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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 UV G auf die Unfallversicherung anwendbar
sind, kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zusténdigen kantonalen
V er-sicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser inC._
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Beschwerde
vom 13. September 2018 ist einzutreten.

E.2

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UV G sowie der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) vom
20. Dezember 1982 in Kraft getreten. Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem
Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen ereignet haben, und fur Berufskrankheiten,
die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, werden nach bisherigem Recht gewéhrt (vgl.
Ubergangsbestimmung in Art. 118 Abs. 1 UVG). So verhalt es sich auch im vorliegenden
Fall, weshalb nachfolgend auf das bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung
Bezug genommen wird.

E.3

Vorliegend ist strittig und zu prifen, ob die Suva zu Recht eine Kiirzung der Invalidenrente
im Umfang von 50% gestiitzt auf Art. 36 Abs. 2 UV G vorgenommen hat. 4.1 Gemass Art.
36 Abs. 2 UVG werden u.a. die Invalidenrenten angemessen gekirzt, wenn die
Gesundheitsschadigung nur teilweise die Folge eines Unfallsist (Satz 1). Art. 36 UV G geht
von der Annahme aus, dass nicht bloss ein Unfall, sondern zusammen mit ihm auch andere
(unfallfremde) Faktoren eine bestimmte Gesundheitsschadigung bewirken konnen.
Ent-sprechend dem Grundsatz, wonach die Unfallversicherung nur fir die Folgen von
Unfdlen aufzukommen hat, sieht Art. 36 Abs. 2 Satz 1 UV G u.a. bel den Invalidenrenten



eine Leistungskirzung bei Einwirkung unfallfremder Faktoren vor. Dieses
Kausalitétsprinzip wird indessen in Art. 36 Abs. 2 Satz 2 UV G, der sich auf Renten bezieht
(BGE 113V 54), abgeschwécht (BGE 113 V 137 E. 5a). Danach werden
Gesundheitsschadigungen vor dem Unfall, die zu keiner Verminderung der
Erwerbsfahigkeit gefthrt haben, nicht beriicksichtigt (Satz 2). Die Abschwéchung des
Kausalitétsprinzips soll die Schadensabwicklung bel unfallfremden Vorzusténden
erleichtern und vermeiden (BGE 113 V 138 oben E. 5b mit Hinweis auf die Botschaft des
Bundesrates zum Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung vom 18. August 1976, BBI
1976 111 175 und 197; Alfred Maurer , Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, Bern,
1985, S. 469). Nach der Rechtsprechung bezieht sich Art. 36 Abs. 2 UV G nicht nur auf
somatische, sondern auch auf psychische Vorzusténde (RKUV 1988 Nr. U 47 S. 228 E. 6a).
4.2 Bei der Auslegung von Art. 36 Abs. 2 Satz 2 UV G ist davon auszugehen, dass ein
krankhafter Vorzustand, der vor dem Unfall zu keiner Verminderung der Erwerbsfahigkeit
gefuhrt hat, keine Kirzung der Invalidenrente erlaubt ( Maurer , aa.O., S. 471; Peter Omlin
, Die Invaliditét in der obligatorischen Unfallversicherung, Diss. Freiburg 1995, S. 126).
Aufgrund des bei der Gesetzesauslegung in erster Linie massgebenden Wortlauts (BGE 119
la248 E. 7a, 11911 151 E. 3b, 355 E. 5, 119 V 126 E. 4) ist eine Rentenkiirzung nach Art.
36 Abs. 2 Satz 2 UV G nur zuléssig, wenn der krankhafte V orzustand, der zusammen mit
dem Unfall die invalidisierende Gesundheitsschadigung verursacht, bereits vor dem Unfall
zu einer (teilweisen) Erwerbsunfahigkeit gefihrt hat. Vor dem Unfall bestehende
mitwirkende Gesundheitsschadigungen fihren, unabhangig von deren Schweregrad, zu
keiner Leistungskirzung, wenn sie vor dem Unfall keine Verminderung der
Erwerbsfahigkeit zur Folge hatten ( Ueli Kieser / Kaspar Gehring / Susanne Bollinger ,
KVG/UVG-Kommentar, Zarich 2018, Art. 36 Rz. 10 f). Nicht relevant ist, ob der
krankhafte V orzustand ohne das Unfallereignis voraussichtlich einen Einfluss auf die
Erwerbsfahigkeit gehabt hétte, der sich aber im Unfallzeitpunkt noch nicht ausgewirkt hat
(Urteil des Bundesgerichts vom 30.09.2009, 8C _181/2009, E. 5.6). Begrifflich wird unter
Erwerbsunfahigkeit das Unvermoégen des Versicherten verstanden, auf dem gesamten fur
ihn in Frage kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt die verbliebene Arbeitsfahigkeit in
zumutbarer Weise wirtschaftlich zu verwerten (BGE 109 V 29 E. 3d mit Hinweis;
unverdffentlichte E. 5 desin BGE 116 V 80 auszugsweise publizierten Urteils vom 17.
April 1990; Maurer , aa.0., S. 351). Wenn der krankhafte V orzustand eine bleibende oder
doch léngere Zeit bestehende Erwerbsunfahigkeit und damit eine Invaliditéat (vgl. die
Legadefinitionin Art. 18 Abs. 2 UV G, sowie zum Invaliditétsbegriff im allgemeinen BGE
116 V 249 E. 1b mit Hinweisen) verursacht hat, ist die Leistungskiirzung denn auch
zuldssig ( Maurer , aa.0., S. 471). Schliesslich muss auch im Hinblick darauf, dassesin
Art. 36 Abs. 2 UVG um die Kirrzung von Dauerleistungen geht, vorausgesetzt werden, dass
der krankhafte Vorzustand eine |éngerdauernde Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit zur
Folge hatte ( Peter Bohny , Der Mythos der adaquaten Unfallfolgen, in: Pladoyer 1994/1 S.
33 Fn 10). Es muss sich mit andern Worten um eine Gesundheitsschadigung mit
invalidisierendem Charakter handeln. Die Erwerbsunfahigkeit muss zudem einen
erheblichen Grad aufweisen, damit sie zur Begriindung einer Rentenkiirzung herangezogen
werden kann.

E.5

Das soziaversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
Versicherungstréger und das Gericht von Amtes wegen fUr die richtige und vollsténdige



Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Die Verwaltung a's verfigende
Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht durfen eine Tatsache nur dann a's bewiesen
annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat
die rechtsanwendende Behdrde ihren Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Verwaltung und Gericht haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensabléufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der Beweisfuhrungsl ast
begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozia versicherungsgerichts (oder der verfiigenden
Verwaltungsstelle) ist, fir die Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen).

E.6
Zur Beurteilung der strittigen Frage sind folgende Dokumente von Relevanz:

E.6.1

Die letzte Arbeitgeberin des Beschwerdeflhrers hielt im Arbeitszeugnis vom 28. Februar
2012 fest, dass das Arbeitsverhaltnis per 31. Dezember 2011 wegen der schlechten
Wirtschaftslage habe aufgel st werden miissen.

E.6.2

Dr.med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie Baselland, fihrte in
ihrem Austrittsbericht vom 17. September 2012 folgende psychische Befunde auf:
53-jahriger Patient, allseits orientiert, keine Halluzinationen, I1ch-Stérungen, Wahn,
Suizidalitat oder tiberwertige Angste. Der Patient sei affektiv gut splirbar.

E.6.3
Im Austrittsbericht vom 14. August 2013, der sich auf die stationdre Entzugsbehandlung
vom 28. Juni 2013 bis zum 12. Juli 2013 bezieht, berichtete Dr. med. E. , FMH

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie Baselland, dass der Patient bewusstseinsklar
und allseits orientiert sei. Es besttinden keine Hinweise auf Aufmerksamkeits- und
Gedéachtnisstérungen. Im formalen Gedankengang sei er koharent. Hinwei se auf
psychotisches Erleben gebe es keine. Affektiv sal er niedergeschlagen, ratlos und
verzweifelt. Psychomotorisch sel er leicht angetrieben.

E.6.4

Nach dem hier massgebenden Unfallereignis hielt PD Dr.med. F.___ , FMH
Neurochirurgie, Universitétsspital Basel, in seinem Bericht vom 16. Oktober 2013 fest, dass
der Beschwerdefihrer am 29. September 2013 unter Alkoholeinfluss gestiirzt und von der
Sanitét in den Schockraum des Universitéatsspitals Basel eingeliefert worden sei. Er
diagnostizierte ein mittel schweres Schadel hirntrauma nach Sturz in aethylisiertem Zustand,



initialer GCS 10 sowie einen zweimaligen generalisierten tonisch-klonischen Anfall. Auf
der CT des Schadels vom 30. September 2013 seien bilaterale Kontusionsblutung frontal
und temporal mit Ventrikeleinbruch und ein minimales Subduralhamatom occipital bds.
ohne wesentliche Raumforderung, eine Felsenbeinlangsfraktur rechts und ein chronischer
C2-Abusus ersichtlich.

E.6.5

Ausdem Bericht von Dr. med. G.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie
Baselland, vom 3. April 2014 geht hervor, dass der Beschwerdefihrer seit 2004 eine
Alkoholproblematik habe. Die Menge des Alkohols habe seither schleichend zugenommen.
Am 13. Dezember 2011 sei er zum Alkoholentzug in die Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Liestal eingetreten. Er plane seinen Alltag wieder aufzunehmen, Sport zu
treiben und mit einigen Kollegen, welchen ebenfalls gektindigt worden sei, eine Firma
aufzubauen. Im Juli 2013 sei der Beschwerdefihrer erneut in die Klinik eingetreten. Seit
Oktober 2012 habe er wieder begonnen, regelméssig eine halbe Flasche Wodka und 1-2
Glaser Wein pro Tag zu trinken.

E.6.6

Dem Bericht von Dr. med. H.____, FMH Allgemeine Innere Medizin, Kantonsspital
Bruderholz, vom 22. September 2014, betreffend die Hospitalisation vom 26. August 2014
bis 19. September 2014 ist zu entnehmen, dass wahrend der Hospitalisation, nach
Abklingen des Entzugsdelirs, eine zunehmende V erlangsamung sowie ein "flapping
tremor" aufgefallen sei, sodass von einer hepati schen Enzephal opathi e ausgegangen worden
sai.

E.6.7

Dr.med.l.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie Baselland, hielt inihrem
Austrittsbericht vom 24. November 2015 fest, dass aufgrund der langjdhrigen
Alkoholabhangigkeit mit zahlreichen Ruckféllen und alkoholbedingten
Begleiterkrankungen, eine Verénderung der Personlichkeit mit Verlust von Mativation und
mit emotionaler Verflachung eingetreten zu sein scheine.

E.6.8

Dr.B.____, fuhrteinihrer Beurteilung vom 21. Juni 2016 aus, dass sie das aktuelle
Ausmass der Hirnfunktionsstorung als mittelschwer einschétze. Es bestiinden deutliche
Minderleistungen mehrerer kognitiver Funktionen, eine deutliche Personlichkeitsénderung
mit Storung v.a. von Affekt und Kritikfahigkeit. Die mittel schwere traumatische
Hirnverletzung am 29. September 2013 habe zu beidseitigen La&sionen des Stirnhirns sowie
des Schl&fenhirns und zu einem Gehirnschwund gefuhrt. Die entstandenen kognitiven und
sozialen Defizite seien tellweise auch Folge des langjahrigen Alkoholmissbrauchs. Deshalb
konne die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit und der Integritétsschaden aufgrund der
Unfallfolgen nur indirekt und ungefahr ermittelt werden.

E.7

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 12. Juni
2018 bei der Wirdigung des medizinischen Sachverhalts auf die Beurteilung von Dr.
B. . Esse davon auszugehen, dass diese versicherungsmedizinische Stellungnahme
schliissig, nachvollziehbar, gut begriindet und widerspruchsfrei sei. Danach sei klar erstellt,
dass das Alkohol problem des Beschwerdefihrers bereits vor dem Unfall vom 29.



September 2013 eine anhaltende und erhebliche Erwerbsunfahigkeit zur Folge gehabt habe.
Der Beschwerdefuhrer vertritt demgegentiber den Standpunkt, dass dies aus den Akten eben
gerade nicht hervorgehe. Insbesondere sei das |etzte Arbeitsverhaltnis nicht aufgrund der
Alkoholproblematik aufgel 6st worden. Wie dem Arbeitszeugnis der enemaligen
Arbeitgeberin vom 28. Februar 2012 zu entnehmen sei, habe er aufgrund der schlechten
Wirtschaftslage entlassen werden mussen. Auch aus den Taggel dabrechnungen der
Arbeitslosenversicherung sei nicht ersichtlich, dass Einstelltage wegen des
Alkoholkonsums hétten verfligt werden miissen.

E.8

Vorliegend ist unbestritten, dass der Beschwerdefihrer bereits vor dem Unfallereignis vom
29. September 2013 an einer Alkoholsucht litt. Unbestritten ist auch, dass es sich bei der
mittel schweren Hirnfunktionsstorung, an welcher er seit dem Unfall leidet, um eine
Gesundheitsschadigung handelt, welche durch den Unfall und den unfallfremden
Vorzustand (Alkoholabusus) gemeinsam verursacht wurde. Strittig ist hingegen, ob sich der
Alkoholabusus vor dem Unfall auf die Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefuhrers ausgewirkt
hat. 9.1 Nach sorgfétiger Wirdigung der Aktenlage ist festzustellen, dass keinerlel
Anhaltspunkte daf ir bestehen, dass sich der Alkoholabusus vor dem Unfallereignis vom 29.
September 2013 auf die Erwerbsfahigkeit des Beschwerdeftihrers ausgewirkt hat. Dem
Austrittsbericht vom 14. August 2013, der rund eineinhalb Monate vor dem Unfall verfasst
wurde und somit zeitlich am néachsten zum Unfallereignis liegt, ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefuihrer damals "bewusstseinsklar und allseits orientiert" war. Auch haben zu
diesem Zeitpunkt keine Hinweise auf Aufmerksamkeits- und Gedéachtnisstérungen oder
psychotisches Erleben bestanden und der BeschwerdefUhrer war im formalen
Gedankengang kohérent. Daraus ist zu schliessen, dass der BeschwerdefUhrer vor dem
Unfallereignisin der Lage gewesen ist, seine verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise wirtschaftlich zu verwerten (vgl. oben E. 4.2). Auch die Tatsache, dass eine
Veranderung der Personlichkeit des Beschwerdefiihrers mit Verlust von Motivation und mit
emotionaer Verflachung eingetreten ist und, dass vor dem Unfall verschiedene

a koholbedingte Stérungen diagnostiziert worden sind, gentigt den gesetzlichen
Anforderungen nicht, um eine Kirzung der Invalidenrente vorzunehmen, setzt Art. 36 Abs.
2 Satz 2 UV G doch klar den Nachweis voraus, dass eine Gesundheitsschédigung vor dem
Unfall tats&chlich zu einer Verminderung der Erwerbsfahigkeit geftihrt hat. 9.2 Dieses
Ergebnis wird auch dadurch untermauert, dass die Arbeitslosenversicherung keine
Massnahmen, wie z.B. Einstellen der Taggeldleistungen, aufgrund einer Verminderung der
Erwerbsféhigkeit des Beschwerdefiihrers ergriffen hat. Ein weiteres Indiz, dass der
Beschwerdefihrer vollstandig erwerbsfahig gewesen ist, stellt sodann auch das
Arbeitszeugnis vom 28. Februar 2012 dar. Diesem ist zu entnehmen, dass ihm aus
wirtschaftlichen Griinden gekiindigt worden ist. Dass in Arbeitszeugnissen oftmals nicht
der richtige Kindigungsgrund angegeben wird, ist allgemein bekannt. Vorliegend geht
jedoch aus den Akten hervor, dass offenbar auch weiteren Arbeitskollegen gekiindigt
wordenist (vgl. oben E. 6.5), weshalb der angegebene K tindigungsgrund tiberzeugt. Zudem
hat Dr. med. J._, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, in seiner Beurteilung vom 26.
Mai 2014 festgehalten, dass die Tochter des Beschwerdefiihrers angegeben habe, ihr Vater
habe trotz des bekannten Alkoholproblems beruflich funktioniert (vgl. Suva-Dok 121).

E. 10



Zusammenfassend gelangt das Gericht in Wirdigung der vorliegenden Akten zur
Uberzeugung, dass der Alkoholabusus vor dem Unfall vom 29. September 2013 nicht zu
einer Verminderung der Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefihrers gefhrt hat. Folglich ist
eine Kirzung der Invalidenrente gestiitzt auf Art. 36 Abs. 2 UV G nicht zuléssig. Die
Beschwerde wird gutgeheissen. Die Suva wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine
ungekurzte Invalidenrente in Hohe von Fr. 7°089.50 pro Monat auszurichten. Somit
ertibrigt sich eine Prifung der Frage, ob die Klrzung der Invalidenrente im Umfang von
50% verhédltnisméassig ist.

E.11

Art. 61 lit. a ATSG hdlt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fur den vorliegenden Prozess keine
V erfah-renskosten zu erheben.

E.12

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend ist dem
Be-schwerdefiihrer deshalb eine angemessene Partel entschadigung zuzusprechen. Der
Rechts-vertreter des Beschwerdefihrers hat in seiner Honorarnote vom 12. Méarz 2019
einen Zeit-aufwand von 8 Stunden und 30 Minuten sowie Auslagen in der Hohe von Fr.
73.-- geltend gemacht. Der zeitliche Aufwand ist umfangmassig nicht zu beanstanden und
die entsprechenden Bemiihungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen fur
durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu
entschadigen. Dem BeschwerdefUihrer ist demnach fir das vorliegende
Beschwerdeverfahren eine Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 2°367.25 (8 Stunden
und 30 Minuten a Fr. 250.-- und Auslagen von Fr. 73.-- [48 Kopien a Fr. 1.-- + Fr. 25.-- fUr
Porto] zuziiglich 7,7% Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen. Der angefochtene
Einspracheentscheid vom 12. Juli 2018 wird aufgehoben und es wird festgestellt, dass die
Suva dem Beschwerdeflihrer eine ungekirzte Invalidenrente in der Hohe von Fr. 7:089.50
pro Monat auszurichten hat. 2. Es werden keine V erfahrenskosten erhoben. 3. Die Suva hat
dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2'367.25 (inki.
Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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