BGer 8C _835/2010 vom 22. Dezember 2010

Bundesgericht, 2010-12-22, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger_8C_835 2010
FR: TF 8C_835/2010 du 22 décembre 2010

IT: TF8C_835/2010 del 22 dicembre 2010

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss 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
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfallswird
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 Behorde 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 priifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG).

E.12

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.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zu dem fir die
Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss Art. 6 Abs. 1 UV G vorausgesetzten
natrlichen und adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden ( BGE 129V 179 E. 3.1 und 3.2 S. 181), insbesondere bei
Schleudertraumen ( BGE 134 V 109 ), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Die Vorinstanz hat erwogen, dass sich der Beschwerdefhrer am 29. Oktober 2007 eine
Distorsion der Halswirbelséule (HWS) zugezogen habe, dass diesbeziiglich jedoch keine
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen vorliegen wirden. Die Frage der
natUrlichen Kausalitét liess sie offen, da die Adaguanz ihrer Auffassung nach zu verneinen
war, wobei am 31. Mai 2009 keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr
habe erwartet werden dirfen. Hinsichtlich der Beschwerden an der Lendenwirbelsdule ging
sie davon aus, dass selbst wenn die bei der MRI-Untersuchung gezeigten degenerativen
Veranderungen durch den Unfall verschlimmert worden wéren, zwischenzeitlich der Status
guo sine erreicht ware. Dabei stiitzte sie sich namentlich auf die Stellungnahme des Dr.
med. P. vom 31. August 2009.



E.4

Der Beschwerdefiihrer macht sinngemass im Wesentlichen geltend, dass nicht auf die
seiner Auffassung nach mangel hafte Einschéatzung des Dr. med. P. , sondern auf
das Gutachten des Prof. Dr. med. S, abzustellen sei. Der Gesundheitszustand
kdnne noch namhaft verbessert werden und die SUV A sel daher auch weiterhin
leistungspflichtig. Die Beschwerden an der Lendenwirbel séule seien ebenfalls natirlich-
und adaguatkausal auf den Unfall zurtickzufihren.

E.5

DieinBGE 134V 109 E. 9 S. 121 ff. prézisierten (erhohten) Anforderungen an den
Nachweis einer natirlich unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, setzen eine sorgfatige und umfassende
Sachverhaltsabklarung voraus (vgl. BGE 134 V 109 E. 9.2 S. 123). Diesbeziigliche

bewei smassige Weiterungen kénnen unterbleiben, wenn die adaquate Kausalitét der
organisch objektiv nicht ausgewiesenen Beschwerden zu verneinen ist (Urteil 8C_42/2007
vom 14. April 2008 E. 2 Ingress). Diese Rechtsprechung entbindet jedoch weder den
sozialen Unfallversicherer noch das kantonale Sozialversicherungsgericht von der
Verpflichtung, den rechtserheblichen Sachverhalt nach Massgabe des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. cATSG ; BGE 125V 193 S. 195,
122V 157 E. 1aS. 158, 1301 180 E. 3.2 S. 183) vollsténdig und richtig festzustellen ( Art.
105 Abs. 2 BGG ; Ulrich Meyer, Basler Kommentar zum Bundesgerichtsgesetz, Basel
2008, N. 59 zu Art. 105 BGG ), zumal zahlreiche Angaben in tatséchlicher Hinsicht (z.B.
zum Unfallhergang; vgl. hiezu BGE 134V 109 E. 9.2 S. 123) auch im Rahmen der
Adaguanzprufung (z.B. bei der Beurteilung der Unfallschwere oder der erlittenen
Verletzungen) von erheblicher Bedeutung sind. Nicht nur die Tatfrage des Nachweises
einer naturlich unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, sondern auch die Rechtsfrage der Adaguanzprifung
setzt daher eine vollstandige und richtige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
voraus (vgl. Urteil 8C_578/2007 vom 30. Mai 2008 E. 4.2).

E.6

Wie das Bundesgericht in BGE 135 V 465 erkannt hat, besteht im Verfahren um
Zusprechung oder Verweigerung von Sozial versicherungsl eistungen auch unter
Beriicksichtigung der neueren Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofes fir
Menschenrechte kein formlicher Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung. Eine
solche ist indessen anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen bestehen.

Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen wurde zwar stets Beweiswert
zuerkannt, jedoch kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem
gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in
Auftrag gegebenen Gutachten zu. So soll bei Gerichtsgutachten "nicht ohne zwingende
Grunde" von den Einschatzungen des medizinischen Experten abgewichen werden.
Gutachten externer Spezialérzte, welche von Versicherungstragern im Verfahren nach Art.
44 AT SG eingeholt wurden und den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen, darf
das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit" der Expertise sprechen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge



Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen ( BGE 135V 465 E. 4.4 S. 4691.).

Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten Person, mittels
eigener Beweismittel die Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der arztlichen Feststellungen
der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Diese von der versicherten
Person eingereichten Beweismittel stammen regel méssig von behandelnden Arztinnen und
Arzten oder von anderen medizinischen Fachpersonen, die in einem auftragsrechtlichen
Verhaltnis zur versicherten Person stehen. Da sich die behandelnden Arztinnen und Arzte
zudem in 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 erfillen deshalb kaum je
die materiellen Anforderungen an ein Gutachten geméass BGE 125V 351 E. 3aS. 352. Aus
diesen Grinden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausérzte mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen ( BGE 125V 351 E. 3a/cc S. 353 mit weiteren Hinweisen), wird im
Streitfall eine direkte Leistungszusprache einzig gestitzt auf die Angaben der behandelnden
Arztinnen und Arzte denn auch kaum je in Frage kommen ( BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470
f.).

Die von der versicherten Person aufgel egten Berichte sind daraufhin zu prifen, ob sie auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der Feststellungen
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte wecken. Um solche Zweifel auszuraumen, wird
das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den
Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eine Begutachtung veranlasst ( BGE 135V 465 E. 4.6 S. 471).

E.71

Dr. med. P. geht in seiner Stellungnahme vom 31. August 2009 davon aus, dass es
sich (wenn Uberhaupt) um eine leichte HWS-Distorsion gehandelt habe und die Wirbelsaule
am Unfalltag noch indolent gewesen sei. Neurol ogische Ausfalle hétten nie bestanden und
bildgebend (auch mittels MRI) sei ein struktureller Schaden nie nachweisbar gewesen.
Nach allgemeiner Lebenserfahrung heilten solche objektiv harmlosen Nackenbeschwerden
innerhalb weniger Wochen und ohne spezielle Behandlungen folgenlos ab. Der Versicherte
sel bereitsjensaits aller Verhdtnismassigkeit abgeklart und behandelt worden. Welitere
Massnahmen seien auch mangels Substrat nutzlos und kontraproduktiv. Es sei
unwahrscheinlich, dass tber den 31. Mai 2009 hinaus korperliche Unfallfolgen bestanden
hétten. Eine natlrliche Kausalitét der spéter aufgetretenen lumbalen Beschwerden sei schon
wegen der grossen zeitlichen Latenz unwahrscheinlich.

E.7.2

Demgegenuber hédlt Prof. Dr. med. S. fest, dass der Versicherteim Wesentlichen
Uber suboccipital e/occipitale Schmerzen klage, welche seit dem Unfall bis heute konstant
und qualitativ gleich geblieben seien. Die Befunde seien unzweifel haft manual diagnostisch
zu erfassen. Es finden sich in seinem Bericht umfangreiche Therapievorschlége.

Prof. Dr. med. S, fuhrt weiter aus, dass der Versicherte erst seit etwa Januar 2009
insbesondere beim Heben und Tragen mittel schwerer Gewichte an ziehenden,
ausstrahlenden Schmerzen im Kreuz leide. Die lumbosakrale, wenig beeindruckende



Befund- und Beschwerdesituation sei eindeutig eine Folge der ganz auffalligen Fehlhaltung
der Wirbelsule, welche mdglicherweise vor dem Unfall aufgrund des aussergewohnlich
robusten Kdrperbaus kompensiert gewesen sel.

E.8

Esist unbestritten, dass der Beschwerdefthrer nach dem Unfall unter somatischen, wenn
auch organisch objektiv nicht ausgewiesenen, so doch typischen diffusen Beschwerden
eines Schleudertraumas der HWS gelitten hat. Wahrend Dr. med. P. der
Auffassung ist, dass solche objektiv harmlosen Nackenbeschwerden nach allgemeiner

L ebenserfahrung innerhalb weniger Wochen und ohne spezielle Behandlungen folgenlos
abhellten, was demnach auch beim Versicherten der Fall sein misse, 18sst sich der
Stellungnahme des Prof. Dr. med. S. entnehmen, dass die geklagten Schmerzen
glaubhaft auch weiterhin persistierten, und anhand seiner ausfiihrlichen therapeutischen
Vorschlége ist anzunehmen, dass er eine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes
fUr moglich halt. Zudem aussert er sich auch zu den lumbalen Beschwerden, bei welchen er
zwar einen krankhaften V orzustand annimmt, aber doch von einer moglichen

richtungwei senden V erschlimmerung durch den Unfall ausgeht.

E.9

Entscheidwesentlich ist nach der dargel egten Rechtsprechung (E. 6), ob das Parteigutachten
des Prof. Dr. med. S. auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen Stellungnahme zu erwecken vermag.

Die Einschatzungen des Prof. Dr. med. S. und des SUVA-Arztes Dr. med.

P. differieren erheblich. Dies gilt zunéchst hinsichtlich der massgeblichen Frage,
ob die geklagten Kopf- und Nackenschmerzen glaubhaft seien und ob dafir trotz Fehlens
objektiv ausgewiesener organischer Unfallfolgen das beim Unfall erlittene Schleudertrauma
tberwiegend wahrscheinlich zumindest Teilursache sei. Esist in diesem Zusammenhang
darauf hinzuweisen, dass eine allgemeine Erfahrungsregel fir sich allein genommen nicht
geeignet ist, den erforderlichen Nachweis flr das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung des
Unfalls zu erbringen. Die Geltung einer solchen abstrakten Vermutung im konkreten Fall
muss anhand der einzelnen Umstande nachvollziehbar dargetan sein (Urteil U 8/05 vom 12.
April 2005 E. 4.2). Prof. Dr. med. S. vermag die lumbalen Beschwerden im
Gegensatz zu Dr. med. P. nicht ohne Weiteres a's unfallfremd zu bezeichnen.
Schliesslich besteht gestitzt auf seinen Bericht Anlass zur Annahme, dass zu dem fir die
richterliche Uberpriifungsbefugnis massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheides (
BGE 129V 167 E. 1 S. 169) von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden durfte, was Zweifel an der
Rechtmassigkeit des Fallabschlusses per 31. Mai 2009 erweckt ( Art. 19 Abs. 1 UVG ; BGE
134V 109 E. 4.1 S. 114 mit Hinweisen, E. 4.3 S. 115).

Der Privatgutachter weicht in seiner Einschéatzung somit zwar betréchtlich, aber nicht
unbegrindet von der Stellungnahme des SUV A-Arztes ab. Da diesbeziiglich schon nur
geringe Zweifel genligen, kann unter diesen Umstanden nicht mehr alleine auf den
versicherungsinternen Bericht abgestellt werden. Vielmehr wird die SUVA zu den
genannten entschel dwesentlichen Fragen ein versicherungsexternes Gutachten einholen
miissen.

E. 10



Bei diesem Ergebnisist auf die gertigte Verletzung des rechtlichen Gehors durch die
fehlende Kenntnisnahme des Versicherten vom Bericht des Dr. med. P. vor Erlass
des Einspracheentschei des ebenso wenig weiter einzugehen wie auf die Rige, Dr. med.

P. habe es bei seiner Stellungnahme an der gebotenen Objektivitét und Distanz
missen |assen.

E.11

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
Prozessausgang entsprechend der SUV A auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ); des
Weiteren hat sie dem BeschwerdefUhrer eine Partelentschadigung zu bezahlen ( Art. 68
Abs. 2 BGG).
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