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Erwagungen

E. 1

Der 1972 geborene Beschwerdeflihrer war bis Dezember 2014 al's Elektro- monteur im von
ihm gegriindeten Unternehmen B. GmbH tétig. Am 14. Juli 2015 fiel er bel einer Down
Hill-Fahrt mit einem Trottinett in einen 1.5 m breiten und ebenso tiefen
Entwasserungsschacht, wobei er sich verletzte. Die Beschwerdegegnerin erbrachte in der
Folge im Zusammenhang mit diesem Unfall voribergehend Leistungen
(Heilbehandlung/Taggeld). Im Rahmen ihrer Abklarungen gab sie eine durch die Klinik C.
AG durchge- fuhrte Funktionsorientierte medizinische Abklérung inklusive Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (Gutachten vom 2. Mai 2016) in Auftrag. Mit Schreiben
vom 30. Mai 2016 informierte sie den Beschwerdefihrer da- raufhin Uber die Reduktion der
Taggeldleistungen auf 50 % ab dem 1. Juni 2016 und deren Einstellung ab dem 1.
September 2016. Nach der Durch- filhrung einer versicherungsinternen Untersuchung
veranlasste die Be- schwerdegegnerin ein polydisziplindres Gutachten durch die GUTSO,
in- terdisziplinére medizinische Begutachtungen GmbH (Gutachten vom

E.11

Die Beschwerdegegnerin ging in ihrem Einspracheentscheid vom 4. No- vember 2022
(Vernehmlassungsbeilage [V B] 605) im Wesentlichen davon aus, der Fall sei per 15. Mai
2017 abzuschliessen, da ab diesem Zeitpunkt mit keinem namhaften Behandlungserfolg
mehr zu rechnen gewesen sai. Die Uber dieses Datum hinaus persistierenden

gastroenterol ogischen und psychischen Beschwerden des Beschwerdefihrers stiinden nicht
in einem naturlich bzw. adaquat kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis vom 14. Juli
2015. Es bestehe aus orthopadi scher-traumatol ogischer Sicht eine erhebliche
Integritétseinbusse, weshalb sie die Einsprache gegen Ziffer 2 der Verfigung vom 29. Juni
2017 gutgeheissen und eine Integritétsent- schadigung in der Hohe von 15 % zugesprochen
hat.

- 4 - Der BeschwerdefUhrer bringt demgegentiber vor, die nach dem Unfall vom 14. Juli
2015 eingenommenen Schmerzmittel hatten wesentlich zur Ver- schlechterung und
Dekompensation der zuvor kompensierten Leberzir- rhose gefuhrt. Es sei Giberwiegend
wahrscheinlich, dass ohne die Ein- nahme dieser Schmerzmittel eine L ebertransplantation
im Februar 2019 nicht erforderlich geworden ware. Die Uber den 15. Mai 2017 hinaus
vorlie- genden gastroenterol ogischen und psychischen Beschwerden stiinden da- her
sowohl in einem natdrlichen als auch in einem adaquaten Kausalzu- sammenhang zum
Unfallereignis vom 14. Juli 2015, weshalb die diesbe- zliglichen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit bzw. der Rentenanspruch zu prifen seien und auch ein Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung bestehe.



E.12

Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin mit Ein- spracheentscheid vom
4. November 2022 (VB 605) ihre Leistungen im Zu- sammenhang mit dem Unfall vom 14.
Juli 2015 zu Recht per 15. Mai 2017 eingestellt hat. 2. Hinsichtlich des Antrags des
Beschwerdefiihrers, es sei die UV G-Deckung des Versicherten festzustellen (Ziffer 2 der
Rechtsbegehren), ist darauf hin- zuweisen, dass diese Frage, wie sich im Folgenden ergibt,
offen bleitben kann. 3.

E.3

Die Beschwerdegegnerin habe die Unfallkausalitét der Leberzirrhose zu anerkennen und
dafur die gesetzlichen Leistungen auszurichten.

E.31

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht.

E.3.2

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt neben dem nattirlichen

Kausal zusammenhang voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein
Ereignis dann als adaquate Ursache ei- nes Erfolges zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Er- folg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfol-
ges also durch das Ereignis algemein als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S.
181; 129V 402 E. 2.2 S. 405; 125V 456 E. 5a S. 461 f.).

E.33

Im Soziaversicherungsrecht spielt die Adaguanz als rechtliche Eingren- zung der sich aus
dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden

- 5 - Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch objektiv ausgewiese- ner
Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitge- hend mit der
natUrlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweis auf BGE 127 V
102 E. 5b/bb S. 103). Anders verhalt es sich bel natirlich unfallkausalen, aber organisch
nicht objektiv ausgewiesenen Be- schwerden. Hier ist bel der Beurteilung der Adaguanz
vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere unfallbe-
zogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinwelis unter anderem
auf BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.). Bei psychischen Fehl- entwicklungen nach Unfall
werden diese Adaguanzkriterien unter Aus- schluss psychischer Aspekte gepruft (BGE 115
V 133 E. 6¢/aa S. 140; so- genannte Psycho-Praxis), wahrend bei Schleudertraumen und
aguivalen- ten Verletzungen der HWS sowie Schadel-Hirntraumen auf eine Differen-
zierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (BGE 134 V
109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen; sogenannte Schleuder- trauma-Praxis [vgl. BGE 134 V
109 E. 10.3 S. 130]).

E.34

Die Adaguanzprifung zwischen dem Unfallereignis und den geklagten ge- sundheitlichen
Beschwerden hat im Zeitpunkt des Fallabschlusses zu er- folgen. Der Unfallversicherer hat



Heilbehandlung und Taggel dleistungen nur solange zu gewdahren, as von der Fortsetzung
der &rztlichen Behand- lung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
wer- den kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der vo-
ribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung abzuschliessen (vgl. auch: BGE 134V
109 E. 3ff. S. 112 ff., 133V 64 E. 6.6.2; RKUV 2006 U 571 S. 82). Unter namhafter
Besserung ist die zu erwartende Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit unfallbedingt beein- trachtigt, zu verstehen. Dabei muss die zu erwartende
Besserung ins Ge- wicht fallen, wahrend unbedeutende V erbesserungen nicht gentigen. Bel
der Schleudertrauma-Praxis darf der Fallabschluss dabei erst vorgenom- men werden, wenn
insgesamt keine namhafte Besserung des Gesund- heitszustandes mehr zu erwarten ist,
wahrend bei der Psycho-Praxis be- handlungsbedirftige psychische Gesundheitsschaden
kein Hindernis fur den Fallabschluss darstellen (vgl. RUMO-JUNGO/HOL ZER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 144 mit Hinweisen auf die Rechtspre- chung; Urtell
des Bundesgerichts 8C_137/2014 E. 4.1 vom 5. Juni 2014). 4.

E.4
Die Beschwerdegegnerin habe dem BeschwerdefUhrer eine ganze Rente zu bezahlen.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrem Einspracheentscheid vom 4. November 2022
(VB 605) im Wesentlichen auf das polydisziplindre ME- DAS-Gutachten der Dres. med.
D., Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation und fir Rheumatologie, E.,
Fachérztin fir Neurologie, F.,

- 6 - Facharzt fUr Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs- apparates,
G., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Gastroente- rologie, und H., Facharztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 23. September 2019. Die Gutachter stellten
folgende Diagnosen infolge des Ereignisses vom 14. Juli 2015 (VB 508 S. 44 f.): "Leicht
eingeschrankte HWS-Rotation und Fehlstellung im oberen HWS- Bereich nach: -
Konservativ behandelter Basis-Fraktur des Dens axis (C2) am 14.07.2015 - Fraktur des
Gelenks-Condylus CO an der Schadelbasis rechts am 14.07.2015 Schmerzhaft
eingeschrankte Handgel enks-Beweglichkeit nach: - Intraartikul &rer
Radius-loco-classico-Fraktur rechts am 14.07.2015 - Unbehandelter Fraktur Processus
styloideus ulnae am 14.07.2015 mit Bildung einer Pseudarthrose - Reposition und Fixation
mit Fixateur externe am 14.07.2015 - Osteosynthese mit volarer Radius-Platte und dorsal er
Zugschraube am 17.07.2015 Schmerzhaft eingeschrankte Vorfuss-Funktion links nach: -
Intraartikulérer Fraktur der dorsalen Halfte der Endphalanx am 14.07.2015 - Offener
Reposition und Schrauben-Osteosynthese der Basis der End- phalanx am 17.07.2015 -
Arthrodese des Grosszehen-Endgel enkes links am 14.07.2016 L eichte depressive Storung
gemass F32.0 nach ICD-10, differenzialdiagnostisch rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode gemass F33.0 nach ICD-10, differenzialdiagnostisch bi-
polar-affektive Stérung |1 mit hypomanischen neben depressiven Episo- den (F31.80 nach
|CD-10) Subsyndromale posttraumatische Belastungsstérung gemass F43.1" Die Tétigkeit
als Elektromonteur sei aus orthopadi sch/rheumatol ogischer Sicht wegen den Unfallfolgen
nicht mehr moglich. Die Tétigkeit als Ge- schéftsfuhrer sei moglich, sofern keine grosseren
Gehleistungen erforder- lich seien, wie z.B. Begehung von Baustellen, Beurteilung von



Antennen- Anlagen im Gelander etc. Reine Buro-Tétigkeit sei jedoch moglich. In einer dem
L eiden angepassten Tétigkeit waren bezogen auf die Einschrankun- gen am rechten
Handgelenk und am linken Vorderfuss administrative Té& tigkeiten im Blro oder
feinhandwerkliche Arbeiten, am Tisch sitzend, ganz- tags zumutbar. Nicht zumutbar seien
vorwiegend stehende Tétigkeiten oder solche mit regelmassigem Gehen, Gehen auf
unebener Unterlage, haufiges Treppensteigen oder das Besteigen von Leitern und Gerusten.
Aus psychiatrischer Sicht sei eine leidensangepasste Tétigkeit etwain der Grossenordnung
von funf Stunden t&glich moglich. Es bestiinden weltere L el stungseinschrankungen aus
gastroenterologischer Sicht, aktuell bedingt durch den Zustand nach L ebertransplantation
2/2019, diese sai aber krank- heitsbedingt (VB 508 S. 63 f.).

- 7 - Aus orthopédi sch-traumatol ogischer Sicht kbnne von einer weiteren Heil- behandlung
sodann keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszu- standes erwartet werden (VB 508
S. 67,510 S. 40). Betreffend Integritéts- schaden habe der Beschwerdefthrer aufgrund der
leicht eingeschrankten Rotation der Halswirbel sdule eine Integritdtseinbusse von maximal 5
%, unter Berticksichtigung der zunehmenden Entwicklung der Handgelenks- arthrose und
der etablierten Pseudarthrose des Processus styloideus ulnae rechts eine solche von weiteren
5 % und wegen der schmerzhaften Ein- schrénkung der linken Vorfuss-Funktion eine
Integritétseinbusse von 5 %, was einer Gesamtintegritétseinbusse von 15 % entspreche (VB
508 S. 68, 510 S. 34 f.). Aus neurologischer Sicht bestehe hingegen kein Integritéts-
schaden (VB 510 S. 12), aus psychiatrischer Sicht jedoch ein solcher in der Hohe von 25 %
(VB 510 S. 107).

E.4.2

Mit erganzender Stellungnahme vom 18. Dezember 2019 nahm die psychiatrische
Gutachterin Dr. med. H. zu den Erganzungsfragen der Be- schwerdegegnerin und des
Beschwerdefiihrers Stellung und hielt zusam- menfassend an ihrer Beurteilung im
Gutachten fest (VB 529). Nachdem der Beschwerdeftihrer eine Stellungnahme von Dr.
med. ., Klinik fir Innere Medizin, Klinikum J., Q., vom 27. November 2020 eingereicht
hatte, in der dieser zum Schluss gelangte, dass die unfallbedingte Medika- mentenaufnahme
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer Ver- schlechterung und Dekompensation
der zuvor kompensierten Leberzir- rhose geftihrt habe (VB 548), stellte die
Beschwerdegegnerin diese dem Gutachter Dr. med. G. zur Stellungnahme zu. Dieser hielt
mit Nachtrag vom 26. Mai 2021 fest, eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung von
Diclofenac sal als Teilursache der dekompensierten L eberzirrhose maglich. Insbeson- dere
konne eine voribergehende Verschlechterung der Leberfunktion wah- rend der Einnahme
nicht ausgeschlossen werden. Hypothetisch sei auch eine Beschleunigung der
Zirrhose-Entwicklung denkbar, doch fehlten zu ei- ner validen Einschétzung die nétigen
wissenschaftlichen Daten. Die Indi- zien reichten nicht aus, um einen eventuellen
Zusammenhang als "Uber- wiegend wahrscheinlich" einzustufen (VB 595 S. 7).

E.43

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situ- ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352).



-8-

E.44

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol- ten Gutachten
von externen Spezia arzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be- richt erstatten und bei der Erérterung
der Befunde zu schliissigen Ergeb- nissen gelangen, ist bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerken- nen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Exper- tise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470; 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Den
Gutachten kommt somit bel Abklarungen im Leistungsbereich der So- zialversicherung
Uberragende Bedeutung zu (UELI KIESER, Kommentar zum Bundesgesetz tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungs- rechts, 4. Aufl. 2020, N. 13 zu Art. 44 ATSG;
vgl. auch BGE 132V 93 E. 5.2.8 S. 105).

E. 45

Ein Parteigutachten besitzt nicht den gleichen Rang wie ein vom Gericht oder von einem
Unfallversicherer nach dem vorgegebenen Verfahrens- recht eingeholtes Gutachten. Es
verpflichtet indessen den Richter, den von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fur
die Beweiswirdigung fol- gend, zu prufen, ob esin rechtserheblichen Fragen die
Auffassung und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder vom Unfallversicherer formlich
bestellen Gutachten derart zu erschittern vermag, dass davon abzuwei- chen ist (BGE 125
V 351 vom 14. Juni 1999 E. 3c S. 354).

E.4.6

Der Beschwerdefuhrer wurde zur Erstellung des MEDA S-Gutachtens fach- arztlich
umfassend untersucht. Die Gutachter beurteilten die medizinischen Zusammenhénge sowie
die medizinische Situation in Kenntnis der Vorak- ten (VB 508 S. 2 ff.) und unter
Berticksichtigung der geklagten Beschwer- den einleuchtend und gelangten zu einer
nachvollziehbar begriindeten Schlussfolgerung. Dem Gutachten kommt damit grundsétzlich
Beweiswert im Sinne vorstehender Kriterien zu.

E.4.7

Der BeschwerdefUhrer rlgt einzig das gastroenterol ogische MEDAS-Tell- gutachten von
Dr. med. G.. Vorab ist auf das Vorbringen des Beschwerde- fuhrers einzugehen, wonach
das gastroenterol ogische MEDA S-Teilgutach- ten von Dr. med. G. vom 17. September
2019 und dessen Erganzungsgut- achten vom 26. Mai 2021 nicht neutral und unabhangig
hétten durchgefihrt werden kdnnen, well der Gutachter einen Sachverhalt habe beurteilen
mus- sen, der sich am Kantonsspital K. ergeben hétte, wo dieser bis Okto- ber 2019
gearbeitet habe. Dr. med. G. habe daher in einem potentiellen Interessenkonflikt gestanden
(Beschwerde S. 131.).

-9-

E.48

Nach der in Art. 30 Abs. 1 der Bundesverfassung (BV) enthaltenen Garan- tie des
verfassungsmassigen Richters hat der Einzelne Anspruch darauf, dass seine Sache von
einem unparteiischen, unvoreingenommenen und unbefangenen Gericht ohne Einwirken
sachfremder Umsténde entschie- den wird. Liegen bei objektiver Betrachtungsweise
Gegebenheiten vor, die den Anschein der Befangenheit und die Gefahr der



Voreingenommenheit zu begriinden vermogen, ist die Garantie verletzt (BGE 127 1 196 E.
2b S. 198 mit Hinweisen). Fur Sachversténdige gelten grundsétzlich die glei- chen
Ausstands- und Ablehnungsgriinde, wie sie fur den Richter vorgese- hen sind (BGE 120 V
357 E. 3aS. 364). Dasie nicht Mitglied des Gerichts sind, richten sich die Anforderungen
zwar nicht nach Art. 30 Abs. 1 BV, sondern nach Art. 29 Abs. 1 BV. Hinsichtlich der
Unparteilichkeit und Un- befangenheit kommt Art. 29 Abs. 1 BV indessen ein mit Art. 30
Abs. 1 BV weitgehend Ubereinstimmender Gehalt zu (BGE 1271 196 E. 2b S. 198). Bei der
Befangenheit handelt es sich um einen inneren Zustand, der nur schwer bewiesen werden
kann. Es braucht daher fr die Ablehnung nicht nachgewiesen zu werden, dass die
sachverstandige Person tatsachlich be- fangen ist. Es gentigt vielmehr, wenn Umsténde
vorliegen, die den An- schein der Befangenheit und die Gefahr der VV oreingenommenheit zu
be- grinden vermogen. Bei der Beurteilung des Anscheins der Befangenheit und der
Gewichtung solcher Umstande kann jedoch nicht auf das subjek- tive Empfinden einer
Partel abgestellt werden. Das Misstrauen muss viel- mehr in objektiver Weise als begrindet
erscheinen. Im Hinblick auf die er- hebliche Bedeutung, welche den Arztgutachten im
Soziaversicherungs- recht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger
Massstab anzusetzen (BGE 132V 93 E. 7.1 S. 109).

E.4.9

Esist nicht ersichtlich, inwiefern die Tatsache, dass Dr. med. G. beim Kan- tonsspital K.
tatig war, auf eine mangelnde Objektivitdt oder Befangenheit des Gutachters schliessen
liesse. So wurde der Beschwerdefihrer nicht von Dr. med. G. behandelt. Zum Zeitpunkt der
Durchfuhrung des Ergan- zungsgutachtens vom 26. Mai 2021 hat Dr. med. G. zudem nicht
mehr beim Kantonsspital K. gearbeitet. Analog dazu wurde die frihere Téatigkeit eines
Gerichtsgutachters bel einem regionalen arztlichen Dienst vom Bun- desgericht nicht als
erhohtes Gefahrenpotential fur dessen Befangenheit angesehen (Urteil des Bundesgerichts
9C_257/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.2.2). Uberdies wurde der Beschwerdefiihrer bereits
im Oktober 2018 Uber die Begutachtung durch Dr. med. G. informiert (Schreiben der
Beschwerde- gegnerin vom 25. Oktober 2018 in VB 482). Verfahrensrechtliche Einwen-
dungen sind so frih wie moglich, das heisst nach Kenntnisnahme eines Mangels bel erster
Gelegenheit, vorzubringen. Es verstdsst gegen Treu

- 10 - und Glauben, Mangel dieser Art erst in einem spéteren V erfahrensstadium oder sogar
erst in einem nachfolgenden Verfahren geltend zu machen, wenn der Einwand schon vorher
hétte festgestellt und gertigt werden kon- nen. Wer sich auf das Verfahren einlésst, ohne
einen Verfahrensmangel bei erster Gelegenheit vorzubringen, verwirkt in der Regel den
Anspruch auf spdtere Anrufung der vermeintlich verletzten Verfahrensvorschrift. In- dem
der BeschwerdefUhrer allféllige Ausstandsgrinde von Dr. med. G. erstim
Beschwerdeverfahren vier Jahre spéter geltend macht, hat er seinen Anspruch auf Anrufung
der Ausstandsbestimmungen verwirkt (BGE 143V 66 E. 4.3S.69; 1381 1E. 2.2. S. 4;
Urtell 8C_456/2018 vom 12. Septem- ber 2018 E. 4.2). Somit sind in objektiver Weise
keine Umstande erkenn- bar, die den Anschein der Befangenheit von Dr. med. G. zu
begriinden ver- mogen. 5.

E.5

Die Beschwerdegegnerin habe dem BeschwerdefUhrer fir den Leber- schaden eine
Integritétsentschadigung von 30 % und fr die psychi- schen Unfallfolgen eine
Integritétsentschadigung von 25 % auszurich- ten.



E.51

Der Beschwerdefuhrer bringt weiter vor, der Unfall vom 14. Juli 2015 bzw. die danach
aufgrund der unfallbedingten Schmerzen erfolgte Einnahme des Schmerzmittels Diclofenac
sei natdrlich kausal fur die Verschlechte- rung und Dekompensation seiner zuvor
kompensierten Leberzirrhose und es sei Uberwiegend wahrscheinlich, dass ohne die
Einnahme von Diclofenac eine Lebertransplantation im Februar 2019 nicht erforderlich ge-
wesen ware. Der Gutachter Dr. med. G. Uberspanne den Nachweis Uber- wiegend
wahrscheinlicher Teilkausalitét und gehe diesbeziglich von Uber- hohten Anforderungen
aus, was gegen die rechtliche Beweiskraft seiner Beurteilung spreche.

E.521

Dr. med. I. fhrte in einem vom BeschwerdefUhrer in Auftrag gegebenen Gutachten vom
27. November 2020 aus, die histo-pathol ogischen Befunde aus der L eberbiopsie vom April
2017 (VB 353 S. 17 ff.) und dem Leberex- plantat vom 4. Februar 2019 (VB 500) hétten
eine "lymphozytar-histiozytéar geprégte Interface-Hepatitis mit deutlicher Schadigung der
Gallengénge und schwerer kanalikulérer und hepatozellulérer Cholestase” gezeigt. Diese
Befunde wirden typische Charakteristika arzneimittel-toxischer Le- berschadigungen
aufweisen und seien gut vereinbar mit dem Vorliegen e - ner Diclofenac-assoziierten
Hepatitis. Das Bild einer Steatohepatitis (Fett- |eberentziindung) liege dagegen nicht vor,
was gegen eine a koholtoxische und/oder adipositas-assoziierte Schadigung spreche.
Zusammenfassend kénne mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass die Einnahme von Diclofenac wesentlich zur Verschlechterung und
Dekompensation der zuvor kompensierten Leberzirrhose gefiihrt habe. Es sel ebenfalls
uberwiegend wahrscheinlich, dass ohne die Einnahme von Diclofenac eine

L ebertransplantation im Februar 2019 nicht erforderlich ge- worden wére (VB 548 S. 5).
Diese Beurteilung wird von Dr. med. . in seiner

- 11 - Erganzung vom 23. November 2022 bestétigt (Beschwerdebeilage [BB] 3, welche
dartiber hinaus keine neuen Aussagen enthélt).

E.522

Mit E-Mail vom 18. November 2019 fuhrte Dr. Dr. L., Facharzt fir Chirurgie, sodann aus,
auch wenn eine vorgeschadigte Leber bestanden habe, sel elne akute Dekompensation der

L ebererkrankung durch die erwahnten Er- eignisse aus seiner Sicht anzunehmen. Daer kein
Hepatologe sei, wirde er esjedoch fur sinnvoll erachten, eine Stellungnahme eines
behandelnden Hepatologen einzuholen (BB 8).

E.53.1

Dr. med. G. fuhrte in seinem gastroenterol ogischen Teilgutachten vom 17. September 2019
aus, wesentliche Elemente der V orgeschichte seien aus hepatol ogischer Sicht eine Gber
Jahre allmahlich zunehmende morbide Adipositas und abklarungsbedirftige erhdhte
Leberwerte ab 2012 und ein damals regel massiger, wenn auch nicht exzessiver
Alkoholkonsum bemer- kenswert. Der erhthte Ferritin-Wert wiirde einem
Begleitphdnomen der chronischen Hepatopathie entsprechen und sei insbesondere bei der
alko- holischen und nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung zu beobachten (VB 510 S. 46,
vgl. auch Nachtrag von Dr. med. G. vom 26. Mai 2021in VB 595 S. 3). Die
Gesamtkonstellation der Befunde wiirde in diesem Zeit- punkt zu einer
Adipositas-assoziierten Fettlebererkrankung passen, wobei als Beleg dafir jedoch das
Schltisselelement einer hthergradigen Steatose oder Steatohepatitis fehle, womit die



Atiologie der Lebererkrankung offen bleibe (VB 510 S. 46 f.). Unbemerkt sei es tber die
Jahre zu einer schlei- chenden Entwicklung einer schliesslich fortgeschrittenen Zirrhose
gekom- men. Durch eine Reduktion des Ubergewichts und eine Verdnderung des

L ebensstils habe sich die Leberfunktion verbessert (VB 510 S. 46; vgl. auch VB 595 S. 3, in
welcher erwdhnt wird, dass dies typisch fir eine adi- positas-assoziierte Hepatopathie sei).
Erst durch den von der Grunderkrankung nicht direkt abhangigen Strangulationsileus sei es
zu ei- ner finalen hepatischen Dekompensation gekommen, welche eine L eber-
transplantation erforderlich gemacht habe. Auch die histologische Aufarbei- tung des
Explantates habe keine definitiven Riickschliisse auf die Atiologie der Hepatopathie
zugelassen (VB 510 S. 46; vgl. auch VB 595 S. 3). Der postoperative Verlauf sei im
Wesentlichen sehr giinstig gewesen (VB 510 S. 46). Bei unklaren Hepatopathien sei
grundsétzlich die Mdglichkeit einer "Drug Induced Liver Injury" (DILI) in Betracht zu
ziehen. Beim Beschwerde- fuhrer sei zu diskutieren, ob und inwiefern die Medikamente,
insbesondere Analgetika bzw. Antirheumatika, die er in Folge seines Unfalls vom 14. Juli
2015 konsumiert habe, seine Lebererkrankung im Sinne einer alleini- gen/vorrangigen DILI
verursacht hétten oder ob sie den Zustand bzw. den Verlauf einer vorbestehenden

L ebererkrankung im Sinne einer aufgepfropf- ten DILI nachteilig beeinflusst hétten.
Aufgrund der vorliegenden Angaben

- 12 - seien Paracetamol und nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR, genannt seien
Olfen®/Diclofenac) im Visier. Paracetamol sei eine Substanz, welche einen

dosi sabhéngigen toxischen Effekt auf die Leber austibe. Wahr- scheinlich sel die
Sensitivitét auch bei Leberzirrhose erhoht. Die direkte Folge sai ein akutes, durch die
toxischen Metaboliten bedingtes L eberver- sagen. Ein solches Geschehen kdnne beim
Beschwerdefihrer nicht identi- fiziert werden. Sein akutes Leberversagen habe sich as
Folge eines chi- rurgischen Noteingriffes im Rahmen der Behandlung eines akuten interkur-
renten Ereignisses entwickelt. NSAR zeigten nicht selten eine Transamina- sen-Erhéhung
als unerwiinschte Nebenwirkung, wobei es sich um eine do- sisunabhangige, individuelle
bzw. idiosynkratische Reaktion handle. Eine Fibrose- oder Zirrhoseentwicklung werde in
der Literatur nicht beschrieben. Da beim BeschwerdefUhrer die Transaminasenerh6hung der
Einnahme der NSAR lange vorausgegangen sei, sei ein Zusammenhang zwischen NSAR
und Hepatopathie bzw. V erlaufsverschlechterung eher unwahr- scheinlich (VB 510 S. 47).
Es konne nicht mit Gberwiegender Wahrschein- lichkeit angenommen werden, die
aktenkundigen Medikamente, die im Zu- sammenhang mit dem Unfall vom 14. Juli 2015
eingenommen wurden, hét- ten die Lebererkrankung verursacht oder den Verlauf
wesentlich negativ beeinflusst (VB 510 S. 47 f.).

E.53.2

In seinem Nachtrag vom 26. Mai 2021 zum Gutachten vom 17. September 2019 erganzte
Dr. med. G., eshabein der Leberbiopsie im April 2017 zwar das Element der Verfettung
gefehlt (wie auch schon im Gutachten vom 17. September 2019 in VB 510 S. 47 erwéhnt),
jedoch sal ein fir die "nicht- /alkoholische Fettlebererkrankung typischer (wenn auch nicht
100% spezi- fischer) Befund”, namlich Mallory-Hyalin, vorhanden gewesen. Eine adipo-
Sitas-assoziierte Hepatopathie sel auch retrospektiv plausibel (VB 595 S. 3). Im zu
beurteilenden Fall habe sich Uber wenige Jahre hinweg eine chronische, bis zur Zirrhose
progrediente Hepatopathie entwickelt, bevor interkurrent wahrend sieben Monaten
mutmasslich eine Medikation mit Dic- lofenac verabreicht worden sei. Es spreche vieles
dafUr, dass zu Beginn der Diclofenac-Medikation im August 2016 das Stadium der



L eberzirrhose bereits erreicht gewesen sei. Obschon die genaue Dauer und Dosierung der
Diclofenac-Medikation unsicher sei, solle hier angenommen werden, dass eine mehr oder
weniger kontinuierliche Einnahme zwischen Au- gust 2016 und Méarz 2017 erfolgt sei. Es
seien keine engmaschigen Moni- torisierungsdaten verfugbar, Laborbefunde unmittel bar
vor, wahrend und nach der Diclofenac-Therapie seien nicht aktenkundig. Eine
Verschlechte- rung der Leberfunktion unter Diclofenac sei zwar denkbar, lasse sich aber
weder belegen noch ausschliessen. Es bleibe spekulativ, ob der Krank- heitsverlauf aleine
dem naturlichen Verlauf der zugrundeliegenden He- patopathie zuzuschreiben sei oder ob
sich eine idiosynkratische uner- wiinschte Wirkung von Diclofenac zusétzlich nachteilig
ausgewirkt habe.

- 13 - Im Falle eine Diclofenac-assoziierten akuten Hepatitis wére nach dem Ab- setzen von
Diclofenac jedoch eine Remission der akuten Hepatitis (bzw. eine Riickbildung der
Aktivitét auf den Status quo ante) zu erwarten gewe- sen. Es seien jedoch weitere zwel
Jahre bis zur finalen Dekompensation verstrichen. Das folgende akute L eberversagen habe
nicht in einem direk- ten Zusammenhang mit einer unerwiinschten Wirkung von Diclofenac
ge- standen, sondern sai durch ein unabhangiges Ereignis prézipitiert gewesen (VB 595 S.
5). Eine vorbestehende Hepatopathie erhéhe das Risiko fir idiosynkrati sche Reaktionen auf
Medikamente nicht. Fir das Szenario der Diclofenac-assoziierten Hepatitis sei keine
verlassliche Einschatzung mog- lich (VB 595 S. 6). Eine unerwiinschte
Arzneimittelwirkung von Diclofenac sai a's Teilursache der dekompensierten Leberzirrhose
maoglich. Insbeson- dere kdnne eine voribergehende V erschlechterung der Leberfunktion
waéh- rend der Zeit der Einnahme nicht ausgeschlossen werden. Es bestiinde jedoch keine
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir einen eventuellen Zu- sasmmenhang (VB 595 S. 7).

E.54

Dr. med. I. fuhrt in seinem Gutachten aus, die seit dem Jahr 2013 reprodu- zierbar

nachwel share Trombozytopenie miisse als Hinweis fr eine bereits zu diesem Zeitpunkt
vorgelegene, kompensierte L eberzirrhose gewertet werden. Es musse bel langjahriger
morbider Adipositas von einer (nicht) alkoholischen Fettleberzirrhose ausgegangen werden
(VB 548 S. 3; BB 3). Damit stimmt er mit der Beurteilung des Gutachters Dr. med. G.
Uberein, der ebenfalls von einer Adipositas-assoziierten Fettlebererkrankung und ei- nem
bereits bel Beginn der Diclofenac-Medikation im August 2016 beste- henden Stadium der
Leberzirrhose ausging (vgl. E. 5.3.2. hiervor mit Ver- weisauf VB 510 S. 46, vgl. auch
Nachtrag von Dr. med. G. vom 26. Mai 2021 in VB 595 S. 3). Betreffend das von Dr. med.
G. erwdhnte fehlende Bild einer Steatohepatitis (vgl. E. 5.3.1. hiervor) fuhrt Dr. med. I. aus,
eine Gewichtsreduktion hétte zu einem Riickgang des Steatosegrades gefiihrt haben kénnen
(VB 548 S. 5). Dr. med. 1. fuhrt die deutliche Besserung der Leberfunktion im weiteren
Krankheitsverlauf zwischen Ma 2017 und Ja- nuar 2018 auf den Wegfall schadigender
Ausl6ser, "néchstliegend Dicl- ofenac” zurtick (VB 548 S. 5), obwohl er auch ausfihrt, die
in den folgen- den Monaten dokumentierte Stabilisierung der Leberfunktion sei unter an-
derem durch den Gewichtsverlust von 40 kg zu erkldren (VB 548 S. 4). Im Ubrigen ist die
von Dr. med. |. seiner Beurteilung zugrunde gelegte regel- massige Einnahme von
Diclofenac durch den BeschwerdefUhrer mindes- tens zweifelhaft. Dr. med. |. ging davon
aus, dass der Beschwerdefthrer Uber einen Zeitraum von sieben Monaten 75 mg bis 150 mg
Diclofenac té&g- lich eingenommen habe (VB 548 S. 3f.). Worauf er diese Angabe stiitzte,
ist seinen Ausfihrungen jedoch nicht zu entnehmen. Dr. med. G. hielt da- gegen gestiitzt
auf die Angaben des Beschwerdefuhrers fest, dieser habe unpréazise Angaben, teils auch



ausweichende Antworten zu Dauer und Do- sierung der eingenommenen
Schmerzmedikamente gemacht, was speziell

- 14 - die Einnahme von Diclofenac betreffe. So habe er unter anderem gedus- sert, er habe
"Medikamente immer nur sehr kurzzeitig genommen und den Rest in den Abfall geworfen"
(vgl. auch die Angaben im Gutachten, VB 510 S. 45). Das MEDA S-Gutachten,
einschliesslich integrierte Tellgutachten, liefere zur Dosierung und zur Dauer der

M edikamenteneinnahme keine prézisen Angaben. Er habe sich mit dem Beschwerdefihrer
zur Klérung dieser Frage telefonisch in Verbindung gesetzt. Dieser habe jedoch ange-
geben, sich nicht an jene Zeit erinnern zu kdnnen (vgl. VB 595 S. 1 f., worin die unprézisen
Angaben des Beschwerdefihrers betreffend die Einnahme von Diclofenac dargetan
werden). Dem GUTSO-Gutachten vom 3. Mai 2017 sind keine konkreten Angaben zur
Dosierung und Dauer der Medika- menteneinnahme zu entnehmen. So hat der
Beschwerdefuhrer angege- ben, im Zusammenhang mit dem Unfall habe er |éngere Zeit
Dafalgan ge- nommen; er konne nicht sagen, wie lange und in welcher Dosierung. Wann
genau man Dafalgan abgesetzt habe, wisse er nicht, spater habe er noch Olfen 75 mg und
Tilur retard 90 mg genommen, seit Marz 2017 aber gar nicht mehr (VB 508 S. 38).
Anl&sslich der neuropsychol ogischen GUTSO- Begutachtung vom 27. Januar 2017 gab der
Beschwerdefiihrer gar an, ne- ben Schlaftabletten aus pflanzlichen Stoffen sowie Dafalgan
keine weiteren Medikamente zu nehmen (VB 286 S. 29). Die tatséchlich eingenommene
Dosis und die Dauer der Einnahme von Diclofenac 18sst sich somit gestitzt auf die Akten
nicht verlasslich feststellen. Ebenfalls fehlen Laborbefunde aus dem fraglichen Zeitraum:
So fuhrte Dr. med. I. aus, es lagen keine La- borbefunde aus diesem Zeitraum vor (VB 548
S. 4), worauf ebenfalls Dr. med. G. hinwies (E. 5.3.2. hiervor). Damit kann nicht festgestellt
wer- den, wie sich die Leberfunktion vor, wahrend und nach der Einnahme von Diclofenac
dargestellt hat. Dr. med. G. hielt entsprechend Uberzeugend fest, der formale Beweis fur das
Vorhandensein einer unerwinschten Dicl- ofenac-Einwirkung sei nicht zu fhren, da
entsprechende Evidenz als Re- sultat einer engmaschigeren Monitorisierung
vor/wahrend/nach der Thera- pie oder ein Re-Expositionsversuch fehlten (VB 595 S. 5).
Die Ausfuhrun- gen von Dr. med. G., es liege eine adipositas-assoziierte Fettlebererkran-
kung vor, die sich seit dem Jahr 2012 Uber die Jahre unbemerkt schlei- chend zu einer
schliesslich fortgeschrittenen Zirrhose entwickelt habe (VB 510 S. 46), welche jedoch
bereits zu Beginn der Diclofenac-Medikation im August 2016 vorgelegen habe, und eine
unerwinschte Arzneimittelwir- kung von Diclofenac al's Teilursache der dekompensierten
Leberzirrhose sei zwar moglich, aber nicht Uberwiegend wahrscheinlich (VB 595 S. 5), sind
somit begriindet und nachvollziehbar. Was schliesslich die Ausfihrun- genvon Dr. Dr. L.
in der E-Mail vom 18. November 2019 (BB 8) betrifft, wonach die akute Dekompensation
der Lebererkrankung durch die erwahn- ten Ereignisse aus seiner Sicht anzunehmen sai,
begrindet dieser nicht, worauf er seine Annahmen stiitzt, weshalb darauf nicht abgestellt
werden kann. Dies gilt umso mehr, als dieser nicht Uber einen Facharzttitel fir
Gastroenterologie verfugt und selber angab, er sei kein Hepatologe und es sei eine
Stellungnahme eines behandel nden Hepatol ogen einzuholen

- 15 - (BB 8). Der Beschwerdefuhrer vermag mit dem Gutachten von Dr. med. 1. die
Auffassung und Schlussfolgerungen von Dr. med. G. nicht zu erschiit- tern, so dass davon
abzuweichen wére. Esist somit auf das MEDAS-Gut- achten und die Ausfihrungen von
Dr. med. G. abzustellen, wonach nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen
werden konne, die Medikamente, die im Zusammenhang mit dem Unfall vom 14. Juli 2015



ein- genommen wurden, hétten die Lebererkrankung verursacht oder den Ver- lauf
wesentlich negativ beeinflusst (VB 510 S. 47 f., VB 595 S. 6 f.). Der medizinische
Sachverhalt erweist sich vor diesem Hintergrund insgesamt als vollstéandig abgeklart. Auf
die Einholung weiterer Beweismittel (vgl. Be- schwerde) kann verzichtet werden, davon
solchen keine weiteren Erkennt- nisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung;
BGE 127V 491 E. 1b S. 494 mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 10 S. 27 E. 4). 6.

E.6

Die Beschwerdegegnerin habe dem BeschwerdefUhrer die Gutachter- kosten von Fr. 1’219
(entsprechend 1’ 120 Euro) gemass E-mail vom 30[.]11.2020 zurlickzuerstatten.

E.6.1

Nach der Lage der Akten steht fest und ist unbestritten, dass der Beschwer- defiihrer noch
Uber den Zeitpunkt des per 15. Mai 2017 verflgten Fallab- schlusses hinaus an psychischen
bzw. sich nicht mit einer organisch ob- jektivierbaren Ursache erklarbaren Beschwerden
litt. Ob und gegebenen- fallsinwieweit der Unfall vom 14. Juli 2015 natiirlich kausal fur
diese Beein- tréachtigungen ist, respektive war, kann —wie sich im Folgenden ergibt — offen
bleiben. Die Beschwerdegegnerin prifte den adaguaten Kausal zu- sammenhang zwischen
den psychischen Beschwerden des Beschwerde- fiihrers und dem Unfallereignis vom 14.
Juli 2015 unbestrittenermassen zu Recht mittels der Kriterien der sog. Psycho-Praxis (E. 3.3
und 3.4). Auf- grund des Umstandes, dass im Zeitpunkt der Beurteilung der Gutachter aus
orthopadi sch-traumatol ogischer und neurol ogischer Sicht von weiteren Be- handlungen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besse- rung mehr zu erwarten (vgl. E.
4.1) und das Unfalereignis fur die Leber- schaden nicht natirlich kausal war (vgl. E. 5), ist
der Fallabschluss per 15. Mai 2017 somit nicht zu beanstanden und die Adaquanz wurde zu
Recht gepruft.

E.6.2

Das Eidgenossische Versicherungsgericht bzw. das Bundesgericht hat be- sondere Regeln
fur die Beurteilung der Adaquanz psychischer Fehlentwick- lungen nach einem Unfall
entwickelt. Danach setzt die Bejahung des ad& quaten Kausal zusammenhangs
grundsdtzlich voraus, dass dem Unfaller- eignis fur die Entstehung einer psychisch
bedingten Erwerbsunféhigkeit eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu,
wenn es ob- jektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fallt (BGE 115V 133 E. 7 S. 141). Fir die Beurteilung dieser Frage ist geméss
BGE 115V 133 E. 6 S. 138f. an das Unfallereignis an- zuknipfen, wobei — ausgehend vom
augenfalligen Geschehensablauf — eine Katalogisierung der Unfélle in leichte (banale), im
mittleren Bereich

- 16 - liegende und schwere Unfélle vorzunehmen ist. Bel leichten Unféllen kann der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen Ge- sundheitsstérungen
in der Regel ohne weiteres verneint (BGE 115V 133 E. 6a S. 139), bei schweren Unfélen
bejaht werden (BGE 115V 133 E. 6b S. 140). Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich | &sst
sich die Frage nicht auf Grund des Unfalls allein beantworten. Weitere, objektiv erfassbare
Um- stande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, sind in eine Gesamt- wiirdigung einzubeziehen.
Alswichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183 f. mit Hinweis unter
anderem auf BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140; vgl. auch BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.): -
besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; - die



Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychi- sche Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - (kdrperliche) Dauerschmerzen; - arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der (physisch)
bedingten Arbeitsunfahigkeit Der Einbezug sdmtlicher objektiver Kriterien in die
Gesamtwrdigung ist jedoch nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten
Umstéanden kann fur die Beurtellung des adagquaten K ausal zusammenhangs zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit neben dem Unfall allen- falls ein
einziges Kriterium genuigen. Diestrifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittle- ren Bereich zu zéhlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten
mittleren Bereich ein ein- ziges Kriterium geniigen, wenn es in besonders ausgepragter
Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsun-
fahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkri- terium
besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen meh- rere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten Unfallen zu- zuordnen ist, missen die weiteren zu berticksichtigenden
Kriterien in ge- hdufter oder auffallender Weise erflllt sein, damit die Adaguanz bejaht
wer- den kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fihrt
zur Bgjahung oder Verneinung der Adaquanz (BGE 115V 133 E. 6b/bb S. 1401.). Sofern
keines der Kriterien in besonders ausge- pragter oder auffallender Weise gegeben ist, bedarf
esfir die Bgahung des adaguaten Kausal zusammenhangs bei einem mittel schweren Unfall
im Grenzbereich zu den leichten Féllen des Nachweises von vier Kriterien. Demgegeniber
mussen bel einem Unfall im eigentlich mittleren Bereich

- 17 - drei Kriterien ausreichen (Urteil des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 29. Januar
2010 E. 4.5; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_476/2010 vom 7. September 2010 E.
2.4 mit Hinweisen).

E.6.3.1

Wie die Beschwerdegegnerin richtigerwei se ausgeftihrt hat (vgl. Ein- spracheentscheid vom
4. November 2022 in VB 605 S. 43), werden Stlrze aus einer Hohe zwischen zwei und vier
Metern (vgl. Urteil des Bundesge- richts 8C_596/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.4.1),
sowie Kollisionen zwi- schen Motorfahrzeugen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_627/2019 vom 10. Mé&rz 2020 E. 5.3.3 und 8C_518/2019 vom 19. Februar 2020) a's
mittlere Unfélle im mittleren Bereich qudlifiziert. So wurde die Kollision e- nes
Autofahrers mit einem anderen Personenwagen mit 60 bis 70 km/h und dessen mehrfache
Uberschlagung auf das Dach als mittlerer Unfall im mitt- leren Bereich beurteilt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_598/2020 vom 3. De- zember 2020 E. 9.2.2). Einfache
Auffahrkollisionen (vgl. statt vieler Urteil des Bundesgerichts 8C_571/2011 vom 23.
Dezember 2011 E. 6.1 mit Hin- weis) sowie Fahrradunfélle (vgl. 8C_451/2011 vom 18.
August 2011 E. 2.4; 8C_768/2008 vom 3. Juni 2009 E. 4.1 und 8C_390/2010 vom 20. Juni
2010 E. 2.3) gelten demgegeniber as mittelschwere Unfélle im Grenzbereich zu den
leichten. So wurde der Sturz mit dem Fahrrad auf den Kopf auf einer vereisten Strasse al's
mittel schwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen qualifiziert (Urtell des
Bundesgerichts 8C_414/2017 vom 26. Feb- ruar 2018 E. 3.6.). Mit Blick auf die hiervor



dargel egte Rechtsprechung hat die Beschwerdegegnerin das Ereignis vom 14. Juli 2015, bei
welchem der Beschwerdefiihrer mit einem Trottinett ohne Kollision mit einem anderen
Fahrzeug in einen 1.5 m tiefen Entwasserungsschacht stirzte (vgl. E. 1), zu Recht als
mittleren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen ein- gestuft (vgl. VB 605 S. 43).
Somit missten zur Bejahung eines adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall
und den psychischen Be- schwerden vier Kriterien oder eines der Kriterien in besonders
ausgeprag- ter oder auffallender Weise erflillt sein.

E.6.3.2

Betreffend das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder einer
besonderen Eindricklichkeit des Unfalles ist zunéchst darauf hinzuweisen, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fir die Bgahung dieses Kriteriums ausreichen kann (Urtell des Bundesgerichts
8C _212/2019 vom 21. August 2019 E. 4.3.3). Diesem Kriterium kann bel Verlust des
Bewusst- seins, welcher hier vorgelegen hat (vgl. Arztbericht des Kantonsspital K. vom 19.
Juli 2015in VB 8 S. 3 und Ausrtickbericht vom 11. August 2015in VB 13 S. 3), zudem
nicht die gleiche Bedeutung zugemessen werden, wie wenn eine ungetribte Erinnerung an
den Unfall und die damit verbundenen

- 18 - Begleitumstande gegeben wére. Diese Auffassung wurde vom Bundesge- richt
mehrfach bestétigt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_15/2013 vom 24. Mai 2013 E.
7.3.2; 8C_721/2011 vom 11. November 2011 E. 5.1). Da sonst kein Anhaltspunkt auf eine
besondere Eindrtcklichkeit hinweist, ist dieses Kriterium nicht erflllt. Die Verletzungen,
welche sich der Beschwerdeftihrer beim Unfall vom 14. Juli 2015 zuzog (vgl. Diagnosen in
E. 4.1), sind zwar geeignet, das Kri- terium der Schwere oder besonderen Art der
Verletzung zu erfillen. So hat der Beschwerdefiihrer Frakturen an der Halswirbelsdule
sowie am Hand- gelenk und am Vorfuss erlitten (vgl. VB 508 S. 44 f.; E. 4.1) und wurde
am Unfalltag per Helikopter ins Spital transportiert (vgl. Gutachten der Klinik C.in VB 70
S. 4; Urteil des Bundesgerichts 8C_208/2014 vom 17. Oktober 2014 E. 4.3) . Diesesist
jedoch nicht in besonders ausgepréagter oder auf- fallender Weise erfillt (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_398/2012 vom 6. November 2012 E. 6.2.3). Den Akten sind ferner

keine Anhaltspunkte fir eine ungewdhnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung zu
entnehmen. Was die Kriterien der alfalligen vom Beschwerdefihrer geltend gemachten
arztlichen Fehlbehandlung, des schwierigen Heilungsverlaufs und der er- heblichen
Komplikationen angeht (Beschwerde S. 27 f.), so konnten diese allenfalls bezliglich der
Leberzirrhose und der spéter notwendig geworde- nen L ebertransplantation gegeben sein.
Diese waren jedoch, wie hiervor ausgefuhrt (E. 5), nicht nattirlich kausal zum Unfall. Nicht
gegeben sind diese Kriterien aber bezlglich der restlichen somatischen Beschwerden. Die
Prufung der beiden letzten Kriterien (korperliche) Dauerschmerzen und Grad und Dauer der
(physisch) bedingten Arbeitsunfahigkeit) kann damit offen bleiben, da diese auf jeden Fall
nicht in besonders ausgepragter oder auffallender Weise erfullt wéren. Die
Beschwerdegegnerin hat einen adé quaten Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis vom 14. Juli 2015 und den psychischen bzw. mit keinem organisch
objektivierbaren Kor- relat zu erkléarenden Beschwerden des Beschwerdefihrers somit zu
Recht verneint.

E.7



Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (inkl. MWSt) zul asten der Be-
schwerdegegnerin.” 2.2. Mit Vernehmlassung vom 22. Februar 2023 beantragte die
Beschwerde- gegnerin die Abweisung der Beschwerde. 2.3. Mit Eingabe vom 15. Méarz
2023 reichte der Beschwerdefihrer eine Replik ein. 2.4. Mit Duplik vom 25. April 2023
hielt die Beschwerdegegnerin an den bisher gestellten Rechtsbegehren vollumfénglich fest.
Das Versicherungsgericht zieht in Erwégung: 1.

E.711

Streitig ist des Welteren, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 29. Juni 2017 zu
Recht nicht Gber den Rentenanspruch des Beschwerde- fuhrers verfiigt (VB 316) und dies
in ihrem Einspracheentscheid vom 4. No- vember 2022 bestétigt hat (VB 605).

E.7.12

Gemass Rechtsprechung hangen die Einstellung der voribergehenden Leistungen und der
Fallabschluss mit Prifung der Rentenfrage und der In-
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Streitgegenstand auszugehen ist. Als leistungsbestimmende Teilas- pekte (SVR 2017 UV
Nr. 40 S. 138, 8C 43/2017 E. 2.3.1) sind sie daher zusammen zu beurteilen (BGE 134 V
109 E. 4.1 S. 114 mit Hinweisen; vgl. auch SVR 2016 AHV Nr. 6 S. 19, 9C_827/2015 E.
3). Die Frage des Ren- tenanspruchs kann — entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin in den Ziffern 13 und 16 der Vernehmlassung vom 22. Februar 2023 —
nicht gesondert in Rechtskraft erwachsen, weil das Entstehen des Anspruchs auf eine Rente
der Unfallversicherung unter anderem auch vom Zeitpunkt des Eintritts des

medi zi ni sch-therapeuti schen Endzustandes abhangig ist. Denn zum Anfechtungsgegenstand
gehdren nicht nur digjenigen Rechts- verhaltnisse, Uber welche die Verwaltung tatséchlich
eine Anordnung ge- troffen hat. Vielmehr bilden auch jene Rechtsverhdtnisse Tell des
Verfah- rensgegenstandes, hinsichtlich deren es die Verwaltung zu Unrecht —in Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes sowie des Prinzips der Rechts- anwendung von Amtes
wegen — unterlassen hat zu befinden, obwohl dazu nach der Aktenlage oder den
Parteivorbringen hinreichender Anlass be- standen hétte (BGE 144 V 354 E. 4.2 S. 356 ff.
mit Hinweisen).

E.7.13

Die Beschwerdegegnerin hat damit zu Unrecht nicht Uber den Rentenan- spruch verfugt,
weshalb dieser vorliegend zu prifen ist.

E.7.2

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG),
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des
ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG; vgl. BGE 130V 343 E. 3.3S. 347 f.).

E.7.3

Fir die obligatorische Unfallversicherung besteht keine Leistungspflicht fur vorbestehende
oder nach dem Unfall aufgetretene Krankheiten, auf welche der Unfall keinen Einfluss
ausgellbt hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_633/2020 vom 25 Mérz 2021 E. 6.1 und 6.2 mit
weiteren Hinweisen). Massgebend ist nicht das Unfalldatum, sondern der Zeitpunkt der



Entste- hung des Rentenanspruchs (Urteil des Bundesgerichts 8C_633/2020 vom 25. M&rz
2021 E. 6.1, mit Verweis auf das Urteil des Eidgendssischen Ver- sicherungsgerichts U
97/06 vom 24. November 2006 E. 4.3).

E.74

Ein adlfaliger Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung ware vorliegend
frihestensim Mai 2017 entstanden (vgl. Verfiugung vom 29. Juni 2017 in VB 316 und
Einspracheentscheid vom 4. November 2022 in VB 605 S. 28). Zu diesem Zeitpunkt war
der Beschwerdefuihrer bereits
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validenversicherung (vgl. Verfigung vom 31. Januar 2018 in BB 9 mit der die IV-Stelle des
Kantons Aargau dem Beschwerdefhrer angesichts des Invaliditétsgrads von 100 %
aufgrund der Leberzirrhose, welche nicht un- fallkausal ist (vgl. E. 5), ab Mé&rz 2017 eine
ganze Invalidenrente gewéhrte). Somit konnte die unfallbedingte Einschrénkung im
frihesten Zeitpunkt der unfallversicherungsrechtlichen Rentenprifung (Mai 2017) nach der
Recht- sprechung keinen Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung mehr
begriinden, denn das Valideneinkommen wére im massgebenden Zeitpunkt angesichts der
Verflgung der 1V-Stelle mit Fr. 0.00 festzusetzen, so dass ungeachtet der Bemessung des
Invalideneinkommens kein ren- tenbegrindender Invaliditatsgrad resultieren kann (vgl.
Urtell des Bundes- gerichts 8C_633/2020 vom 25. Mérz 2021 E. 6.1 und 6.2).

E.81

Geméss Art. 24 UV G hat die versicherte Person, die durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychi- schen Integritét erleidet,
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsent- schadigung (Abs. 1).

E.82

Die Schétzung des Integritétsschadens ist eine &rztliche Aufgabe (PHILIPP PORTWICH,
Die Integritétsentschadigung fur psychische Unfallfolgen nach dem schweizerischen
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung: Grundla- gen und Hinweise fir die
gutachterliche Praxis, SZS 53/2009 S. 344). Die Schwere des Integritétsschadens beurteilt
sich ausschliesslich nach dem medizinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund
ist der Integri- tétsschaden fur alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitar be-
messen (RUMO-JUNGO/HOLZER, Schweizerisches Unfallversicherungs- recht, 4. Aufl.,
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 166 mit Hinweisen).

E.83

Der BeschwerdefUhrer bringt weder etwas gegen die Ausfihrungen von Dr. med. E.,
wonach aus neurologischer Sicht kein Integritétsschaden be- stehen wiirde, noch etwas
gegen die Ausfthrungen von Dr. med. F., wo- nach aus orthopédi sch-traumatol ogi scher
Sicht ein Integritétsschaden in der Hohe von 15 % vorliegt (vgl. E. 4.1), vor. Letzteren hat
der Beschwer- defuhrer gar explizit anerkannt (vgl. E-Mail des Rechtsvertreters des Be-
schwerdefiihrers vom 12. Februar 2020 in VB 533) und die entsprechende Entschadigung
wurde unbestrittenermassen ausbezahlt. Ein entschadi- gungspflichtiger Integritdtsschaden
aufgrund der gastroenterologischen oder psychischen Beschwerden ist, wie auch der
Rentenanspruch, zwar Gegenstand dieses Verfahrens (vgl. E. 7.1.2). Ein solcher besteht
jedoch mangels nattirlichen bzw. adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen
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E.9

Die Uber den 15. Mai 2017 hinaus persistierenden gastroenterol ogischen und psychischen
Beschwerden des Beschwerdefiihrers stehen nicht in ei- nem natirlich- bzw.
adaguat-kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis vom 14. Juli 2015 (vgl. E. 5). Dader
Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt des Fallabschlusses bereits krankheitshalber voll
erwerbsunfahig war und eine ganze Rente der Invalidenversicherung bezog, besteht zudem
kein An- spruch auf eine Invalidenrente (vgl. E. 7.4). Eine Integritétsentschadigung wurde
bereits ausbezahlt und ist diesbezliglich unbestritten (vgl. E 8.3). Gemass den
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin, worauf diese zu be- haften ist, werden die bereits
erbrachten Versicherungsleistungen des Wei- teren nicht zurtickgefordert
(Einspracheentscheid vom 4. November 2022 in VB 605 S. 16; vgl. auch Vernehmlassung
vom 22. Februar 2023 S. 3). Die Frage der Versicherungsdeckung kann somit, wie hiervor
bereits er- wahnt (E. 2), offen bleiben.

E. 10

Der Beschwerdefuhrer verlangt des Weiteren die Erstattung des privat ein- geholten
Gutachtens (Rechtsbegehren Ziffer 6). Unter dem Titel Parteient- schadigung sind auch die
notwendigen Kosten privat eingeholter Berichte bzw. Gutachten zu vergiten, soweit diese
fur die Entscheidfindung uner- lasslich waren (Art. 45 Abs. 1 ATSG; BGE 115V 62 E. 5c;
Urteil 8C_11/2022 vom 18. Méarz 2022 E. 12). Es wurde vorliegend vollstandig auf das
MEDAS-Gutachten vom 23. September 2019 und die spéter ein- geholten
Erganzungsgutachten vom 18. Dezember 2019 und 26. Mai 2021 abgestellt. Die Einholung
des privaten Gutachtens war fir die Beurteilung somit nicht erforderlich, weshalb von einer
Erstattung der Kosten abgese- hen wird.

E. 111

Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin den Fall mit Ein- spracheentscheid
vom 4. November 2022 zu Recht per 15. Mai 2017 ab- geschlossen. Der BeschwerdefUhrer
hat sodann weder einen Anspruch auf eine Invalidenrente noch auf eine Uber die bereits
verguteten 15 % hinaus gehende Integritétsentschadigung . Die Beschwerde ist daher
abzuweisen.

E.11.2
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG).
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E.113

Dem Beschwerdeflhrer steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und
der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung a's Sozi- alversicherungstrégerin (BGE
126V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf Partelentschadigung zu. Das
Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.
Zustellung an: den Beschwerdefuhrer (Vertreter; 2-fach) die Beschwerdegegnerin das
Bundesamt fir Gesundheit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiten Gegen
diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde
eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend
folgender Zeiten still: vom sieb- ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.



Januar (Art. 46 BGG). Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel

angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42
BGG).
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