BGer 8C 316/2022 vom 31. Januar 2023

Bundesgericht, 2023-01-31, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 8C_ 316 2022
FR: TF 8C 316/2022 du 31 janvier 2023

IT: TF 8C 316/2022 del 31 gennaio 2023

Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Daden Beschwerden des Versicherten (8C_316/2022) und der Suva (8C_330/2022) der
gleiche Sachverhalt zugrunde liegt, sich konnexe Rechtsfragen stellen und die Rechtsmittel
sich gegen den namlichen vorinstanzlichen Entscheid richten, rechtfertigt es sich, die
beiden Verfahren zu vereinigen und in einem Urtell zu erledigen (vgl. BGE 144 V 173 E.
1.1 mit Hinwels; Urtell 8C_208/2021 vom 22. November 2021 E. 1 mit Hinwels).

E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
145V 57 E. 4.2 S. 62 mit Hinweisen).

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.31

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie bel gegebener Aktenlage die
von der Suva auf Grund einer unfallbedingten Einschrénkung der Erwerbsfahigkeit von
32% ab 1. April 2020 zugesprochene Invalidenrente nach UV G bestétigte, dies jedoch im
Gegensatz zur Suva nicht basierend auf einem versicherten Verdienst von bloss Fr.
73'130.-, sondern auf einem solchen von Fr. 101'747.-. Zudem beantragt der
Beschwerdefihrer - abweichend vom Einspracheentscheid der Suva vom 18. August 2020
und vom angefochtenen Gerichtsentscheid - fUr dieihm ab 1. April 2020 dauerhaft
verbleibende unfallbedingte Beeintréchtigung der gesundheitlichen Unversehrtheit eine
Erhdhung der Integritatsentschadigung.



E.3.2

Gemass angefochtenem Entscheid steht fest und ist unbestritten, dass der Zeitpunkt des
Fallabschlusses ( Art. 19 Abs. 1 UVG) per 1. April 2020 erreicht war. Auf diesen Zeitpunkt
hin waren folglich die Anspriiche auf eine Invalidenrente und eine I ntegritétsentschadigung
zu prufen und gegebenenfalls zuzusprechen (vgl. Art. 19 Abs. 1 und Art. 24 Abs. 2 UVG;;
vgl. zum Streitgegenstand auch BGE 144 V 354 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.4

Zur Beurteilung sozia versicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlésslicher
medizinischer Entscheidgrundlagen ( BGE 134V 231 E. 5.1; SVR 2018 UV Nr. 27 S. 94,
8C_830/2015 E. 5.2). Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht ( Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG ). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (SVR 2013 UV Nr. 9 S. 29, 8C_592/2012 E. 5.1
mit Hinweis). Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beztige zum - auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung ( BGE 132 V 393 E. 4.1) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich ( BGE 126 V 353 E. 5b; 125V
193 E. 2; je mit Hinweisen) zu betrachten und es konnten weitere Bewei smassnahmen an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme
weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierte oder
vorweg genommene Beweiswurdigung; BGE 134 | 140 E. 5.3; 124 V 90 E. 4b). Bleiben
jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil
8C_281/2018 vom 25. Juni 2018 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

E.51

Vorweg prifte und verneinte das kantonale Gericht den natirlichen Kausal zusammenhang
der Riickenbeschwerden zum Unfall vom 26. April 1992. Daraus schloss es, die Suva habe
zu Recht eine Erhéhung der Integritatsentschadigung Uber die bereits 1994 ausgerichtete
Abgeltung von 20% hinaus abgel ehnt. Es stellte dabel nicht nur auf die von 1992 bis zum
Erlass des Einspracheentscheides vom 18. August 2020 ergangenen Suva-Akten ab (vgl.
zur zeitlichen Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis: BGE 143 V 409 E. 2.1; 134
V 392 E. 6; je mit Hinwels, Urtell 8C_43/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1). Zusétzlich zog
es nach dem zweiten vorinstanzlichen Schriftenwechsel am 14. September 2021 von der
liechtensteinischen Invalidenversicherung (fortan: 1V-LI) und von der liechtensteinischen
Freiwilligen Krankenkasse Balzers (fortan: FKB) die jewells vollstandigen Akten bei,
darunter die von der IV-LI in Auftrag gegebene 175-saitige interdisziplindre Expertise der
PMEDA Polydisziplindre Medizinische Abkl&rungen in Zirich vom 3. Mérz 2021 (fortan:
PMEDA-Gutachten). Zum Beizug dieser umfangreichen neuen Akten gewahrte die
Vorinstanz nochmals Gelegenheit zur Stellungnahme, welche beide Parteien zur
Einreichung neu erstellter Arztberichte nutzten. Insbesondere setzte sich das kantonale
Gericht im angefochtenen Entscheid eingehend mit den Ergebnissen des polydisziplindren



(angiologisch, neurologisch, orthopadisch und psychiatrisch) PMEDA-Gutachtens und der
ausfuhrlichen neurol ogischen Aktenbeurteilung des Suva-Arztes Dr. med. D. vom
7. Januar 2022 auseinander.

E.5.2

In Bezug auf dasim alleinigen Auftrag der IV-LI erstellte PMEDA -Gutachten rugt der
Beschwerdefihrer, dieser Expertise komme hinsichtlich der unfallversicherungsrechtlich
entschel dwesentlichen Fragestellungen kein Beweiswert zu. Insbesondere macht er -
abgesehen von den unbestritten mit der Integritatsentschadigung von 20% im Jahre 1994
formlos abgegoltenen Gesundheitsschaden - neben den in unterschiedlicher Intensitéat
geklagten Ruckenschmerzen zahlreiche seither zusétzlich entstandene Einschrankungen der
gesundheitlichen Unversehrtheit als Unfallfolgen geltend.

E.6

Vorweg zu prufen ist, ob das kantonale Gericht bei gegebener Aktenlage mit der Suva
bundesrechtskonform einen Anspruch auf Erhéhung der Integritétsentschadigung verneint
hat.

E.6.1.1

Gemass Art. 24 Abs. 1 UV G hat der Versicherte Anspruch auf eine angemessene

I ntegritéatsentschadigung, wenn er durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Die Bemessung der
Integritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UV G nach der Schwere des
Integritétsschadens. Bei gleichem medizinischem Befund ist der Integritétsschaden fur alle
Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitéar bemessen (BGE 115V 147 E. 1; 113V
218 E. 4b; Urteil 8C_553/2020 vom 31. Oktober 2020 E. 3). Gestlitzt auf Art. 25 Abs. 2
UVG hat der Bundesrat in Anhang 3 zur UVV Richtlinien fur die Bemessung der
Integritétsschaden aufgestellt und in einer al's gesetzméassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala ( BGE 124 V 29 E. 1b) haufig vorkommende und typische Schaden
prozentual gewichtet. Die medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog.
Feinraster) erarbeitet (Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der Suva). Diese von der
Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtsséize dar und sind fur das
Gericht nicht verbindlich, um so weniger as Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, der in der Skala angegebene Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten
Verdienstes gelte im Regelfall, welcher im Einzelnen Abweichungen nach unten wie nach
oben ermdglicht. Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichstellung aller Versicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur
UVV vereinbar ( BGE 124 V 29 E. 1c mit Hinweisen; RKUV 1989 Nr. U 76 S. 306, U
47/88 E. 4a, nicht publiziert in BGE 115V 147 ; Urteil 8C_826/2012 vom 28. Mai 2013 E.
2.2 mit Hinweisen).

E.6.1.21

Flhren ein versichertes Ereignis oder mehrere versicherte Ereignisse zu verschiedenen
Integritdtsschaden, wird die Integritdtsentschadigung gemass Art. 36 Abs. 3 UVV nach der
gesamten Beeintrachtigung festgesetzt, wobel die Gesamtentschédigung den Hochstbetrag
des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen darf. Die den einzelnen Schadigungen
entsprechenden Prozentzahlen werden selbst dann zusammengezahlt, wenn eine, mehrere
oder ale davon fir sich die Schwelle von 5% nicht erreichen; die Entschadigung ist



geschuldet, sobald die Summe der Prozentzahlen die Erheblichkeitsgrenze von 5%
ubersteigt ( BGE 116 V 156 E. 3b mit Hinweis).

E.6.1.2.2

Verursachen mehrere, teils versicherte, teils nichtversicherte Ereignisse (Vorzustand, nicht
versicherter Unfall) einen Integritdtsschaden, d.h. es besteht ein Beschwerdebild, das
medi zini sch-diagnostisch nicht in einzelne, voneinander unterscheidbare
Beeintréchtigungen aufgeteilt werden kann, dann ist der Integritétsschaden gesamthaft nach
Anhang 3 zur UVV oder nétigenfalls nach den genannten Richtlinien gemass den Tabellen
der Medizinischen Abteilung der Suva elnzuschétzen. In einem zweiten Schritt ist die
Entschédigung nach Massgabe von Art. 36 Abs. 2 UV G entsprechend dem Kausalanteil der
nichtversicherten Ereignisse am gesamten I ntegritétsschaden zu kirzen ( BGE 116 V 156 E.
30).

E.6.1.31

Verwaltung und Gericht sind fur die Beurteilung der einzelnen Integritatsei nbussen auf
arztliche Sachverstandige angewiesen (vgl. zur Aufgabe der Arztperson auch BGE 140 V
193 E. 3.2 und Urteil 8C_809/2021 vom 24. Mai 2022 E. 5.4 mit Hinweisen). Die
Beurteilung des I ntegritétsschadens basiert auf dem medizinischen Befund. In einem ersten
Schritt fallt es dem Arzt oder der Arztin zu, sich unter Einbezug der in Anhang 3 der UVV
und gegebenenfallsin den Suva-Tabellen aufgefUhrten Integritatsschaden dazu zu ussern,
ob und inwieweit ein Schaden vorliegt, welcher dem Typus von Verordnung, Anhang oder
Weisung entspricht. Verwaltung und Gericht obliegt es danach, gestiitzt auf die arztliche
Befunderhebung die rechtliche Beurteilung vorzunehmen, ob ein Integritétsschaden
gegeben ist, ob die Erheblichkeitsschwelle erreicht ist und, bejahendenfalls, welches
Ausmass die erhebliche Schadigung angenommen hat. Dass sie sich hiefir an die

medi zinischen Angaben zu halten haben, @ndert nichts daran, dass die Beurteilung des
Integritétsschadens al's Grundlage des gesetzlichen L eistungsanspruchs letztlich Sache der
Verwaltung, im Streitfall des Gerichts, und nicht der medizinischen Fachperson ist. Gelangt
der Rechtsanwender im Rahmen der freien Beweiswirdigung zur Auffassung, es lagen
keine schllissigen medizinischen Angaben zum Vorliegen eines I ntegritatsschadens vor,
bedingt dies regel massig Aktenerganzungen in medizinischer Hinsicht (vgl. SVR 2009 UV
Nr. 27 S. 97, 8C_459/2008 E. 2.3; Urteile 8C_19/2017 vom 22. Mai 2017 E. 4.3 und
8C_826/2012 vom 28. Mai 2013 E. 2.4 mit Hinweisen).

E.6.1.3.2

Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen ( BGE 145V 97 E.
8.5; 142V 58 E. 5.1 i.f. mit Hinweisen).

E.6.2

Aktenkundig steht fest, dass Dr. med. E. anléasslich der bildgebenden
Untersuchung der Lendenwirbel sdule mittels Computertomographie (CT) vom 14. April
1992 - knapp zwei Wochen vor dem Polytraumavom 26. April 1992 - als Vorzustand die
unfallfremden Befunde einer medianen Protrusion L4/5 und einer medio-rechts-lateralen
Protrusion L5/S1 erhob. Zur Frage, ob diese Befunde schon vor dem 26. April 1992 nicht
nur abkl&rungs-, sondern auch behandlungsbedirftig gewesen waren, oder aber, ob essich



dabei um einen stummen Vorzustand (vgl. dazu SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125, 8C_816/2009
E. 4.3 und Urteil 8C_476/2011 vom 5. Dezember 2011 E. 6.1, je mit Hinweisen) gehandelt
hatte, trafen weder die Suva noch die V orinstanz rechtserhebliche
Sachverhaltsfeststellungen.

E.6.3

Trotz dieses Vorzustandes stellte Dr. med. F. bereits wahrend der kreisarztlichen
Untersuchung vom 23. November 1992 - nur sieben Monate nach dem Unfall - schon
wieder eine freie Beweglichkeit der Brust- und Lendenwirbelsdule (BWS und LWS) mit
einem Finger-Boden-Abstand von 0 Centimeter fest. Der Orthopade Dr. med. G. ,
welcher am 5. Juli 1994 den Versicherten im Auftrag des Kreisarztes zwecks Beurteilung
des Integritétsschadens ambulant untersuchte, wies zwar auf lumbale Rickenschmerzen bei
langerem Sitzen hin. Als dauerhafte unfallbedingte Einschrankung der gesundheitlichen
Unversehrtheit erwahnte er jedoch ausschliesslich eine Praarthrose links nach einer
komplexen Beckenfraktur mit Beteiligung des Acetabulums und ein persistierendes
neurologisches Defizit im linken Bein, welche er zusammenfassend als I ntegritétsschaden
auf 20% schétzte. Dieser Beurteilung des Integritdtsschadens schloss sich Kreisarzt Dr.
med. F. am 30. August 1994 unter ausdriicklicher Bezugnahme auf die 1984
publizierten Suva-Tabellen mit den Nummern 2 "Integritdtsschaden bei Funktionsstorungen
der unteren Extremitdten” und Nr. 5 "Integritdtssch&den bel Arthrosen™ an.

E.64.1

Gestitzt auf den Bericht des Suva-Orthopaden Dr. med. H. zur kreisérztlichen
Untersuchung vom 27. Januar 2020 verneinte die Suva - trotz festgestellter Zunahme der
Bewegungseinschrankungen - einen Anspruch auf Erhéhung der Integritétsentschadigung
mit der Begriindung, Dr. med. F. habe am 30. August 1994 die im linken
Huftgelenk bis zum Zeitpunkt des hier strittigen Fallabschlusses im Jahre 2020 zu
erwartende posttraumatische Arthrose bereits mitberticksichtigt. Dies tat sie ohne
Bezugnahme auf die zwischenzeitlich seit der urspriinglichen Schéatzung des
Integritétsschadens durchgefiihrten Revisionen der Suva-Tabellen mit den Nummern 2
(Revision 2000) und 5 (Revision 2011).

E.6.4.2

Das im ausschliesslichen Auftrag der 1V-LI erstellte umfassende polydisziplinére
PMEDA-Gutachten listete im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung die
folgenden relevanten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf: "Polytrauma
1992 (Motorradunfall) mit Ruptur der |liakalgefésse links und nachfol gender
Rekonstruktion der Arteriailiacaund Venailiaca externa mittels Dacron-Graft 1992,
Thrombolyse wegen Interponat-V erschlusses in Hohe der A. iliaca communis am
20.07.1998, erneuter Thrombolyse wegen Rezidivverschluss des Interponates am
20.10.2001, PTA-Versuch bei exzentrischer progredienter Plague-Bildung in der Arteria
femoralis communis am 25.07.2007, Endarterektomie mit Patch-Plastik inguinal am
06.08.2007, chronischer Verschluss des vendsen | nterponates inguinal, anamnestisch seit
1992, Status nach aneurysmatischer Erweiterung der Femoralbifurkation mit deutlicher
Teil-Thrombosierung am 02.07.2019 mit Einlage eines Y -Graftesinguinal linksim
September 2019; chronisch vendse Insuffizienz Stadium | nach Widmer links, DD Folge
der traumatischen Gefasslésionen; sekundéres Lymphoédem mit ventser Komponente des
linken Oberschenkels, DD nach multiplen Leistenoperationen bei chronischem Verschluss



der Venailiaca externa/ Venafemoralis communis links; primér muskulé&re Schwéache der
Huftbeuger links und Adduktorengruppe links bel Polytrauma 1992 mit Beckenringfraktur
links, Gefasstrauma und Rhabdomyolyse."

E.6.4.3

Wahrend die PMEDA -Gutachter polydisziplinar konsensual zur Auffassung gelangten, der
Versicherte sal in seiner bisherigen Téatigkeit als Projektleiter wie auch in jeder anderen
leldensangepassten Tétigkeit aus gesundheitlichen Grinden nur noch zu 70% arbeitsfahig,
beruft sich die Beschwerde fUhrende Suva vor Bundesgericht in Bezug auf die Feststellung
der unfallkausalen dauerhaften Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf die Beurteilung
ihrer eigenen Arzte Dres. med. H. und D. . Letzterer widersprach aus
rein neurologischer Sicht in seiner Aktenbeurteilung vom 7. Januar 2022 der
Arbeitsfahigkeitsschatzung geméss PMEDA -Gutachten. Er verneinte auch einen hdheren
unfallbedingten Integrittsschaden als die bereits 1994 ausgerichtete Abgeltung. Allerdings
steht seine reine Aktenbeurteilung unter dem ausdriicklichen Vorbehalt, dass er aus
neurologischer Sicht nicht beurteilen kénne, ob eine lymphogen/vents bedingte Schwellung
des linken Oberschenkels a's leistungsmindernd angesehen werden miisse.

E.6.4.4

Soweit das kantonale Gericht - trotz dieser zumindest in Teilen widersprichlichen und
betreffend V orzustand ungeklarten Aktenlage - einerseits hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung auf das PMEDA -Gutachten abstellte, andererseits punkto
Beurteilung des I ntegritétsschadens insbesondere mit Blick auf die geklagten
Ruckenbeschwerden auf deren fehlende Unfallkausalitét schloss und folglich eine
Erhéhung des Anspruchs auf Integritatsentschadigung verneinte, kann dem angefochtenen
Entscheid nicht gefolgt werden.

E.6.441

Ob - und gegebenenfallsinwiewelt - die bei Fallabschluss (E. 3.2) polydisziplinar
festgestellten Gesundheitsschaden (E. 6.4.2) in einem natirlichen Kausalzusammenhang
zum Unfall vom 26. April 1992 stehen, hatten die PMEDA-Gutachter mangels
entsprechender Fragestellung und mit Blick auf die Adressatin des Gutachtens (1V-L1I) nicht
zu beantworten. Das andert nichts daran, dass sich die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers praxisgemass auch auf mittelbare bzw. indirekte Unfallfolgen erstreckt (
BGE 147V 161 E. 3.2i.f. mit Hinweisen) und eine Teilkausalitdt des Unfalls zum
Gesundheitsschaden gegebenenfalls den Unfallversicherer lediglich zur Leistungskirzung
im Rahmen von Art. 36 UV G berechtigt (vgl. BGE 147 V 161 E. 3.5).

E.6.4.4.2

Zutreffend stellte die Vorinstanz fest, der aktuelle Hausarzt und Sportmediziner Dr. med.

l. habe in seinem Bericht vom 28. September 2020 (vgl. bereits dessen Bericht
vom 10. September 2019) darauf hingewiesen, dass vorbestehende degenerative
Veranderungen durch die am 26. April 1992 erlittene enorme biomechanische Veranderung
des gesamten Bewegungsapparates getriggert worden seien und folglich rascher voran
schreiten wirden. Die komplexe posttraumatische Situation bel schwerer
Beckenzertrimmerung mit Gber die Jahre hinweg vorhandener Fehlbel astung habe die
Degeneration der Lendenwirbel sdule beschleunigt. Auch die fehlende ausgeglichene
Stabilisierung durch die Muskulatur trage dazu bei. Damit machte der Hausarzt implizit
eine - zumindest teilweise unfallkausale - richtunggebende V erschlimmerung des



Vorzustandes (vgl. dazu SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 E. 2.1.1 und Urtell
8C_7/2022 vom 22. April 2022 E. 5.1; je mit Hinweisen; vgl. auch Urtell 8C_765/2020
vom 4. Mérz 2021 E. 2.3 mit Hinweisen) geltend. Im gleichen Sinne dusserte sich laut
angefochtenem Entscheid bereits die Vertrauensarztin des Krankenversicherers FKB Dr.
med. J. . Demnach selen die Rickenschmerzen keineswegs ausschliesslich
degenerativ bedingt, sondern vielmehr unter anderem eine Folge der Azetabulumfraktur
und der x-fachen chirurgischen Eingriffe an der linken Leiste (vgl. auch die Verfigung der
FKB vom 2. Juli 2020, womit sie einen Anspruch auf ein Krankentaggeld des Versicherten
ab 1. April 2020 verneinte). Ebenso vertrat auch der Chefarzt der Klinik fur orthopadische
Chirurgie des Spitals K. , Prof. Dr. med. L. , mit Blick auf die damals
aktualisierten Rontgenbefunde schon in seinem Bericht vom 27. Januar 2005 die
Auffassung, rechts bestehe eine leichte superiore und posteriore Verschiebung der rechten
Beckenhélfte, welche auch die Schmerzen im Bereiche des Ruickens erklére. Auch Prof. Dr.
med. L. empfahl bei anhaltenden Beschwerden eine MRI-Untersuchung der
Lumbalwirbel saule zwecks Feststellung, inwieweit der L5-Diskus durch die veranderte
Statik degeneriert sei.

E.6.443

Zwar ist dem kantonalen Gericht beizupflichten, dass eine (Teil-) Kausalitét (vgl. E.
6.4.4.1) des Unfallsvom 26. April 1992 hinsichtlich der gegebenenfalls zum Teil auf den
degenerativen Vorzustand zurtickzufiihrenden Riickenbeschwerden nicht allein deswegen
zu begjahen ist, well Letztere nach dem Ereignis auftraten (vgl. zur Unzul&ssigkeit der
Beweismaxime "post hoc ergo propter hoc": SVR 2021 UV Nr. 34 S. 154, 8C_672/2020 E.
4.2 mit Hinweisen). Davon abgesehen erschopfte sich der Bericht des Dr. med. I.

(vgl. E. 6.4.4.2 hiervor) nicht einfach in einer smplen
Post-hoc-ergo-propter-hoc-Argumentation. Vielmehr differenzierte er zwischen
atersentsprechend degenerativen Verénderungen an der LWS einerseits und
unfallbedingten biomechanischen Verdnderungen infolge der fehlenden ausgeglichenen
Stabilisierung durch die Muskulatur andererseits. Denn seit dem Unfall sei es dem
Versicherten nur dank seines Durchhaltewillens gelungen, durch regelméssige
Bewegungstrainings (Sport im Rahmen des M 6glichen und Therapien) die Muskulatur zu
stabilisieren, um weiterhin beruflich tatig sein und elne gewisse L ebensqualitét erreichen zu
koénnen. Die Unfallkausalitét ist jedoch nicht nur hinsichtlich der (lumbalen)
Ruckenbeschwerden strittig. Vielmehr ist auch in Bezug auf die Gbrigen Diagnosen gemass
PMEDA-Gutachten (E. 6.4.2) aus polydisziplindrer Sicht medizinisch nicht hinreichend
zuverlassig geklart, ob bel diesen Diagnosen nach 1994 neu entstandene
Unfallfolgeschaden zu erkennen sind, wel che gegebenenfalls mit Blick auf die bei
Fallabschluss massgebenden revidierten Suva-Tabellen einen Erhéhungsanspruch
zusétzlich zu der bereits abgegoltenen I ntegritatsentschadigung von 20% begrtinden.

E.6.444

Zudem trifft entgegen dem angefochtenen Entscheid nicht zu, dass der Versicherte erst mit
grosser Latenz ab 13. Mai 2003 Uber Rickenbeschwerden klagte. Die von der Suva
eingescannten, registrierten und auf Papier edierten Akten sind offensichtlich nicht
vollstéandig. So beantwortete der Versicherte nicht ale Fragen auf dem Suva-Formular vom
1. Mai 1992 handschriftlich auf der Frontseite. Statt dessen wies er unten auf diesem
Formular an dem fir seine Unterschrift vorgesehenen Ort handschriftlich darauf hin: "siehe
hinten”. Die Ruckseite dieses Formulars - mutmasslich mit der Unterschrift des



Versicherten und weiteren Ausfihrungen zu den auf der Frontseite gestellten, jedoch dort
nicht beantworteten Fragen - hat die Suva offenbar weder eingescannt noch auf Papier
ediert. Gleiches gilt fur die Rickseite des Arztzeugnisses UV G des Dr. med. M.

vom 21. Mé&rz 1998, wo er ausdriicklich auf linksseitige Riickenschmerzen hinwies, was der
Versicherte im vorinstanzlichen Beschwerdeverfahren zu beweisen vermochte. Sodann ist
mit Blick auf das Schreiben des damaligen Rechtsvertreters des Versicherten an die Suva
vom 2. Juni 1994 darauf zu schliessen, dass die Parteien sich schon damals Uber die weitere
Leistungspflicht des Unfallversicherers nicht einig waren. Warum sich sowohl das
Schreiben der Suvavom 25. Mai 1994 a's auch das Schreiben des Versicherten an den
Kreisarzt Dr. med. F. vom 30. Mai 1994 (PMEDA-Gutachten S. 154) - beide
ausdricklich erwdhnt im Schreiben des Rechtsvertreters vom 2. Juni 1994 - samt Beilagen
weder bei den eingescannten noch bei den auf Papier edierten Akten der Suva befinden, ist
nicht nachvollziehbar. Da das Schreiben des Versicherten an Dr. med. F. vom 30.
Mai 1994 samt Beilagen ins psychiatrische PMEDA-Teilgutachten integriert wurde, steht
entgegen dem angefochtenen Entscheid fest, dass sich der Versicherte bereits damals tiber
starke Rickenschmerzen bei langerem Sitzen im Auto oder Buro beklagte. Daim Stehen
das linke Bein unfallbedingt immer leicht vorgeschoben sei, flhre auch léngeres Stehen zu
Ruckenschmerzen (PMEDA-Gutachten S. 155).

E.6.4.5

Nach dem Gesagten steht zusammenfassend fest, dass die Vorinstanz bei gegebener
Aktenlage nicht ohne umfassende polydisziplinére Oberexpertise tber die
unfallversicherungsrechtlich bel Fallabschluss ausschlaggebenden medizinischen Tatfragen
zu entscheiden vermochte. Kann fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers eine
tellkausale Traumatisierung eines unfallfremden Vorzustandes (E. 6.2) genligen, war die
Vorinstanz mit Blick auf die Diagnosen geméass PMEDA -Gutachten nach dem Beizug der
vollstandigen Akten der 1V-LI und des Krankenversicherers FKB gehalten, die
rechtserheblichen Feststellungen hierzu ( Art. 61 lit. c ATSG ) auf dem Wege erganzender
medizinischer Abklarungen zu veranlassen. Soweit die Beschwerde fUhrende Suvaihren
Antrag auf reformatio in peius gestiitzt auf die Beurteilungen ihrer eigenen Arzte damit
begriindet, der Versicherte sei in seiner angestammten - leidensangepassten - Téatigkeit als
Projektleiter im Informatikbereich bezogen auf ein 100%-Pensum voll arbeitsfahig, ist auch
die Frage der trotz Unfallrestfolgen verbleibenden Leistungfahigkeit ab 1. April 2020 durch
diese neu einzuholende Oberexpertise aus polydisziplinérer Sicht abschliessend zu klaren.
Hernach wird das kantonale Gericht Uber die vorinstanzliche Beschwerde neu entscheiden.

E.7

Die Vorinstanz hat im angefochtenen Entscheid ausfihrlich und sorgféltig dargelegt, unter
welchen V oraussetzungen eine anwaltlich vertretene Person fur das Einspracheverfahren
eine Partel entschédigung beanspruchen kann (vgl. Art. 52 Abs. 3ATSG). Vor
Bundesgericht halt der Versicherte an seinem entsprechenden Antrag fest, ohne sich
diesbeziiglich mit der in allen Teilen zutreffenden Begriindung des angefochtenen
Entscheids (vgl. SVR 2018 EL Nr. 18 S. 44, 9C_877/2017 E. 8.2 mit Hinweisen)
auselnander zu setzen und aufzuzeigen, weshalb von dieser Rechtsprechung abzuweichen
waére.

E.81



Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz die Kranken- und die Unfallversicherungsakten
vervollstéandigen zu lassen (inklusive die vollstandige digitale Bildarchivierung [PACS] der
Suva und gegebenenfalls der FKB beizuziehen) und hernach ein umfassendes
polydisziplinéres Gerichtsgutachten zur Beantwortung aller unfallversicherungsrechtlich
ausschlaggebenden Fragen bei Fallabschluss einzuholen. Danach hat sie Uber die
Beschwerde neu zu entscheiden ( BGE 137V 210 E. 4.4.1).

E.82

Nachdem der angefochtene Entscheid aufgehoben wird, erdibrigt es sich, auf die von der
Suvaim Verfahren 8C_330/2022 dagegen erhobenen Riigen einzugehen (vgl. Urtell
8C_492/2013 und 8C_599/2013 vom 10. Februar 2014 E. 8.2). Dieses wird mithin
gegenstandslos. Fur den Fall, dass auch nach den ergénzenden Abkl&rungen ein
anspruchsbegrundender Invaliditatsgrad von mehr als 10% ( Art. 18 Abs. 1 UVG)
resultiert, wird die Vorinstanz den grundsétzlich zutreffend nach Art. 24 Abs. 2 UVV zu
bestimmenden versicherten Verdienst unter Beachtung der einschlagigen Rechtsprechung
(vgl. BGE 148V 286 E. 8.3; 147V 213 E. 3.4.4; 140V 41 E. 6.4.2.2; je mit Hinweisen) zu
prufen und festzusetzen haben.

E.9

Die Suva hat die Gerichtskosten von Fr. 800.- fur das vom V ersicherten angehobene
Verfahren 8C_316/2022 zu tragen. Zudem hat sieihm hierflr eine Parteientschadigung von
Fr. 2800.- zu bezahlen, daer im Sinne der Rickweisung der Sache an die Vorinstanz
obsiegt (vgl. BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis; Urteil 8C_457/2021 vom 28. April 2022
E. 8) und die Rigen der Suvanicht zu Gberprifen sind (E. 8.2 hiervor; Art. 66 Abs. 1, Art.
68 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 137V 210 E. 7.1). Das Bundesgericht informierte den
Versicherten mit Verfligung vom 20. Dezember 2022 Uber den Abschluss des
Schriftenwechsels und gewéhrte eine Frist fur allféllige Bemerkungen. Eine Aufforderung
zur Einreichung einer Honorarnote war unter den gegebenen Umstanden praxisgemass
nicht erforderlich (vgl. Urteil 2C_253/2016 vom 10. November 2016 E. 4.2 f.; vgl. auch
Urteil 2C_391/2013 vom 13. November 2013 E. 4), weshalb es bei der Regel entschadigung
far einen Normalfall (vgl. Urteil 9C_12/2021 vom 11. Oktober 2021 E. 7.2.1 mit
Hinweisen) von Fr. 2800.- bleibt. Auf die Erhebung von Gerichtskosten fir das von der
Suva gefuhrte Verfahren wird verzichtet, da dem Bundesgericht in diesem Rahmen kein
relevanter Aufwand entstanden ist ( Art. 66 Abs. 1 Satz 2 BGG ). Diesbezliglich hat der
Versicherte keinen Anspruch auf Parteientschédigung, da nicht von einem Obsiegen
gesprochen werden kann. Die Suva hat ohnehin keinen Partei entschédi gungsanspruch ( Art.
68 Abs. 3BGG ; SYR 2011 UV Nr. 7 S. 25, 8C_443/2010 E. 6; Urteil 8C_492/2013 und
8C_599/2013 vom 10. Februar 2014 E. 9).
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