BGer 8C_933/2014 vom 22. April 2015

Bundesgericht, 2015-04-22, DE

Queélle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger_ 8C_933 2014
FR: TF 8C_933/2014 du 22 avril 2015

IT: TF 8C_933/2014 del 22 aprile 2015

Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren um die
Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder der
Unfalversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG ). Es
wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ) und ist folglich weder an
die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der
Vorinstanz gebunden (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130111 136 E. 1.4 S. 140). Unter
Berticksichtigung der fir Beschwerden bestehenden allgemeinen Begrindungspflicht ( Art.
42 Abs. 1 und 2 BGG) prift es indessen grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht
gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
untersuchen, wenn diese letztinstanzlich nicht mehr aufgegriffen werden ( BGE 133 |1 249
E. 1.4.1S. 254).

E.2

Das kantonale Gericht hat die zur Beurteilung des strittigen Anspruchs auf Invalidenrente
und auf Integritétsentschadigung massgebenden Rechtsgrundlagen richtig dargestellt. Dies
betrifft namentlich den fur die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers
vorausgesetzten natirlichen und adédquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
und dem Gesundheitsschaden ( BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112). Darauf wird verwiesen. Die
vorinstanzlichen Ausfihrungen zum Beweiswert und zur Beweiswiirdigung medizinischer
Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3 S. 352 mit
Hinweisen) sind dahin gehend zu erganzen, dass bel Entscheiden gestutzt auf
versicherungsinterne arztliche Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus
dem Verfahren vor dem Sozialversicherungstrager stammen, an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen sind. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Feststellungen, ist eine
versicherungsexterne medizinische Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG oder
ein Gerichtsgutachten anzuordnen ( BGE 135V 465 E. 4 S. 467 ff.; 122V 157 E. 1d S.
162).

E.311

Die Vorinstanz hat zunéchst erkannt, Dr. med. D. lege im kreisérztlichen Bericht
vom 26. September 2012 nachvollziehbar dar, weshalb die Huftbeschwerden rechtsin
keinem natiirlichen Kausalzusammenhang mit den Folgen des Unfalles vom 29. Juli 2007
standen. Zu verweisen war namentlich auf den symmetrischen radiologischen Befund - der



Hausarzt sprach im Bericht vom 10. September 2012 von diskretesten degenerativen
Veranderungen an beiden Huftgelenken - und die Tatsache, dass auch klinisch keine
wesentlichen funktionellen Einschréankungen zu objektivieren waren.

E.312

Der BeschwerdefUhrer weist an sich richtig auf die Rechtsprechung hin, wonach
unfallbedingte Fuss- und Beinverletzungen, Beinl&ngenverkirzungen usw. zu andauernden
Fehlbel astungen fuhren konnen, die as indirekte Unfallfolgen spéter Riicken- oder
Huftbeschwerden und damit eine relevante zusétzliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
bewirken konnen (vgl. RKUV 2003 Nr. U 487 S. 337, U38/01 E. 5.2.2, sowie Urteil

8C _588/2013 vom 16. Januar 2014 E. 4.3.3, je mit Hinweisen; Urteil U 260/99 des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts vom 7. April 2000 E. 2aund b). Er Gbersieht mit
seinen bereitsim vorinstanzlichen Verfahren geltend gemachten Einwanden aber, dass sich
Dr. med. D. mit den Angaben des Dr. med. F. , Allgemeine Medizin
FMH, (Bericht vom 10. September 2012), auseinander setzte und dazu festhielt, um eine
Unfallkausalitét der von diesem Arzt neu vermuteten Periarthropathia coxae rechts mit der
(unfallbedingten) USG-Arthrose rechts herzustellen, missten ein frihes Einsetzen der
rechtsseitigen Huftbeschwerden oder aber unfallbedingte strukturelle L&sionen
nachgewiesen werden kdnnen, was hier offensichtlich nicht der Fall sei. An diesen
schlUssigen Aussagen andert der letztinstanzlich aufgelegte Bericht des Dr. G. ,
Facharzt fir Neurologie, vom 3. September 2014 nichts; dieser Arzt erdrtert einzig die
Frage, inwiefern die Wurzel affektion auf Hohe der LWK 2/3 behandlungsbediirftig sei;
offen bleiben kann daher, ob es sich dabei um ein unzul&ssiges neues Beweismittel im
Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG handelt.

E.321

Das kantonale Gericht hat weiter anhand der Grundsétze von BGE 115 V 133 (sogenannte
Psychopraxis) geprtift, ob die psychiatrischen Befunde (rezidivierende depressive Stérung
[ICD-10: F33.1; Hauptdiagnose]; posttraumatische Belastungsstorung [ICD-10: F43.1]) in
einem adaquaten Kausalzusammenhang mit dem Sturz vom 29. Juli 2007 und den dabel
erlittenen korperlichen Verletzungen standen. Es hat dieses Ereignis in Ubereinstimmung
mit der Rechtsprechung (RKUV 1998 Nr. U 307 S. 448, U 169/97 E. 3amit Kasuistik;
Urteil 8C_811/2012 vom 4. Méarz 2013 E. 7.2 mit weiteren Hinweisen) den mittel schweren
Unfélen im engeren Sinn zugeordnet. Von den daher weiter zu prifenden, objektiv
fassbaren und unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehenden oder als Folge
davon erscheinenden Umstanden, welche al's massgebende Kriterien in die
Gesamtwrdigung einzubeziehen sind, seien allenfalls digjenigen der kdrperlichen
Dauerschmerzen sowie des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit gegeben, was flr die Annahme der Adaquanz nicht geniige.

E.3.221

Der Beschwerdefuhrer macht zum Kriterium der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzung, zu dem sich das kantonale Gericht mangels Vorbringen des
Versicherten nicht ndher dusserte, geltend, die Calcaneustrimmerfraktur am rechten Fuss
habe sich als derart schwer erwiesen, dass trotz vier Operationen keine Beschwerdefreiheit
eingetreten sei; zudem sei zu beriicksichtigen, dass er mehrere Wochen auf den Rollstuhl
angewiesen gewesen sei.



Gemass Urtell U 196/97 des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 27. April 1998 E.
3b (publ. in: RKUV 1998 Nr. U 307 S. 448) waren die beidseitig erlittenen
Schienbein-Frakturen erheblich, weil sie eine mindestens viermonatige Entlastung
erforderlich machten und somit Uber einen léangeren Zeitraum zu einer vollstandigen
Immobilisierung fuhrten, wahrend der sich die versicherte Person lediglich noch im
Rollstuhl fortbewegen konnte. So liegen die Verhaltnisse hier nicht: Laut Austrittsbericht
der Klinik H. vom 23. Oktober 2007, wo sich der Beschwerdefiihrer vom 22.
August bis 23. Oktober 2007 aufhielt, vermochte er ab 10. September 2007 an Gehsttcken
das linke Bein voll und bei Austritt das rechte Bein mit 40 kg zu belasten. Die
Rehabilitation (Entwdhnung von den Gehstécken) musste zwar auf kreisérztliche
Empfehlung des Dr. med. 1. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, SUVA
Zentralschweiz (Bericht vom 3. April 2008), erneut aufgenommen werden, womit ein
stockfreies Gehen fur Strecken bis zu 500 Metern erreicht werden konnte (Austrittsbericht
der Klinik H. vom 11. Juni 2008). Die Mobilisation verzogerte sich aber, wie aus
dem Bericht der Psychiatrie J. vom 7. Oktober 2008 zu schliessen ist, auch wegen
der zu diagnostizierenden, seit mehreren Monaten mit einem Antidepressivum behandelten,
schweren depressiven Episode (ICD-10: F32.2), die negative Auswirkungen im
psychosozialen Bereich (Stellenverlust; Schwierigkeiten mit dem Zusammenleben in der
Familie; mangelnde Tagesstruktur) zur Folge hatte. Insgesamt betrachtet ist deshalb das zur
Diskussion stehende Adaguanzkriterium zu verneinen.

E. 3222

Weiter macht der Beschwerdefihrer geltend, er sal seit dem Unfall vom 29. Juli 2007 und
bis zum Zeitpunkt des Einspracheentscheids vom 26. August 2013 wahrend sechs Jahren
wegen der Verletzung am rechten Fuss vor allem im Spital K. , einem auf
Orthopédie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates spezialisierten Klinik, in steter
arztlicher Behandlung gewesen. Das kantonale Gericht hat zu Recht erwogen, neben den
vier operativen Eingriffen vom 13. August 2007, 17. Februar 2009, 29. April 2010 sowie
26. Januar 2011, mit den jewells notwendig gewordenen kurzen Spitalaufenthalten, habe
sich die &rztliche Behandlung vorab in zahlreichen Verlaufskontrollen und Untersuchungen
erschopft. Das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der érztlichen Behandlung der
korperlichen Beschwerden ist daher in Ubereinstimmung mit dem vorinstanzlichen
Entscheid zu verneinen.

E.3223

Das kantonale Gericht hat weiter gestiitzt auf die Akten einlasslich dargelegt, dass die
Beschwerden im Bereich des rechten Fusses rezidivierend, bel astungsabhangig und mit
unterschiedlicher Intensitét auftraten, weshalb das Kriterium der korperlichen
Dauerschmerzen jedenfalls nicht in besonders ausgepréagter Weise zu bejahen war. Dies galt
umso mehr, als die Schmerzen durch organische Befunde, namentlich die beginnende
Arthrose des Cal caneocuboidal gel enks geméass Bericht des Spitals K. vom 23.
August 2013 nach wie vor nicht vollstandig erklart werden konnte. Den nicht zu
beanstanden vorinstanzlichen Erwégungen ist anzufiigen, dass psychische Beschwerden
auch dann nicht in die Beurteilung der Adaguanz einzubeziehen sind, wenn sie korperlich
imponieren (Urteil 8C_825/2008 vom 9. April 2009 E. 4.6).

E.3.224



Sodann kann entgegen der Auffassung des BeschwerdefUihrers aus den zahlreichen

medi zinischen Untersuchungen und Abkl&arungen sowie den insgesamt vier chirurgischen
Eingriffen im Bereich des rechten Fusses nicht ohne Weiteres geschl ossen werden, das
Kriterium des schwierigen Hellverlaufs oder der erheblichen Komplikationen sei erfullt.
Die Vorinstanz hat zutreffend auf die Rechtsprechung hingewiesen, wonach es zu dessen
Bejahung besonderer Griinde bedarf, welche die Heilung beeintréchtigten. Solche ergeben
sich namentlich nicht aus den Operationsberichten des Spitals K. vom 18. Februar
2009, 29. April 2010 und 27. Januar 2011. Vielmehr kamen die Arzte dieses Spitals - wie
erwahnt - zum Schluss, dass die beginnende Arthrose im Cal caneocuboidalgelenk die
Schmerzproblematik nicht hinreichend erklarte und sie einer erneuten chirurgischen
Intervention weiterhin zurtickhaltend gegeniiber standen (Bericht vom 23. August 2013).
Auch in diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass bei psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall die Adaguanzkriterien unter Ausschluss psychischer
Aspekte zu prifen sind (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen).

E.3.225

Hinsichtlich des Kriteriums des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit hat das kantonale Gericht zutreffend erkannt, dass der Versicherte
ausweislich der Akten den zuletzt ausgelibten Beruf als Metallbauschlosser nicht mehr
auszutiben in der Lage war, aber ab Mérz 2008, spétestens aber ab Juni 2008 aus

medi zinisch-somatischer Sicht in einer den unfallbedingten korperlichen
Beeintréchtigungen angepassten Tatigkeit ohne Leistungseinschrankung hétte arbeiten
koénnen. Der Beschwerdefthrer verkennt mit seinen Vorbringen die Gesetzeslage, wonach
bei langer Dauer der Arbeitsunfahigkeit auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen
Beruf zu berticksichtigen ist (Art. 6 Abs. 1 Satz 2 in Verbindung mit Satz 1 ATSG). Die
angerufenen Angaben der Stiftung L. vom 19. Januar 2012, bel der die
Arbeitsfahigkeit ab 31. Oktober 2011 bis 30. Januar 2012 evaluiert wurde, sind im
vorliegenden Kontext insoweit nicht aufschlussreich, als die Fachpersonen bei ihrer
Einschétzung nicht allein die korperlichen sondern auch die vom Versicherten angegebenen
psychischen Einschrankungen berticksichtigten. Im Ubrigen ist wenig nachvollziehbar, dass
der BeschwerdefUhrer die von der Stiftung L. angebotene Teilzeitstelle nicht
annahm (vgl. Bericht des case managers der SUVA vom 19. Januar 2012). Nach dem
Gesagten ist nicht zu beanstanden, wenn die V orinstanz eine besondere Auspragung des zur
Diskussion stehenden Adaquanzkriteriums verneint hat.

E.3226

Unbestritten ist, dass die Kriterien der besonders dramatischen Begleitumsténde oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalles und der arztlichen Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert, nicht erftllt sind.

E.3.23

Gesamthaft geprift liegen, wie das kantonal e Gericht richtig erwogen hat, allenfalls die
Kriterien der korperlichen Dauerschmerzen sowie des Grades und der Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit vor. Der addquate K ausal zusammenhang der psychiatrisch
festgestellten rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwaértig mittelgradige Episode
(ICD-10: F33.1; Hauptdiagnose) sowie posttraumatischen Belastungsstorung (1CD-10:
F43.1) mit dem Unfall vom 29. Juli 2007 und dessen korperlichen Folgen ist daher zu
verneinen. Das vom Beschwerdefihrer in diesem Zusammenhang im bundesgerichtlichen



Verfahren aufgel egte psychiatrische Gutachten der Institution M. GmbH vom 24.
Mérz 2015 stellt ein unzul 8ssiges neues Beweismittel im Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG dar
und bleibt daher unbertcksichtigt.

E.41

Zu prufen sind schliesslich die erwerblichen Auswirkungen des unfallbedingten
Gesundheitsschadens (vgl. Art. 7 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 16 ATSG).

E. 421

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, auch wenn die Hift- und psychischen Beschwerden nicht
zu berlicksichtigen seien, konne entgegen der Auffassung der Vorinstanz nicht auf die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit des Dr. med. D. vom 24./26. September 2012
abgestellt werden; zudem seien die von der SUV A ausgewahlten Bléatter der Dokumentation
von Arbeitspldtzen (DAP) mit den korperlichen Beeintréchtigungen nicht zu vereinbaren.

E. 422
Zunéchst hélt der Beschwerdefiihrer fest, die kreisarztlichen Zumutbarkeitsbeurteilungen
der Dres. med. 1. (Bericht vom 25. November 2009) und D. (Bericht

vom 26. September 2012) seien praktisch deckungsgleich; auf der anderen Seite habe erster
festgestellt, hinsichtlich der lumbalen Rickenproblematik bestehe kein relevanter
Integritatsschaden, wohingegen zweiter einen solchen bejahte. Dieses Vorbringen vermag
keine Zweifel an den kreisérztlichen Einschatzungen der Arbeitsféhigkeit zu begrinden.
Der Beschwerdefuhrer Gbersieht, dass Dr. med. D. im Bericht vom 9. November
2012 darauf hinwies, mit einer Integritétseinbusse von 5 % sei auch eine gewisse
Progression des LWS-Schadens berticksichtigt. Sodann ist auch das Vorbringen, geméss
Rontgenbericht des Spitals N. , Radiologie, vom 10. Oktober 2012 bestdnden

L endenschmerzen nach langerem Stehen, welchen Befund Dr. med. D. ausser
Acht gelassen habe, nicht stichhaltig. Der Kreisarzt benttigte alein zur Quantifizierung des
Integritétsschadens bezogen auf die LWK-3-Fraktur ein aktuelles Rontgenbild (Bericht
vom 26. September 2012). Aus diesem konnte nicht geschlossen werden, dass die
angegebenen L endenschmerzen objektiv zu bestétigen waren. Im Ubrigen berticksichtigte
Dr. med. D. die diesbeziiglich angegebenen Beschwerden in dem von ihm
beschriebenen Zumutbarkeitsprofil insofern, aslanger dauernde Zwangshaltungen in
vornubergeneigter Stellung vermieden werden sollten. Schliesslich wird zu den Einwanden
in Bezug auf den zumutbaren Einsatz des rechten Fusses auf das in vorstehender E. 3.2.2
(insbesondere E. 3.2.2.5) sowie das im vorinstanzlichen Entscheid Gesagte verwiesen.

E.4.23

Gemass samtlichen der funf von der SUV A ausgewahlten DAP-BI&ttern konnte der
Beschwerdefiihrer gemass den zutreffenden vorinstanzlichen Erwagungen wahlweise
entscheiden, ob er stehend oder sitzend arbeiten mochte; 1&ngere Gehstrecken sowie das
Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg wéren nicht erforderlich. Daher hat die
Vorinstanz in Ubereinstimmung mit BGE 129 V 472 das gemass Art. 16 ATSG
festzulegende hypothetische Invalideneinkommen zu Recht anhand des durchschnittlich
erzielbaren Lohnes der von der SUV A festgehaltenen DAP-Gruppe - bezogen auf den
alféligen Rentenbeginn am 1. Januar 2013 - bestimmt (Fr. 56'329.-). Verglichen mit dem
Valideneinkommmen (Fr. 57'253.-) ergibt sich ein unter der Erheblichkeitsschwelle von 10
% (Art. 18. Abs. 1 UVG) liegender Invaliditatsgrad, weshalb kein Anspruch auf eine Rente
der Unfallversicherung bestand.



E.5

Der Beschwerdefuhrer begriindet das Rechtsbegehren, ihm sei eine
Integritétsentschadigung auf Basis einer Integritdtseinbusse von mindestens 30 %
zuzusprechen, nicht, weshalb das Bundesgericht darauf, unter Verweis auf den kantonalen
Entscheid, nicht eingeht.

E.©6

Der Beschwerdefuhrer hat gemass Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG als unterliegende Partei die
Gerichtskosten zu tragen.
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