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Regeste

Obergericht Appenzell Ausserrhoden 3. Abteilung Urtell vom 16. Dezember 2015
Mitwirkende Obergerichtsprasident E. Zingg Oberrichter Dr. med. S. Graf, H.P. Fischer,
Ch. Wild, Dr. F. Windisch Obergerichtsschreiber J. Kirsteiner Verfahren N

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
Beeintrachtigung 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 Unfalversicherung [UVG; SR 832.20]), ab
dem dritten Tag nach dem Unfall zufolge voller oder teilweiser Arbeitsunfahigkeit auf
Taggelder (Art. 16 UVG) und - sofern von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind - bei mindestens
10%iger Invaliditét auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung (Art. 18 und 19 UVG).
Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Uberdies Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung. Diese wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder,
falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt
(Art. 24 UVG), wobel sich die H6he der Integritéatsentschadigung grundsétzlich nach der
Schwere der Beeintrachtigung richtet.

E.22

Die Leistungspflicht der Unfallversicherung hort erst auf, wenn der Unfall nicht mehr die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also der Letztere
nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (Urteile des Bundesgerichts
8C_847/2008 vom 29. Januar 2009 Erw. 2, 8C_244/2010 & 8C_252/2010 vom 18. Februar



2011 Erw. 3.3).

Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits-
Seite 8 schadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M dglichkeit nunmehr
ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbel
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidlast - anders als bei der
Frage, ob ein |leistungsbegrindender nattrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht
bei der versicherten Person, sondern bei der Unfallversicherung (Urteile des Bundesgerichts
8C_354/2007 vom

E.23

Steht zuverlassig fest, dass keine organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen vorliegen,
welche die gesundheitlichen Beschwerden zu erklaren vermégen, erfolgt die
Kausalitatsbeurteilung nach den bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall oder bei
Schleudertraumen und aguivalenten V erletzungsmechanismen an der Halswirbelsdule
sowie Schéadel-Hirntraumen ohne organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen geltenden
Grundsétzen (sog. Psychopraxis, begrindet mit BGE 115V 133 Erw. 6 und bestétigt u.a.
mit Urteil des Bundesgerichts 8C_933/2014 vom 22. April 2015 Erw. 3.2.1). Dabel ist von
der Unfallschwere auszugehen. Diesbeziiglich ist jedoch nicht an das Unfallerlebnis
anzuknupfen. Zwar ist die Art und Weise des Erlebens und der Verarbeitung eines
Unfallereignisses durch den Betroffenen fr die Beurteilung des adéquaten

Kausal zusammenhangs grundsétzlich mit zu berticksichtigen. Als geeigneter
AnknUpfungspunkt fir eine Einteilung der Unfélle mit psychischen Folgeschéden soll aber
das (objektiv erfassbare) Unfallereignis selbst dienen. Denn die Frage, ob sich das
Unfallereignis und eine psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit im Sinne eines adaquaten
Verhdtnisses von Ursache und Wirkung entsprechen, ist unter anderem im Hinblick auf die
Gebote der Rechtssicherheit und der rechtsgleichen Behandlung der Versicherten aufgrund
einer objektivierten Betrachtungsweise zu prifen. Ausgehend vom augenfaligen
Geschehensablauf erscheint folgende Eintellung der Unfélle in drei Gruppen als
zweckmassig: banale bzw. leichte Unfalle einerseits, schwere Unféle anderseits und
schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich (vgl. zum folgenden BGE 115V 133
Erw. 6, bestétigt u.a. mit Urteilen des Bundesgerichts 8C_208/2015 vom 17. Juni 2015 Erw.
3und 8C_437/2015 vom 5. September 2015 Erw. 2 und 3): Seite 9

a) Bei banalen Unfallen wie z.B. bei geringfiigigem Anschlagen des Kopfes oder Ubertreten
des Fusses und bei leichten Unféllen wie z.B. einem gewohnlichen Sturz oder Ausrutschen
kann der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen
Gesundheitsstérungen in der Regel ohne weiteres verneint werden. Ohne aufwendige
Abklérungen im psychischen Bereich darf aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung, aber
auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden, dass ein
banaler bzw. leichter Unfall nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen
Gesundheitsschaden zu verursachen. Hier mangelt es dem Unfallereignis offensichtlich an
der erforderlichen Schwere, welche allgemein geeignet wére, zu einer psychischen
Fehlentwicklung zu fuhren. Esist eine Erfahrungstatsache, dass bel dieser Gruppe von
Unféallen wegen der Geringfuigigkeit des Unfallereignisses auch der psychische Bereich nur
marginal tangiert wird. Treten entgegen jeder V oraussicht dennoch nennenswerte
psychische Stérungen auf, so sind diese mit Sicherheit auf unfallfremde Faktoren



zurckzufiihren wie z.B. auf eine ungunstige konstitutionelle Pradisposition. Unter solchen
Umstanden ist der Unfall nur eine Schein- oder Gelegenheitsursache fur die psychischen
Storungen.

b) Bel schweren Unféllen dagegen ist der adaguate K ausalzusammenhang zwischen Unfall
und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfédle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken.

c) aa) Der mittlere Bereich umfasst jene Unfélle, welche weder der ersten noch der zweiten
Gruppe zugeordnet werden kdnnen. Hier 18sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und
psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adagquater K ausal zusammenhang besteht, nicht
aufgrund des Unfalles allein schliissig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder
als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung
einzubeziehen. Solche - unfallbezogenen - Umstande kdnnen als Beurteilungskriterien
dienen, weil sieihrerseits nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen

L ebenserfahrung geeignet sind, in Verbindung mit dem Unfall zu einer psychisch bedingten
Erwerbsunféhigkeit zu fihren oder diese zu verstérken. Als wichtigste Kriterien sind zu
nennen:

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; -
die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;

- ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; Seite 10

- korperliche Dauerschmerzen;

- &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

bb) Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist jedoch nicht
in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umsténden kann fur die Beurteilung des
adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunfahigkeit neben dem Unfall allenfalls ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft
einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Féllen
im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium
geniigen, wenn esin besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lange
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes.

Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso eher, je
leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich,
der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unfélen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehéufter oder auffallender Weise erfillt sein, damit die
Adagquanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach anderen Ursachen zu forschen, die méglicherweise die psychisch



bedingte Erwerbsunfahigkeit mit begiinstigt haben konnten. Erweist sich ein Unfall bei
gegebenem natiirlichem Kausalzusammenhang nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge
und der allgemeinen Lebenserfahrung als geeignet, eine psychisch bedingte
Erwerbsunfahigkeit zu verursachen, so darf die Adaquanz des Kausalzusammenhangs

bei spiel sweise nicht etwa deshalb verneint werden, weil der betroffene Versicherte mit
seiner besonderen Pré&disposition ausserhalb der erwahnten weiten Bandbreite liegt.
Andernfalls wirde von diesem Versicherten zu Unrecht verlangt, dem Unfallereignis einen
grosseren psychischen Widerstand entgegenzusetzen, als dies von einem der erwéhnten
Bandbreite angehtrenden Versicherten erwartet wirde. Praxisgemass mussen bel einem
mittelschweren Ereignis (im mittleren Bereich) drei der erwahnten Kriterien erfiillt sein, um
eine Adaguanz bejahen zu konnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_684/2012 vom 21.
Dezember 2012 Erw. 4.2).

E.24
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Im Rahmen der Beurteilung der Kausalitét eines Unfalls fur behauptete gesundheitliche
Beschwerden ist die Wrdigung medizinischer Berichte von grundlegender Bedeutung. Das
Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das
gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der
frelen Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstréger und Sozialver-
sicherungsrichter die Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (BGE 122 V 157 Erw. 1c). Gemass Art. 43 Abs.
1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen
von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein. Bei der Prifung der
Begehren darf er auch den Sachverstand versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
einbeziehen. Bei den von diesen versicherungsinternen Arztinnen und Arzten erstellten
Stellungnahmen handelt es sich nicht um Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG.
Entsprechend kommt ihnen praxisgemass auch nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem
gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in
Auftrag gegebenen Gutachten. Wird allein gestitzt auf versicherungsinterne arztliche
Beurteilungen entschieden, sind daher an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der
versicherungsinternen medizinischen Feststellungen, so sind ergdnzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 Erw. 4, Urteile des Bundesgerichts 8C_83/2012 vom 16.
Juli 2012 Erw. 3.2 & 8C_685/2012 vom 18. Dezember 2012 Erw. 4.2.2).

Die von den Versicherten eingereichten Beweismittel stammen regelméassig von den
behandelnden Arztinnen und Arzten. Dasich diesein erster Linie auf die Behandlung zu
konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer den abschliessenden
Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des
Gesundheitszustandes und erfuillen deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an ein
Gutachten. Deshalb und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt
auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen (BGE
135V 465 Erw. 4.5, Urtell des Bundesgerichts 8C_260/2012 vom 27. Juni 2012 Erw.
3.3.1).



3.31

Vorliegend existierten hinsichtlich des Datums des fraglichen Ereignisses zunéchst
verschiedene Versionen. So meinte der Beschwerdefuhrer in der Schadenmeldung vom 22.
Oktober 2012 zunéchst, der Unfall mit dem Zufallen der Autotuire habe sich am 11.
November 2015 ereignet, um in der Folge gegeniiber der Suvaam 8. November 2012 Seite
12 aber Woche 26, also die letzte Juni-Woche, als relevanten Zeitraum zu bezeichnen. In
der Folge konnte der Versicherte jedoch mit Hilfe seiner Agenda das Datum des fraglichen
Ereignisses mit dem 12. September 2015 rekonstruieren, wovon in der Folge auch die
Krankenkasse Swicain der Einsprache vom 22. Februar 2013 und die Suva ausgingen.
Richtigerweise regte ausserdem Versicherungspsychiater Dr. E__am 24. Oktober 2014
an, bis Ende 2014 zu prifen, ob die anhaltenden psychischen Beschwerden des
Versicherten noch in einem Zusammenhang mit dem fraglichen Ereignis stiinden.

3.2

Mit der Suvaist der Zusammenprall des Beschwerdefthrers mit der Autotire als leichtes
Ereignis zu qualifizieren. Die Unfallversicherung trug den besonderen Umsténden des
vorliegenden Falles jedoch rechtsprechungsgeméass Rechnung, indem sie die
Kausalitétsprifung nach den Kriterien bel mittel schweren Unféllen vornahm, da auch bei
einem als leicht zu qualifizierenden Unfall der adagquate Kausalzusammenhang - als
Ausnahme zur Regel - dann zu prufen ist, wenn er unmittelbare Unfallfolgen zeitigt, die
sich nicht offensichtlich as unfallunabhangig erweisen. wobel die Prifung der Kausalitét
nach den bei einem mittel schweren Ereignis anwendbaren Kriterien zu erfolgen hat (Urtell
des Bundesgerichts 8C_824/2008 vom 30. Januar 2009 Erw. 4.2; BGE 140V 356 Erw.
5.3). Diese Priifung wurde durch die Suvain nachvollziehbarer und tberzeugender Weise
vorgenommen. Immerhin gilt es betreffend des Kriteriums der Schwere oder besonderen
Art der erlittenen Verletzung und deren erfahrungsgeméassen Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul sen, aber anzumerken, dass die Rechtsprechung dieses bei einer
traumatischen Milzruptur, verbunden mit einer Rippenserienfraktur und einem
Hamatopneumothorax links sowie einer Rissguetschwunde frontal am Kopf links verneint
hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_396/2009 vom 23. September 2009 Erw. 4.5.6, zitiert
und damit bestétigt in BGE 140 V 356 Erw. 5.5.1). Damit wére vorliegend eigentlich keines
der einschlagigen Kriterien erfillt, sodass eine Adaguanz zwischen der zweizeitigen
Milzruptur und den seither anhaltend geklagten psychischen Beschwerden ohne weiteres zu
verneinen ist. Unter diesen Umsténden stellte die Suvaihre Leistungen beziiglich dieser
Beschwerden auf Ende 2014 zu Recht ein, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.4

Zustellung an den Beschwerdeftihrer Gber dessen Anwaéltin, die Vorinstanz und an das
Bundesamt fur Gesundheit.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts
Der Obergerichtsprasident:

lic. iur. Ernst Zingg Der Gerichtsschreiber:
lic. iur. Joachim Kursteiner

versandt am: 16.03.16
E.41



Es sind keine Gerichtskosten zu erheben (Art. 61 lit. aATSG i.V.m. Art. 1 UVG).

E.42

Esist keine Partelentschadigung auszurichten, da der Beschwerdefiihrer unterliegt (Art. 61
lit. g ATSGi.V.m. Art. 1 UV G e contrario) und da die obsiegende Suva eine staatliche
Einrichtung ist (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zurich 2015, Art. 61 N 200;
Seite 13 s. ferner Art. 24 Abs. 3lit. ain Verbindung mit Art. 59 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRPG])).

Demnach erkennt das Obergericht:
1. Die Beschwerdevon A wird abgewiesen.
2. Eswerden keine K osten erhoben.

3. Rechtsmittel: Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit dessen Zustellung beim
Schwei zerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90ff. des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG, SR 173.110) gefihrt
werden. Die Beschwerdeschrift ist zu unterzeichnen und dreifach einzureichen. Der
angefochtene Entscheid mitsamt Zustellcouvert ist beizulegen. Die Beschwerdeschrift hat
die Begehren und deren Begrtindung zu enthalten. Die Beweismittel sind zu bezeichnen
und, soweit der Beschwerdefihrer diese in Handen hat, beizulegen.
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