AR_GERICHTE OG O3V-14-20 vom 20. Mai 2015

AR Gerichte, 2015-05-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ar_gerichte OG_03V-14-20
FR: AR_GERICHTE OG 0O3V-14-20 du 20 mai 2015

IT: AR_GERICHTE OG 03V-14-20 del 20 maggio 2015

Regeste
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Erwagungen

E.1l

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der Prozessvoraussetzungen ergibt, dass
diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der Form- und
Fristerfordernisse erfullt sind. Auf die Beschwerde ist deshalb einzutreten.

E.21

Nach Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
vom 6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) gilt as Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Wirkung eines dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Be-
eintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Eine
versicherte Person hat u.a. Anspruch auf zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art.
10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung vom 20. Mérz 1981 [UVG; SR
832.20]), ab dem dritten Tag nach dem Unfall zufolge voller oder teilweiser Arbeitsun-
fahigkeit auf Taggelder (Art. 16 UVG) und - sofern von der Fortsetzung der érztlichen Be-
handlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann und
alfdlige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind - bei
mindestens 10%iger Invaliditat auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung (Art. 18 und
19 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der koérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Uberdies An-
spruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung. Diese wird mit der Invalidenrente
festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der arztlichen Be-
handlung gewahrt (Art. 24 UVG), wobel sich die Hohe der Integritétsentschadigung grund-
sétzlich nach der Schwere der Beeintréchtigung richtet.
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E.22

Die Leistungspflicht einer Unfallversicherung geméss UV G setzt bei somatischen bzw.
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen (BGE 134V 109 Erw. 2, 138 V 248 Erw. 4)
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und den eingetretenen gesundheitlichen Be-
schwerden ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen in diesem Sinn sind alle
Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden



kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natiirlichen

Kausal zusammenhanges nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis zu-
sammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicherten
Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann,
ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 177 Erw.
3.1).

E.23

Der leistungsbegrtindende nattirliche K ausal zusammenhang muss von der versicherten
Person mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der Uber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden (Urtelle des Bundesgerichts

8C _354/2007 vom 4. August 2008 Erw. 2.2, 8C_318/2013 vom 18. September 2013 Erw.
3). Dabel spielen érztliche Berichte eine wichtige Rolle. Das Bundesrecht schreibt nicht
vor, wie diese zu wurdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsge-
richtsbeschwerdeverfahren gilt aber der Grundsatz der freien Beweiswrdigung. Danach
haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter die Beweise frel, d.h. ohne Bin-
dung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel,
unabhangig von deren Herkunft, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf bei einander widersprechenden medizinischen Berichten der
Prozess nicht erledigt werden, ohne dass das gesamte Beweismateria gewurdigt wird und
die Grunde angegeben werden, warum auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abgestellt wird. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist also ent-
scheidend, ob der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zu-
sammenhange und Situation der Patientin einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Experten begrundet sind (BGE 122 V 157 Erw. 1c).
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E.24

Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. zum Folgenden BGE 125 V 351
Erw. 3b). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens durch die Suva oder durch UV G-Pri-
vatversicherer eingeholten Berichten von externen Spezial arzten, welche aufgrund ein-
gehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. In Bezug auf Berichte von Hausérzten
und behandelnden Arzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tra-
gen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen, was mit der unterschiedlichen
Natur von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag zusammenhéangen mag (Urteile des
Bundesgerichts 9C_739/2008 vom 26. Méarz 2009 Erw. 2.4, 8C_107/2013 vom 23. April



2013).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte schliesslich kommt
Beweis- wert zu, sofern sie als schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein
sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhédtnis zum
Versicherungstrager steht, |asst jedenfalls nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf
Befangenheit schlies- sen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilich- keit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Un- parteilichkeit des Gutachters allerdings
ein strenger Massstab anzulegen.

E.25

Massgebend fiir die richterliche Uberpriifungsbefugnisist der Zeitpunkt, an dem die ange-
fochtene Verfligung (BGE 129V 167 Erw. 1) bzw. der diese bestétigende Einspracheent-
scheid erging (Urteil des Bundesgerichts 8C_42/2008 vom 19. Januar 2009 Erw. 2.3).
Spéter ergangene Berichte, die sich zur Entwicklung des Gesundheitszustandes bis zu
jenem Zeitpunkt aussern, konnen aus prozessokonomischen Griinden jedoch ausnahms-
weisein die richterliche Beurtellung einbezogen werden, wenn der nach dem erwahnten
Zeitpunkt eingetretene, allenfalls zu einer neuen rechtlichen Beurteilung der Streitsache
fuhrende Sachverhalt hinreichend genau abgeklart ist und die Verfahrensrechte der Par-
teien, insbesondere deren Anspruch auf rechtliches Gehor, respektiert worden sind (BGE
Seite 9 130 V 138 Erw. 2.1, Urteile des Bundesgerichts 8C_292/2008 vom 9. April 2009
Erw. 4, 8C_186/2014 vom 8. Mai 2014 Erw. 3.2.1).

E.31

Was die somatischen Beschwerden anbelangt, so anerkannte die Suva grundsétzlich
unfallbedingte somatische Beschwerden. Umstritten ist jedoch, inwiefern diese die Arbeits-
fahigkeit der BeschwerdefUhrerin beeintrachtigen. In diesem Zusammenhang waren die Be-
richte des KSSG nach der dortigen dorsalen Spondylodese auf Héhe Th12-L2 vom

E.3.2

In der Folge verzogerte sich jedoch der weitere Heillungsverlauf, wie aus den Berichten Dr.
D__ vom 10. Januar 2012, wonach nach der operativen Segmentfreigabe ein erneuter
Arbeitsversuch wegen der anhaltenden Schmerzen nicht mdglich sei, und von Kreisarzt Dr.
E_ vom 1. Februar 2012, dass eine eingeschrankte Beweglichkeit nach einem
Wirbelbruch normal sei, weshalb die therapeutischen Bemuihungen, auch im Rahmen einer
Schmerzambulanz, zu intensivieren seien, hervorgeht. Diese berichtete am 13. Mérz 2012
Uber einen Ausbau der anal getischen und antidepressiven Therapie, wodurch sich der
Zustand gemass V erlaufsberichten vom 15. Juni 2012 und vom 17. April 2013 eingependelt
habe, die Patientin aus Sorge vor Nebenwirkungen aber eine Dosissteigerung abgel ehnt
habe. In dieses Bild passt, dass Hausarzt Dr. F____am 8. November 2012 und am 9. Mérz
2013 aufgrund von Riickenschmerzen eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit attestierte.
Wenngleich im radiologischen Bericht der Rodiag St. Gallen vom 23. April 2013 nur von
einem Lysesaum im Bereich der Pedikelschraube L 1 rechts die Rede war, und obwohl das
KSSG diesen am 13. Juni 2013 al's neurol ogisch unbedenklich bezeichnete und sich die
Schmerzen mechanisch nicht erklaren konnte, riet es doch zu einer Weiterbetreuung der
Patientin im Palliativzentrum. Gemass dessen Bericht vom 25. Juli 2013 versplre die Seite



10 Patientin trotz regelméssiger Analgesie betrachtliche Schmerzen. Immerhin war dann am
27. September 2013 die Rede von einer Stabilisierung des Zustandes.

E.33

Unter diesen Umstanden erstaunt es eher, dassKreisarzt G am 30. August 2013 von
einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einer |eidensadaptierten,
korperlich leichten Téatigkeit ausging, zumal auch die im Rahmen des Einspracheverfahrens
von der Versicherten beigebrachten Unterlagen, so der Bericht von Musik- und Gestal-
tungstherapeutin H__ vom 20. Januar 2014 und insbesondere jener von Hausérztin Dr.
D vom 5. Februar 2014 wie auch der im Beschwerdeverfahren eingereichte Bericht von
Neurochirurge Dr. 1 vom 21. August 2014 doch in eine andere Richtung deuteten, wobei
in diesem Zusammenhang auch noch die Berichte der obvita St. Gallen Gber das
Belastbarkeits- und das Aufbautraining vom 30. Januar und vom 15. Juli 2013 erwahnt
seien. Jedenfalls vermochte die verhdtnisméssig kurze Beurteilung des Suva-
Versicherungsmediziners Dr. J_ vom 31. Oktober 2014, die sich im Wesentlichen auf
eine formelle Argumentation beschrankte, die hauptsichlich durch die behandelnden Arzte
in somatischer Hinsicht geweckten Zweifel an der Einschétzung Dr. G nicht zu
entkraften. Deshalb ist die Sache in Aufhebung des Einspracheentscheides und der diesem
zugrundeliegenden Verfligung zur erganzenden Sachverhaltsabkl&rung im Sinne einer
externen somatischen Abklarung der BeschwerdefUhrerin an die Suva zuriickzuwei sen.

4. Im Hinblick auf den Erlass einer neuen Verfiigung durch die Unfallversicherung sei noch
auf zwei Punkte hingewiesen:

41

Die von der Beschwerdefuhrerin geklagten psychischen Beschwerden kdnnen nicht als
unfallbedingt gelten, da es an einer Haufung der einschl&gigen Kriterien beim vorliegend
als mittelschwerer Unfall im mittleren Bereich - die Unfallschwere ist aufgrund des augen-
falligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_376/2011 vom 15. September 2011 Erw. 5.1; vgl. die Kasuistik
dazu im Urteil des Bundesgerichts 8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 [im entsprechenden
Entscheid BGE 137 V 199 nicht publizierte] Erw. 4.4.1) - einzustufenden Ereignis und
damit an der erforderlichen Adaguanz fehlt. Erforderlich waren mithin mindestens deren
drei oder eines in besonderer Auspragung (Urteile des Bundesgerichts 8C_721/2011 vom

E.6

September 2010 durchwegs positiv, indem am 16. September 2010 von einem kompli-
kationslosen Eingriff und Verlauf, am 27. Oktober 2010 von einem weliterhin erfreulichen
Verlauf und am 9. Dezember 2010 sogar davon die Rede war, dass vom Riicken her eine
berufliche Tétigkeit wieder moglich wére. Nach einer von Kreisarzt Dr. E__ angeregten,
etwas mehr als dreiwoéchigen stationdren Rehabilitation in der Rheinburg-Klinik Wal zen-
hausen im Mai 2011 erfolgte im KSSG am 5. Oktober 2011 eine operative Segmentfrei-
gabe, wobei sich gemass Austrittsbericht vom 11. Oktober 2011 peri- und postoperativ
wiederum keine Komplikationen einstellten. Sogar Hausérztin Dr. D__ meinte wie auch
das KSSG am 25. November 2011, dass der Verlauf nach der Segmentfreigabe planmés- sig
und regelrecht sei und die Patientin lediglich Gber muskul &re Riickenbeschwerden klage,
jedoch ohne sensomotorische Defizite.

E.11



November 2011 Erw. 4.2, 8C_738/2011 vom 3. Februar 2012 Erw. 7.2 und 8C_435/2011
vom 13. Februar 2012 Erw 4.2), doch ist vorliegend in Ubereinstimmung nur von
erheblichen Beschwerden und von einer langen Behandlungsdauer auszugehen (vgl. den
Kriterienkatalog der sog. Psychopraxis geméass BGE 115V 133 Erw. 6). Seite 11

4.2

Je nach Beurteilung des Ausmasses der kdrperlichen Beschwerden in dem von der Suva
einzuholenden somatischen Bericht kann an der detaillierten und auf der Feinrastertabelle
beruhenden Einschédtzung des I ntegritatsschadens durch Kreisarzt Dr. G__ vom 30.
August 2013 festgehalten werden oder aber ist dieser bei strkeren somatischen Be-
schwerden al's bisher angenommen etwas zu erhéhen.

5.51

Es sind keine Gerichtskosten zu erheben (Art. 61 lit. aATSG in Verbindung mit Art. 1
UVG).

52

Der teilweise obsiegenden Beschwerdefuhrerin ist im Falle einer Riickweisung der Ange-
legenheit mit (Uberwiegend) noch offenem Ausgang an die Vorinstanz praxisgemass eine
ganze Parteientschadigung auszurichten (Art. 61 lit. g ATSG; Urteil des Bundesgerichts
8C_383/2012 vom 25. Juli 2012 Erw. 6.1). Dadievon RA A____am 20. Januar 2015 unter
Hinweis auf Art. 16 Abs. 1 der Verordnung tber den Anwaltstarif vom 14. Mé&rz 1995 (bGS
145.53) eingereichte Kostennote mit einem pauschalen Honorar von Fr. 3'800.-- al's
uberhoht erscheint, ist der Beschwerdefihrerin praxisgemass eine Parteientschadigung in
Hohe von pauschal Fr. 2'500.-- zulasten der Suva zuzuerkennen.

6. Das vorliegende Urteil stellt einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (Bundesgerichtsgesetz [BGG];
SR 173.110) dar. Gegen Zwischenentscheide ist die Beschwerde nur im Rahmen von Art.
92 f. BGG zulé&ssig, etwawenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken
konnen (vgl. auch BGE 139 V 99). Nach dem Grundsatz der Einheit des Verfahrens sind
Zwischenentscheide mit dem in der Hauptsache zuldssigen Rechtsmittel anzufechten. In

L eistungsstreitigkeiten aus dem Bereich der Sozialversicherungen ist die Beschwerdein
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten gegeben (Art. 62 Abs. 1 ATSG, Art. 82 lit. aBGG).
Es handelt sich um eine streitwertunabhangige Angelegenheit (vgl. Art. 85 BGG).

Seite 12 Das Obergericht erkennt:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerdevon A__ wird der angefochtene Ein-
spracheentscheid aufgehoben und die Sache zur ergénzenden somatischen Abklérung an die
Suva zurtickgewiesen.

2. Eswerden keine Kosten erhoben.

3. Der BeschwerdefUhrerin wird zulasten der Suva eine Parteientschadigung von pauschal
Fr. 2500.-- (inklusiv Barauslagen und Mehrwertsteuer) zugesprochen.

4. Rechtsmittel: Eine Beschwerde gegen diesen Zwischenentscheid ist innert 30 Tagen von
der Zustellung an beim Schweizerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
einzureichen. Zulassigkeit und Form einer solchen Beschwerde richten sich nach Art. 82ff.
BGG (Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten) bzw. Art. 113ff. BGG



(subsidiére Verfassungsbeschwerde) in Verbindung mit Art. 42 BGG. Beschwerden an das
Bundesgericht haben in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

5. Zustellung an die Beschwerdefthrerin Gber deren Rechtsvertreter, die Vorinstanz und an
das Bundesamt fir Gesundheit.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts
Der Obergerichtsvizeprasident:
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lic. iur. Joachim Kursteiner
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