorzunehmen sind, an
welche die Sache auch aus diesem Grunde zurlickgewiesen wird.

Erst wenn bekannt ist, welche Arten einfacher Biroarbeiten der Beschwerdefiihrer wéahrend der
zeitlich limitierten Einsatzfahigkeit mit welchen Einschradnkungen verrichten kann, lasst sich
beurteilen, welches Invalideneinkommen er mit einer einfachen Buroarbeit erzielen kénnte, ob es
geeignete einfache Blroarbeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt lberhaupt gibt und ob nicht
eine andere Verweisungstatigkeit auf dem fir den Versicherten in Betracht fallenden Arbeitsmarkt
(vgl. BGE 121 V 274 Erw. 6b/cc, 116 V 249 Erw. 1b; AHI 1998 S. 291) geprift werden misste.

4.4 Hinsichtlich der Problematik des ausgeglichenen Arbeitsmarktes ist darauf hinzuweisen, dass
zwar der Umstand allein, dass eine versicherte Person zur Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf
einen Nischenplatz angewiesen ist, nicht zur Verneinung des Vorhandenseins entsprechender
Arbeitsgelegenheiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt fiihrt (Urteil S. vom 21. Dezember 2001, |
680/00 und | 714/00, Erw. 4 am Ende) und dass der Angebotsfadcher des ausgeglichenen
Arbeitsmarkts auch - ausserhalb von geschitzten Werkstatten - gewisse "soziale Winkel", also
Arbeits- und Stellenangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von
Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen, umfasst (ARV 1998 Nr. 5 S. 30 Erw. 3b/aa). Bei ihrer
Neubeurteilung wird die SUVA indessen zu beachten haben, dass sich die Struktur der Arbeitsplatze
im kaufmannischen Bereich erheblich verandert hat, die Tendenz in Richtung Sachbearbeitung geht,
die Beschrdnkung eines bestimmten Arbeitsplatzes etwa auf reine Schreib- und
Kommunikationsfunktionen zunehmend schwieriger wird und auch Arbeitsplatze mit einem einfachen
Aufgabenbereich vielfaltig ausgestaltet sind (nicht veréffentlichtes Urteil B. vom 29. September 1993,
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| 436/92). Wenn es schon fir

Gesunde schwierig ist, eine sich auf einfache Blroarbeiten beschrankende Stelle zu finden, so muss
bei einem bestimmten, im Einzelfall zu wirdigenden Mass an gesundheitlich bedingten
Einschréankungen bei der Ausibung einer schon seltenen Tatigkeit davon ausgegangen werden, dass
das Leistungsvermdgen auch bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage nicht mehr Gegenstand von
Angebot und Nachfrage bildet und die Restarbeitsfahigkeit in der betroffenen Tatigkeit nicht mehr
wirtschaftlich verwertbar ist.

Ferner darf fir den Fall, dass von einer Bilroarbeit als Verweisungstétigkeit auszugehen ist, fir die
Ermittlung des damit erzielbaren Einkommens nicht auf die Salarempfehlungen des SKV abgestellt
werden (Urteil B. vom 14. November 2002, | 429/01, Erw. 2.2; vgl. auch Urteil B. vom 18. Juni 2002,
I 139/02, Erw. 3b/aa). Vielmehr zieht das Eidgendssische Versicherungsgericht, wenn ein
Versicherter nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihm an sich
zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, fir die Bestimmung des Invalideneinkommens
die vom Bundesamt fUr Statistik herausgegebene Schweizerische Lohnstrukturerhebung heran (BGE
126 V 76 Erw. 3b/bb; AHI 2002 S. 67 Erw. 3b), wobei unter bestimmten Voraussetzungen und je
nach den Umstadnden des Einzelfalls vom statistischen Lohn ein Abzug von bis zu 25 %
vorzunehmen ist (BGE 126 V 78 Erw. 5; AHI 2002 S. 62).

5.

Dem Ausgang des letztinstanzlichen Verfahrens entsprechend steht dem Versicherten eine
Parteientschadigung zu (Art. 135 in Verbindung mit Art. 159 Abs. 1 OG). Damit erweist sich sein
Antrag auf Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung als gegenstandslos.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

In teilweiser Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde werden der Entscheid des
Versicherungsgerichts Basel-Stadt vom 30. August 2000 und der Einspracheentscheid vom 23. April
1998 aufgehoben, und es wird die Sache an die SUVA zuriickgewiesen, damit sie im Sinne der
Erwagungen verfahre und Uber den Rentenanspruch neu verflige.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Die SUVA hat dem Beschwerdeflhrer fiir das Verfahren vor dem Eidgendssischen
Versicherungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.- (einschliesslich Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

4,

Das Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt wird (ber eine Parteientschadigung anstelle der
unentgeltlichen Verbeistandung fir das vorinstanzliche Verfahren zu befinden haben.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt und dem Bundesamt fiir
Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 29. Januar 2003

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prasident der Il. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:



