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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Vorinstanz hat die Sache mit der Feststellung, dass auf Grund der medizinischen
Aktenlage von der Fortsetzung der auf die somatischen Kieferprobleme gerichteten
arztlichen Behandlung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden konne und der Fallabschluss durch
den Unfallversicherer - und damit auch die Adaguanzpriifung bezlglich der psychischen
Beschwerden - zu frih erfolgt sei, an die Beschwerdefthrerin zurtickgewiesen, damit diese
den Fall weiterfuhre.

E.121

Formell handelt sich dabei um einen Rickweisungsentscheid. Rickwel sungsentscheide
stellen grundsétzlich Zwischenentscheide dar, welche - abgesehen vom hier nicht
massgeblichen Fall des Art. 92 BGG - gemass Art. 93 BGG nur unter den alternativen

V oraussetzungen anfechtbar sind, dass sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachtell
bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG ) oder die Gutheissung der Beschwerde sofort
einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder
Kosten fir ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen wirde ( Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG);
dies gilt auch fur den Fall, dass damit Uber materielle Teilaspekte entschieden wird, dadiese
zusammen mit dem Endentscheid anfechtbar sind ( Art. 93 Abs. 3BGG ; BGE 133V 477
E.4.2und4.3S.481f,; 132111 785E. 3.2S.790; 1291 313 E. 3.2 S. 316). Die
Ruckweisung der Sache an den Versicherungstréger zur erganzenden Abklarung und neuen
Entscheidung bewirkt in der Regel keinen nicht wieder gutzumachenden Nachteil, es sei
denn, der Versicherungstrager werde durch einen kantonalen Riickwei sungsentscheid
gezwungen, eine seines Erachtens rechtswidrige Verfiigung zu erlassen ( BGE 133 V 645
E.2.1S.647; 133V 477 E. 5.2 S. 483).

E. 122

Die Ruckweisung erfolgte im angefochtenen Entscheid insofern mit fur den
Unfallversicherer verbindlichen, seinen Beurteilungsspielraum wesentlich einschrankenden
Anordnungen, als er verpflichtet wird, den Fall - auch hinsichtlich des psychischen
Beschwerdebildes des Beschwerdegegners - Uber den auf 21. August 2008 verfigten
Abschluss hinaus mit entsprechenden L eistungsfolgen (Heilbehandlung, Taggeld)
weiterzufiihren. Darin ist, auch wenn es der Beschwerdefuhrerin frei steht, im Rahmen
einer spéateren Verfligung erneut den adagquaten Kausal zusammenhang zwischen in jenem
Zeitpunkt allenfalls noch vorhandenen psychischen Beeintrachtigungen und dem



Unfallereignis vom 10. Juli 2004 zu prufen, ein irreversibler Nachteil im Sinne des Art. 93
Abs. 1lit. aBGG zu erblicken, da er auch mit einem fir die BeschwerdefUhrerin glinstigen
Endentscheid nicht oder nicht mehr vollsténdig behebbar ist (vgl. in diesem Sinne Urtelle
8C_1038/2008 vom 20. April 2009 E. 2.1.2 und 8C_76/2008 vom 15. Januar 2009 E. 1.2.2
und 1.2.3). Auf die Beschwerde ist daher einzutreten. Ob es sich beim vorinstanzlichen
Ruckwei sungsentscheid allenfalls um einen allein die psychischen Unfallfolgen
betreffenden - selbststandig der materiellen Rechtskraft zuganglichen und daher ohne
weitere V oraussetzungen anfechtbaren - Teil(end)entscheid im Sinne des Art. 91 lit. aBGG
handelt (vgl. dazu u.a. BGE 133V 477 E. 4.1.3und 4.2 S. 481 f.; Urteil 8C_514/2009 vom
15. Juli 2009 E. 3.1 und 3.2 mit Hinweisen), braucht vor diesem Hintergrund nicht naher
erdrtert zu werden.

E.21

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.22

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.3

Streitig und zu prufen ist, ob der von der Beschwerdefthrerin mit Verfiigung vom 21.
August 2008 unter Verneinung des adaquaten Kausal zusammenhangs zwischen den
psychischen Gesundheitsstérungen und dem versicherten Unfall vom 10. Juli 2004
vorgenommene Fallabschluss verfriht erfolgt ist. Das kantonale Gericht hat die zur
Beurteilung dieser Frage massgeblichen rechtlichen Grundlagen zutreffend wiedergegeben
(zum relevanten Zeitpunkt des Fallabschlusses: Art. 19 Abs. 1 UV G [Beginn des
Rentenanspruchs] und BGE 134V 109 E. 3und 4 S. 112 ff.; zur Adaquanzprifung bei
psychischen Unfallfolgen: BGE 115 V 133 [mit der dem Beurteilungsraster inhdrenten
Differenzierung von physischen und psychischen Beschwerdekomponenten; vgl. BGE 134
V 109 E. 6.1 S. 116 mit Hinweisen und E. 6.2.1 S. 117]; zu den praxisgemass bei der
bewei smassigen Auswertung medizinischer Berichte zu beachtenden Grundsétzen: BGE
125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinwels; vgl. zudem BGE 134V 109 E. 9.5 125 mit
Hinweisen); darauf wird verwiesen.

E.41



Gestiitzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer den Fall (unter Einstellung der
voriibergehenden Leistungen [Heilbehandlung, Taggeld] und Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und eine I ntegritatsentschadigung) abzuschliessen, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind ( BGE 134 V
109 E. 4.1 S. 113 f. mit Hinweisen; Urteil U 291/06 vom 4. Mérz 2008 E. 4.1). Was unter
einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes im genannten Sinne zu verstehen ist,
bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, wobei die
durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht ( BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115 mit
Hinweisen; Urteil U 291/06 vom 4. M&rz 2008 E. 4.2). Die bei der Adagquanzprifung
psychischer Unfallfolgen einzig zu beriicksi chtigenden physischen Komponenten lassen
sich im Zeitpunkt, in welchem von einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden
gerichteten &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann,
zuverlassig beurteilen (BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116 mit Hinweisen; Urteile 8C_76/2008
vom 15. Januar 2009 E. 7 in fine und U 98/06 vom 5. April 2007 E. 3.1, in: SVR 2007 UV
Nr. 29 S. 99).

E.421

Die Rechtméssigkeit des Fallabschlusses beurteilt sich vorliegend -
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung stehen nicht zur Diskussion (vgl. die
Mitteilung der IV-Stelle des Kantons Thurgau vom 25. November 2008;
Rentenverfigungen der 1V-Stelle vom 27. Januar 2009) - somit danach, ob von einer
Fortsetzung der kieferspezifischen &rztlichen Behandlung tber den 21. August 2008 hinaus
noch eine namhafte Besserung des somatischen Gesundheitszustandes erwartet werden
konnte, was von der Vorinstanz bejaht wird. Die BeschwerdefUhrerin hélt dem entgegen,
dass sie, dadieim Zeitpunkt des die psychischen Gesundheitsstérungen betreffenden
Fallabschlusses noch bestehende Arbeitsunfahigkeit vollumfanglich auf das psychische
Beschwerdebild, nicht aber auf die Kieferproblematik zurtickzuftihren und damit in Bezug
auf Letztere auch keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes durch weitere
medizinische Vorkehren im Sinne einer wesentlichen Steigerung oder Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit mehr zu bewerkstelligen gewesen sei, den Fall hinsichtlich der
psychischen Schéadigungen korrekterwei se dem Ende zugeftihrt habe.

E. 4221

Unbestrittenermassen ist der Unterkiefer des Beschwerdegegners operativ insoweit
wiederhergestellt, als von einer "wahrscheinlich akzeptablen™, zu keiner Arbeitsunfahigkeit
fuhrenden Kaufahigkeit ausgegangen werden kann (vgl. Bericht des Dr. med. et med. dent.
L. vom 5. August 2008). Der Versicherte beklagt denn auch nicht eine
Insuffizienz betreffend dieser Funktion, sondern das L el stungsvermdgen erheblich

schmaél ernde dauernde Schmerzen (Brennen) im Unterkiefer- und Lippenbereich
(Gutachten des Dr. med. S. vom 28. April 2008, S. 1 ff.). Diese werden von der
involvierten Arzteschaft tbereinstimmend einem auf der linken Seite des Unterkiefers
erfolgten Teilabriss des Gefassnervenbiindel s zugeordnet. So lassen sich die Schmerzen
nach den Angaben des Prof. Dr. med. P. , Abteilung fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Krankenhauses X. , durch welche der Versicherte -



zusétzlich verstéarkt durch eine depressive Melancholie und Agitiertheit - deutlich
beeintrachtigt sei, somatisch gut durch die drel folgenden Faktoren erklaren: Atrophischer
Kiefer, wodurch der Nervus alveolaris frei auf der Schleimhaut liegt; ungentigende
Voroperation, welche den Nerv wohl Uber die bei der Fraktur bewirkte Schadigung hinaus
nochmals geschadigt habe; Einfligung von Schrauben anlasslich der
Rekonstruktionsoperation, die den Nerv zu irritieren vermochten (vgl. Expertise des Dr.
med. S. vom 28. April 2008, S. 6 oben). Auch die von der Beschwerdefiihrerin
beigezogene Neurologin Frau Dr. med. O. bejaht in ihrem Bericht vom 20. Juni
2008 den neurologischen Charakter der Schmerzsymptomatik; diese wie auch die monierte
Allodynie passten zur Annahme einer bilateralen Verletzung des Nervus alveolarisinferior
im Rahmen des Traumas. Ebenso deutete Dr. med. et med. dent. L. die
Schmerzen als Parasthesien der Nervi alveolares beidseits (Bericht vom 5. August 2008).
Gleichzeitig betonten die Arzte indes das Auseinanderklaffen von Befund und
Schmerzgebaren, indem Dr. med. et med. dent. L. anfuhrte, Patienten mit einer
Anésthesie/Dyséasthesie/Parasthesie der Nervi aveolaresinferior seien gemeinhin als
arbeitsfahig mit hochstens geringfiigigen Einschrankungen zu betrachten, die Neurologin
das Ausmass der empfundenen Schmerzen mit der Vermutung als sehr ungewohnlich
einstufte, dass diesbeziiglich ein Zusammenhang mit der bereitsim Vorfeld diagnostizierten
schweren depressiven Episode und der anhaltenden somatoformen Schmerzstorung bestehe,

und Prof. Dr. med. P. die Verstéarkung des Schmerzbildes durch depressive
Wesenszlige des Versicherten hervorhob.

E.4.222

Vor diesem Hintergrund wie auch der Frage des Dr. med. et med. dent. L. nach

bereits durchgefuhrten schmerzlindernden Massnahmen (Optimierung der
Schmerzmedikation durch eine ausgewiesene Schmerzklinik bzw. Versuch einer
Ausschaltung der Nervi alveolaresinferior durch eine periphere oder zentrale Blockade)
oder der Empfehlung des Prof. Dr. med. P. , e@ine Nervenableitung vorzunehmen,
ist mit der Vorinstanz (und der BeschwerdefUhrerin; vgl. deren Verfliigung vom 21. August
2008) anzunehmen, dass das arztliche Behandlungsprozere in Bezug auf die
Kieferproblematik zwar noch nicht als abgeschlossen zu betrachten und von weiteren
diesbeztiglichen Vorkehren allenfalls noch elne gewisse Linderung der Schmerzen zu
erwartenist (vgl. dazu auch den gemass Bericht des Landeskrankenhauses Z. vom
6. August 2009 vorgesehenen operativen Eingriff in Form der Einbringung eines
mikrovaskul&ren Transplantates, um die Kontinuitét des Unterkieferknochens wieder
herzustellen). In Anbetracht des aber doch in gewichtigem Umfang vorhandenen, sich seit
Ende 2007 kontinuierlich verstarkenden psychischen Beschwerdebildes (spatestens seit
Herbst 2007 mittelgradige bis schwere depressive Episode [ICD-10: F32.2],
Symptomausweitung [anhaltende somatoforme Schmerzstorung, 1CD-10: F45.4] bel

Personlichkeit mit zwanghaften Zigen; Gutachten des Dr. med. S. vom 28. April
2008, S. 6, und Bericht des Dr. med. A. vom 29. Februar 2008) sowie der
Ausserungen der Dres. med. L. und O. , wonach das geklagte Ausmass

der Schmerzen in keiner Weise mit der organisch ausgewiesenen Verletzung
korrespondiere und eine vorhandene Arbeitsunfahigkeit nur zu einem geringen Teil damit
Zu begrinden sai, flhren zusétzliche, somatisch indizierte medizinische Behandlungen zwar
moglicherwelse zu einer leichten Besserung des Gesundheitszustandes, eine namhafte
Steigerung der Arbeitsfahigkeit im Sinne der Rechtsprechung, welchedenin Art. 19 Abs. 1
UV G vorgesehenen Fallabschluss (in Bezug auf voribergehende L eistungen) zu verhindern



vermadchte, kann davon aber nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erwartet werden.
Der Umstand schliesslich, dass dem Beschwerdegegner eine ganze Rente der
Invalidenversicherung zugesprochen worden ist (vgl. Verfugungen der IV-Stelle vom 27.
Januar 2009), andert an diesem Ergebnis nichts, hat die Invalidenversicherung als
sogenannte finale Versicherung - im Unterschied zur Unfallversicherung - doch samtliche
Leiden unabhangig von ihrer Ursache zu berticksichtigen (BGE 124V 174 E. 3b S. 178;
Urteil 1 654/05 vom 22. November 2006 E. 3.2.3 mit Hinweisen). Die Sache ist somit an
das kantonale Gericht zurlickzuweisen, damit es die - noch nicht vorgenommene -
Adaguanzprufung beziiglich der psychischen Beschwerden an die Hand nehme und tber
den Leistungsanspruch des Beschwerdegegners entscheide.

E.5

Die Beschwerdefuhrerin obsiegt letztinstanzlich in Bezug auf die Rechtméssigkeit desdie
psychischen Gesundheitsstorungen betreffenden Fallabschlusses, nicht aber hinsichtlich der
von ihr ebenfalls beantragten V erneinung des L ei stungsanspruchs mangel s adaquater
Kausalitét. Es rechtfertigt sich deshalb, ihr einen Drittel und dem Beschwerdegegner zwel
Drittel der Gerichtskosten zu Uberbinden (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66
Abs. 1 BGG ). Ferner hat sie dem anwaltlich vertretenen Beschwerdegegner eine reduzierte
Partel entschadigung in Hohe von rund einem Drittel der geméss Honorarnote vom 1. Mérz
2010 im Betrag von Fr. 2523.65 (einschliesslich Mehrwertsteuer und Barauslagen)
ausgewiesenen Kosten auszurichten (Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ). Ein Partelkostenersatz
steht der Beschwerdefuhrerin selber, da sie als mit offentlich-rechtlichen Aufgaben
betrauter Organisation in ihrem amtlichen Wirkungskreis (teilweise) obsiegt, gemass Art.
68 Abs. 3 BGG nicht zu (Urtell 8C_606/2007 vom 27. August 2008 E. 11 mit Hinweisen).

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



