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Urteil vom 7. April 2008
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichter Lustenberger, Frésard,
Gerichtsschreiberin Riedi Hunold.

Parteien
E. ,
Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Bruno Hafliger, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern vom 31. Mai 2007.
Sachverhalt:

A.

E. , geboren 1972, war von 31. August 1998 bis 30. September 2002 bei der S. als
Hilfsarbeiter auf dem Bau angestellt und in dieser Eigenschaft bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend: SUVA) gegen die Folgen von Unféllen versichert. Am 21.
Mai 2000 zog er sich ein Distorsionstrauma des rechten oberen Sprunggelenkes (OSG) zu. Am 18.
Juni 2000 erlitt er eine Schnittwunde an der linken Hand und am 5. August 2000 verletzte er sich bei
einem Autounfall. In der Folge wurde er verschiedentlich medizinisch abgeklart und es waren
Nachoperationen notwendig. Vom 6. September bis 1. Oktober 2004 wurde er in der BEFAS,
Berufliche Abklarungsstelle, (nachfolgend: BEFAS), beruflich abgeklart. Die SUVA sprach ihm eine
Invalidenrente bei einem Invaliditdtsgrad von 27 % und eine Integritdtsentschadigung bei einer
Integritatseinbusse von 15 % zu (Verfiigung vom 14. Juni 2005). Daran hielt sie mit
Einspracheentscheid vom 13. Oktober 2005 fest.

B.

Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern mit Entscheid
vom 31. Mai 2007 ab und setzte die Invalidenrente im Rahmen einer reformatio in peius auf 21 %
herab.

C.

E. lasst Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten fihren mit dem Antrag, es
seien der kantonale Entscheid aufzuheben und die SUVA zu verpflichten, eine Invalidenrente bei
einem Invaliditatsgrad von 70 % sowie eine Integritdtsentschadigung bei einer Integritatseinbusse von
35 % auszurichten. Zudem ersucht er um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung. Vorinstanz
und SUVA schliessen auf Abweisung der Beschwerde. Das Bundesamt fir Gesundheit verzichtet auf
eine Stellungnahme.

D.

Mit Eingabe vom 24. September 2007 lasst E. den Bericht der Orthopadischen Kilinik,
Spital A. (nachfolgend: Orthopé&dische Klinik), vom 27. Juli 2007 nachreichen.

E

Mit Verflgung vom 20. November 2007 wies der Instruktionsrichter das Gesuch um



07.04.2008_8C_367-2007

Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung ab.
Erwagungen:

1.

Die Vorinstanz verweist auf den Einspracheentscheid vom 13. Oktober 2005, in welchem die
Bestimmungen und Grundsatze Uber den Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung
(Art. 18 Abs. 1 UVG), den Begriff der Invaliditat (Art. 8 ATSG) und der Erwerbsunfahigkeit (Art. 7
ATSG) sowie die Ermittlung des Invaliditatsgrades flir Erwerbstatige nach der allgemeinen Methode
des Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG; BGE 128 V 29 E. 1 S. 30 mit Hinweisen; vgl. zu den
DAP Profilen BGE 129 V 472) und die Aufgabe des Arztes bei der Ermittlung der Invaliditat (BGE
125 V 256 E. 4 S. 261 mit Hinweisen) zutreffend dargelegt sind. Dasselbe gilt fiir die Ausflihrungen
der Vorinstanz zum massgebenden Zeitpunkt der Sachverhaltsermittiung (BGE 129 V 1 E. 1.2 S. 4
mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

2.

Vor Bundesgericht sind das Invalideneinkommen sowie die Integritdtsentschédigung nicht mehr
streitig. Hingegen rlgt der Versicherte, er sei ungeniigend abgeklart worden, die angenommene
Arbeitsfahigkeit sei nicht zutreffend und dem Einkommensvergleich sei ein  hdheres
Valideneinkommen zugrunde zu legen.

3.
Die wichtigsten medizinischen Akten ergeben folgendes Bild:

3.1 Die Rehabilitationsklinik Z. (nachfolgend: Rehaklinik) hielt am 2. Oktober 2000 fest, der
Versicherte habe am 21. Mai 2000 ein Distorsionstrauma des rechten OSG erlitten. Am 18. Juni 2000
habe er sich eine Schnittwunde an der linken Hand mit Durchtrennung des Nervus medianus, der
Sehnen des Musculus flexor carpi radialis sowie des Musculus palmaris longus zugezogen.
Schliesslich habe er sich am 5. August 2000 bei einem Autounfall eine commotio cerebri, eine
zweitgradig offene Femurfraktur rechts sowie eine Tibiakopffraktur rechts mit Beteiligung des
medialen Tibiaplateaus zugezogen. Noch am selben Tag sei eine offene Reposition des rechten
Femurs und eine Stabilisation mit Fixateur externe erfolgt. Auf Grund der Indikation zu einer weiteren
Operation lberwies ihn die Rehaklinik noch am Eintrittstag ans Spital A.

3.2 Die Chirurgische Klinik A, Spital A. (nachfolgend: Chirurgische Kilinik), in welcher sich
der Versicherte vom 28. September bis 27. Oktober 2000 aufhielt, diagnostizierte am Austrittstag
den Status nach zweitgradig offener Femurfraktur rechts und Fixateur externe Versorgung im August
2000 mit verzbégerter Frakturheilung und Schanzschraubenbruch, den Status nach
Osteosynthesematerialentfernung und Anlage einer suprakondyldren Femurextension, den Status
nach Tibiakopffraktur und den Status nach Schnittverletzung des Musculus flexor carpi radialis und
des Nervus medianus links mit Nerven und Sehnennaht im Juni 2000.

3.3 Am 15. Dezember 2000 hielt die Rehaklinik, in welcher der Versicherte vom 30. Oktober bis 29.
November 2000 stationdr behandelt wurde, als funktionelle Probleme eine Paraparese im
Versorgungsgebiet des linken Nervus medianus sowie bewegungs- und belastungsabhangige
Knieschmerzen rechts mit verminderter Beweglichkeit fest. Im Bereich der linken Hand sei eine
deutliche Verbesserung der Kraft und der Koordination erreicht worden. Im rechten Bein habe die
Beweglichkeit und Belastbarkeit ebenfalls verbessert werden kdnnen. Es bestehe volle
Arbeitsunféhigkeit seit 5. August 2000.

3.4 Anlasslich einer Nachkontrolle hielt die Chirurgische Klinik am 18. Januar 2001 bezlglich des
rechten Knies zuséatzlich eine Teilruptur des vorderen und hinteren Kreuzbandes, einen kapselnahen
Einriss im Innenmeniskushinterhorn, eine Teilruptur des Innen- und Aussenbandes im femoralen
Ansatz sowie eine Zerrung der Quadrizepssehne am oberen Patellapol fest.

3.5 Der Kreisarzt konstatierte am 19. Juni 2001, die Sensibilitdt und Kraft der linken Hand scheine
sich langsam zu erholen. Im Vordergrund stehe das rechte Bein, insbesondere das Knie und der
Oberschenkel. Das rechte OSG mache ebenfalls Beschwerden. Es sei gut beweglich, aber etwas
instabil. Dies sei durch die Schuhversorgung kompensierbar. Die langfristige Prognose sei noch
offen.

3.6 Bei einer erneuten Nachkontrolle diagnostizierte die Chirurgische Klinik am 12. Juli 2001 neu den
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Verdacht auf eine Pseudoarthrosebildung Femurschaft rechts. Am 23. August 2001 hielt sie fest, der
Versicherte gebe an, es gehe ihm nach einem Kuraufenthalt in der Heimat deutlich besser. Geméss
Bericht vom 11. Oktober 2001 war die proximale Verriegelungsschraube am 3. September 2001
entfernt worden und er habe sich gleichentags eine distale Radiusfraktur links zugezogen. Seit der
Schraubenentfernung verspire er verstarkte Schmerzen am Knie. Gemass Bericht der Chirurgischen
Klinik vom 22. Februar 2002 fand am 19. Februar 2002 eine Achsenkorrektur statt.

3.7 Im Bericht vom 11. Oktober 2002 hielt die Rehaklinik zum Aufenthalt vom 21. August bis 2.
Oktober 2002 fest, es habe keine Schmerzfreiheit erzielt werden kénnen, da der Versicherte eine
subjektive persistierende, intermittierende Instabilitdt im Bereich des rechten Knies sowie chronische
Schmerzen im Bereich des medialen Kondylenoberrandes verspire. Nach beruflichen Abklarungen
erachtete sie eine leichte bis mittelschwere wechselnd belastende Tatigkeit ganztags ohne Arbeiten
auf einer Leiter, einem Baugerlst, ohne repetierendes Treppensteigen oder Zwangshaltung des
rechten Knies ab 7. Oktober 2002 fiir zumutbar. Die bisherige Tatigkeit sei nicht mehr zumutbar.

3.8 Das Arthroskopiezentrum, Orthopadie und Traumatologie, Spital A. , diagnostizierte am
22. November 2002 neu eine mediale Gonarthrose Knie rechts mit chronischen Schmerzen im
ganzen Kniegelenk rechts medialbetont bei residueller, vor allem subjektiver Kniegelenksinstabilitat.

3.9 Die Klinik fir Orthopé&die, Spital A. (nachfolgend: Klinik fir Orthopéadie), stellte am 27.
Februar 2003 einen hamorrhagischen Kniegelenkerguss rechts sowie eine beginnende mediale und
laterale Gonarthrose rechts fest. Am 25. August 2003 diagnostizierte sie zusatzlich eine Infraktion
des lateralen Tibiakopfplateaus mit der Differenzialdiagnose einer aseptischen Nekrose. Sie kdnne
keine Besserung durch eine Operation anbieten. Eine definitive Versorgung mittels Totalprothese sei
in Anbetracht des Alters noch obsolet.

3.10 Die Kilinik Y. nahm am 20. Februar 2004 eine Marknagelentfernung (CFN) Femur
rechts sowie eine Kniearthroskopie rechts vor und attestierte volle Arbeitsunféhigkeit bis 6. Mérz
2004.

3.1 Die BEFAS erachtete am 9. November 2004 gestltzt auf ihre Abklarungen eine leichte
wechselnd belastende Téatigkeit in vorwiegend sitzender Position ohne Gehen auf Leitern, Geriisten
oder unebenem Boden sowie ohne Arbeiten im Stehen von Uber 1 bis 2 Stunden ganztags zumutbar.
Dabei sollten keine Schlage, Vibrationen oder kraftvolle Bewegungen auf die linke obere Extremitat
erfolgen. In der technischen Montage, Elektromontage sowie Bedienung und Uberwachung von
Maschinen sowie Kontrollarbeiten sei eine volle Arbeitsleistung mdéglich. Bezliglich der Handfertigkeit
hielt die BEFAS fest, der Versicherte sei Linkshinder und habe die linke Hand gut als Haltehand
einsetzen kdnnen. Er habe ein mittelfeines Handgeschick; feinere Arbeiten héatten ihn nervés
gemacht. Bei verschiedenen Arbeiten habe er beide Hande gleichmassig eingesetzt.

3.12 In der Abschlussuntersuchung vom 21. Dezember 2004 beurteilte der Kreisarzt die
Beweglichkeit im rechten Sprunggelenk als leicht eingeschrankt. Im Vordergrund stehe das rechte
Knie. Beweglichkeit und Stabilitdt seien insgesamt ordentlich. Restbeschwerden mache noch die
Fraktur. Die rechte Hifte sei etwas eingeschrankt. Die Beweglichkeit der linken Hand sei recht gut.
Stérend sei die Sensibilitdtsveranderung. Entsprechend seien die Feinmotorik und die rohe Kraft auch
etwas eingeschrankt. Als bleibende Unfallfolgen hielt der Kreisarzt Sensibilitdtsveranderung,
Kraftverminderung sowie eine verlangsamte und umstéandlichere Feinmotorik der linken Hand, eine
leichte Instabilitdt bei beginnender Arthrose und etwas Belastungsschmerzen im rechten OSG,
verminderte Beweglichkeit, Belastungsschmerzen, Anlaufbeschwerden und eine z.T. bereits
ausgepragte Arthrose im rechten Knie sowie Kraftminderung und Beweglichkeitseinschrankungen in
der rechten Hifte fest. Bezlglich der linken Hand seien Tétigkeiten mit Verletzungsrisiko fur die
Finger | bis IV sowie mit Kélteexposition nicht mehr zumutbar. Bei feinmotorischen Arbeiten sei eine
leichte Einschrankung, insbesondere eine Verlangsamung, gegeben. Das Tragen von Lasten sei auf
10 bis 12 kg

beschréankt. Beziglich des rechten Beins seien Arbeiten mit Schlagen und Vibrationen sowie mit
haufigem Begehen von Leitern, Treppen und Gerlsten oder Gehen in unebenem Gelénde nicht mehr
zumutbar. Arbeiten in knieender Position oder Hocke seien nur ausnahmsweise und fir kurze Zeit
zumutbar. Die Gehstrecke betrage 1 bis 2 km, die Gewichtslimite 10 bis 15 kg.

4.
4.1 Der Beschwerdefiihrer beantragt die Einholung eines polydisziplindren Gutachtens zur Beurteilung
seiner Arbeitsfahigkeit, da die von der SUVA berlcksichtigten arztlichen Berichte ein ungeniigendes
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Abbild seines Gesundheitszustandes geben wiirden. Dabei stiitzt er sich namentlich auf die Berichte

des Dr. med. T. , Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 14. Februar
und 30. Marz 2006, auf den Bericht des Dr. med. F. , Facharzt fir Gastroenterologie, vom
18. Juni 2007 sowie auf die Berichte des Spitals A. vom 23. Oktober und 17. November

2005 sowie vom 17. Februar 2006.

4.2 Der Versicherte macht geltend, zwar seien die erwéhnten &rztlichen Berichte teilweise nach dem
Einspracheentscheid ergangen, doch handle es sich bei den darin festgestellten Leiden (Arthrose,
Verschlechterung im Handgelenk, Oberbauchbeschwerden) um solche, welche nicht "lber Nacht"
auftreten wirden, so dass ein enger Sachzusammenhang bestehe und die Berichte zu beachten
seien. Dem kann nicht gefolgt werden. Denn einerseits hat die SUVA bei der Einschatzung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit die beginnende Gonarthrose sowie die geklagten Schmerzen
berlcksichtigt (vgl. den kreisarztlichen Bericht vom 21. Dezember 2004 sowie die Beurteilung des
Integritdtsschadens vom 21. Dezember 2004); andererseits ergeben sich aus keinem der arztlichen
Berichte im massgebenden Zeitpunkt (Einspracheentscheid vom 13. Oktober 2005; BGE 129 V 1 E.
1.2 S. 4 mit Hinweisen) Klagen des Versicherten (ber Oberbauchbeschwerden oder
Unvertraglichkeiten der verschriebenen Medikamente, so dass medizinische Feststellungen
anderthalb Jahre nach Erlass des Einspracheentscheids nicht zu berlcksichtigen sind. Was die linke
Hand betrifft, ist mit den Berichten vom 17. November 2005 und 17. Februar 2006 keine
Verschlechterung ausgewiesen, welche bereits im

massgebenden Zeitpunkt die von der BEFAS nach einldsslichen Abklarungen festgestellte
Arbeitsunféhigkeit in Frage zu stellen verméchte. Insbesondere ist nicht dargetan, inwiefern die vom
Kreisarzt und von der BEFAS als geeignet erachteten Tatigkeiten dem Versicherten gestiitzt auf die
Aussagen des Spitals A. nicht (mehr) zugemutet werden kénnten. Schliesslich ist mit der
Vorinstanz festzuhalten, dass im massgebenden Zeitpunkt kein Anlass fir eine psychiatrische
Abklarung bestand, woran auch die Diagnose von Dr. med. T. nichts zu &ndern vermag, da
er sich dabei ausserhalb seines Fachgebietes bewegt. Bezlglich des von Dr. med. T.
festgehaltenen Halbkdrperschmerzsyndroms sind die vom Versicherten geklagten Beschwerden
bereits anlasslich der medizinischen Untersuchung im Rahmen der BEFAS-Abklarung festgestellt und
bei der Wirdigung der zumutbaren Tatigkeit sowohl von der BEFAS als auch vom Kreisarzt
berlicksichtigt worden. Insgesamt ist festzuhalten, dass die Berichte des Dr. med. T.

mangels Feststellung neuer objektivierter Leiden sowie fehlender Auseinandersetzung mit den Ubrigen
arztlichen Berichten nicht geeignet sind, die Feststellung der zumutbaren Arbeitsféhigkeit gestitzt auf
den kreiséarztlichen

Bericht vom 21. Dezember 2004 sowie den BEFAS-Bericht vom 9. November 2004 in Zweifel zu
ziehen. Damit handelt es sich bei den Berichten des Dr. med. T. héchstens um eine
abweichende Einschatzung eines an sich gleichen Sachverhalts.

Der massgebende Sachverhalt ist hinreichend abgeklart, so dass sich weitere medizinische
Abklarungen erlbrigen (antizipierte Beweiswilrdigung; SVR 2001 IV Nr. 10 S. 27 E. 4b mit
Hinweisen). Bei dieser Sachlage ist auf den Bericht der Orthopadischen Klinik vom 27. Juli 2007
nicht naher einzugehen, und es kann offen bleiben, ob es sich dabei um ein zuldssiges Novum im
Sinne von Art. 99 BGG handelt.

4.3 Vorinstanz und SUVA haben gestltzt auf die Berichte des Kreisarztes vom 21. Dezember 2004
sowie der BEFAS vom 9. November 2004 eine leichte wechselnd belastende Tatigkeit in vorwiegend
sitzender Position ohne Gehen auf Leitern, Gerlisten oder unebenem Boden sowie ohne Arbeiten im
Stehen von Uber 1 bis 2 Stunden als ganztags zumutbar erachtet. Entgegen den Ausflihrungen des
Versicherten haben sie ihm dabei weder Simulation noch Aggravation unterstellt. Auch haben sie bei
ihrer Einschatzung der zumutbaren Tatigkeiten sehr wohl beriicksichtigt, dass Verletzungen aus
mehreren Unfallen vorliegen (vgl. dazu etwa die Aussagen im kreisarztlichen Bericht vom 21.
Dezember 2004). Somit ist fir die Ermittlung des Invalidititsgrades von der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit geméass diesen beiden Berichten auszugehen.

5.
5.1 Im Weiteren rligt der Versicherte das zugrunde gelegte Valideneinkommen.

5.2 Am 28. Juni 2002 gab die Arbeitgeberin an, der Versicherte hatte ohne Unfall in den Jahren 2001
und 2002 monatlich Fr. 4275.- (zuziglich eines 13. Monatslohnes) verdient. Nach einer erneuten
Anfrage der SUVA teilte die Arbeitgeberin am 10. Januar 2005 mit, er hatte ohne Unfall im Jahr 2003
monatlich Fr. 4040.-, hernach Fr. 4060.- und ab 1. Méarz 2005 Fr. 4140.-, je zuzlglich eines 13.

Monatslohnes, verdient. Allerdings legt sie nicht dar, weshalb der Lohn ohne Unfall von 2002 auf
2003 um Uber Fr. 200.- monatlich gesunken sein soll. Nachdem der am 28. Juni 2002 angegebene
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Lohn ohne Unfall deutlich unter dem statistischen Durchschnitt des Baugewerbes liegt, ist es
angebracht, vom héheren Betrag auszugehen. Unter Berlicksichtigung der Teuerung ergibt sich - wie
der Versicherte in seiner Beschwerde richtig festhalt - ein Valideneinkommen von Fr. 58205.-.

5.3 Die Vorinstanz hat zutreffend dargelegt, dass die SUVA bei der Ermittlung des Invaliditatsgrades
gestutzt auf DAP-Zahlen unzuldssigerweise einen Abzug von 10 % gewahrt hat, und hat das
Invalideneinkommen gestiitzt auf die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik (LSE)
berechnet. Allerdings féllt angesichts des nunmehr héheren Valideneinkommens ein Abzug beim
Invalideneinkommen wegen unterdurchschnittlichem Valideneinkommen weg, da die Differenz
angesichts des durchschnittlichen Einkommens eines Bauarbeiters fiir 2005 von Fr. 61'075.- (LSE
2004, TA 1, Anforderungsniveau 4, Ziff. 45, aufgerechnet auf die durchschnittliche Arbeitszeit im
Baugewerbe von 41.7 Stunden und unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung von 1.1 %,
vgl. Volkswirtschaft, 6/2007, Tabellen B 9.2 und 10.2, S. 90 f.) weniger als 5 % betragt (vgl. Urteil |
186/01 vom 30. September 2002, E. 5.1, sowie nicht publiziertes Urteil | 314/00 vom 7. Mai 2001, E.
2c). Unter Berticksichtigung des nicht beanstandeten leidensbedingten Abzugs von 10 % betragt das
Invalideneinkommen Fr. 52'048.-. Somit ergibt sich ein Invaliditdtsgrad von 11 %. Da das
Bundesgericht an die Parteibegehren gebunden ist (Art. 107 Abs. 1 BGG), erfolgt jedoch keine
reformatio in

peius, und es hat beim kantonalen Entscheid sein Bewenden.

6.
Das Verfahren ist kostenpflichtig. Der Versicherte hat als unterliegende Partei die Gerichtskosten zu
tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden dem Beschwerdeflhrer auferlegt.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Luzern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.
Luzern, 7. April 2008

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung

des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Die Gerichtsschreiberin:

Ursprung Riedi Hunold



