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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 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht 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. Befindet sich der Wohnsitz der versicherten
Person im Ausland, so ist geméass Art. 58 Abs. 2 ATSG das Versicherungsgericht
degjenigen Kantons zustandig, in dem ihr letzter schweizerischer Arbeitgeber Wohnsitz
hatte. Der Beschwerdefuhrer wohnt im Ausland, womit bei der 6rtlichen Zustandigkeit der
Wohnsitz des letzten schwei zerischen Arbeitgebers massgeblich ist. Der Beschwerdefuhrer
arbeitete zuletzt bei der B.. AGinZ. __ BL. Die Zustandigkeit des Kantonsgerichts
Basel-Landschaft ist somit zu bejahen. Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes tiber die
Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt
das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Einspracheentscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG.
Esist damit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die
- im Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte - Beschwerde vom 29. Januar 2019 ist
einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen fur die psychischen Folgen des Ereignisses vom 20. November
2014 (Ruckfallmeldung vom 20. April 2016) zu Recht per 30. Juni 2018 einstellte und der
Einspracheentscheid vom 13. Dezember 2018 daher zu schiitzen ist. 3.1 Seit dem 1. Januar
2017 sind die revidierten Bestimmungen des UV G und der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 in Kraft (Anderung vom 25.
September 2015). Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25.
September 2015 gilt bezliglich Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem
Inkrafttreten der Anderung vom 25. September 2015 ereignet haben, und fr
Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, das bisherige Recht.
Vorliegend ereignete sich das fragliche Ereignisim Jahr 2014, sodass grundsétzlich die bis
zum 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung finden. 3.2 Nach Art. 6 Abs.



1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmit, die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewéhren. Als Unfall gilt geméass Art. 4
ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Rechtsprechung und L ehre haben
schreckbedingte pl6tzliche Einfliisse auf die Psyche seit jeher as Einwirkung auf den
menschlichen Korper (im Sinne des geltenden Unfallbegriffes) anerkannt und fr ihre
unfallversicherungsrechtliche Behandlung besondere Regeln entwickelt. Danach setzt die
Annahme eines Unfalles voraus, dass es sich um ein aussergewohnliches Schreckereignis,
verbunden mit einem entsprechenden psychischen Schock, handelt; die seelische
Einwirkung muss durch einen gewaltsamen, in der unmittelbaren Gegenwart der
versicherten Person sich abspielenden Vorfall ausgel 6st werden und in ihrer
Uberraschenden Heftigkeit geeignet sein, auch bei einem gesunden Menschen durch
Storung des seelischen Gleichgewichts typische Angst- und Schreckwirkungen (wie
Lahmungen, Herzschlag etc.) hervorzurufen. Das Bundesgericht hat diese Rechtsprechung
wiederholt bestétigt und dahingehend prézisiert, dass auch bei Schreckereignissen nicht nur
die Reaktion eines (psychisch) gesunden Menschen als Vergle chsgrosse dienen kann,
sondern in diesem Zusammenhang auf eine "weite Bandbreite" von versicherten Personen
abzustellen ist. Zugleich hat es dabei relativierend, unter Bezugnahme auf den
massgeblichen Unfallbegriff (BGE 118V 59 E. 2b und 118 V 283 E. 2a; ferner BGE 122 V
230 E. 1 mit Hinweisen), betont, dass sich das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit
definitionsgemass nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen
selber beziehe, weshalb nicht von Belang sein kdnne, wenn der dussere Faktor allenfalls
schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich ziehe (BGE 129V 177 E. 2.1; SVR 2008
UV Nr. 7S. 22 E. 2.2 [U 548/069). An den Beweis der Tatsachen, die das Schreckereignis
ausgel 6st haben, an die Aussergewohnlichkeit dieses Ereignisses sowie den entsprechenden
psychischen Schock sind strenge Anforderungen zu stellen (Urteile des Bundesgerichts
vom 5. Dezember 2018, 8C_609/2018, E. 2.2, vom 8. Oktober 2013, 8C_376/2013, E. 3.1,
vom 25. September 2008, 8C_341/2008, E. 2.3 vgl. zum Ganzen auch André Nabold in:
Kommentar zum schwei zerischen Soziaversicherungsrecht, UV G, 2018, N. 35 zu Art. 6
mit Hinweisen). 3.3.1 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein naturlicher sowie ein adagquater Kausal zusammenhang besteht. 3.3.2 Ursachen im Sinne
des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann (BGE 129V 177
E.3.1,129V 406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 3.3.3 Das Vorliegen eines
adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Schreckereignis ohne korperliche
Verletzungen und den nachfolgend aufgetretenen psychischen Stérungen beurteilt sich nach



der allgemeinen Formel (gewohnlicher Lauf der Dinge und allgemeine Lebenserfahrung).
Damit wird der Tatsache Rechnung getragen, dass bei Schreckereignissen - andersalsim
Rahmen tblicher Unfélle - die psychische Stresssituation im Vordergrund steht, wogegen
dem somatischen Geschehen keine (entscheidende) Bedeutung beigemessen werden kann.
3.3.4 An den adaquaten K ausal zusammenhang zwischen psychischen Beschwerden und
einem Schreckereignis werden - im Hinblick auf die schwere Kontrollierbarkeit - hohe
Anforderungen gestellt. Nach der Rechtsprechung besteht die bliche und einigermassen
typische Reaktion auf ein solches Ereignis erfahrungsgeméass darin, dass zwar eine
Traumatisierung stattfindet, diese aber von der versicherten Person in aler Regel innerhalb
einiger Wochen oder Monate tiberwunden wird (Urteile des Bundesgerichts vom 4. Juni
2013, 8C_266/2013, E. 2 und vom 28. Mérz 2008, 8C_653/2007, E. 2.4 und 2.5 mit
weiteren Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur, BGE 129V 177 E. 4.2 infine). Dies
gilt namentlich, wenn weder die versicherte Person noch eine Drittperson einen erheblichen
K orperschaden erlitten haben und das Schreckereignis nur relativ kurze Zeit gedauert hat.
3.3.51n Bezug auf die Adaguanzprifung bel Schreckereignissen gibt es eine umfangreiche
Rechtsprechung des Bundesgerichts. Diese lasst sich unterteilen in Entscheide, in denen die
Adaguanz in zeitlicher Hinsicht unbegrenzt bejaht wurde und Entscheide, in denen die
Adaguanz nur fur eine beschrankte Dauer bestétigt wurde. Fur eine unbeschréankte Dauer
bejahte das Bundesgericht die Adaguanz ausschliesslich in Fallen, in denen fir die
versicherte Person eine unmittel bare reale Todesgefahr bestand oder ein schwerwiegender
Eingriff in die korperliche Integritét erfolgte. So ging esin diesen Féllen um eine
Vergewaltigung (Urteil des Bundesgerichts vom 5. November 2015, 8C_412/2015), um
einen sexuellen Ubergriff (Urteil des Bundesgerichts vom 1. September 2008,
8C_522/2007), um einen Angriff mit einer Kettensage und erheblichen Verletzungen
(Urteil des Bundesgerichts vom 15. April 2014, 8C_480/2013), um einen Brandanschlag
mit Todesopfern (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Mé&rz 2015, 8C_857/2014), um einen
Verkehrsunfall mit verschuldeter Todesfolge fur die Ehefrau des Versicherten (Urtell des
Bundesgerichts vom 11. Dezember 2013, 8C_593/2013) sowie um einen Uberlebenden des
Tsunamis vom 26. Dezember 2004 (Urteil des Bundesgerichts vom 1. September 2008,
8C_522/2007). Dagegen verneinte das Bundesgericht die Adaquanz fur langandauernde
psychische Beschwerden bei einer versicherten Person, die von der Feuerwehr aus dem
dritten Obergeschoss eines brennenden Hauses gerettet wurde (Urteil des Bundesgerichts
vom 9. September 2015, 8C_462/2015, E. 3.2). Das Bundesgericht fiihrte dazu aus, dass das
Aufwachen in einem brennenden Haus mit unmittelbar darauffolgender professioneller
Rettung durch die Feuerwehr durchaus geeignet gewesen sei, eine vorubergehende
psychische Stérung mit der Folge einer Beeintrachtigung der geistigen Gesundheit zu
verursachen. Es miisse dem Ereignis aber die Eignung abgesprochen werden, auch nach
mehr als acht Jahren noch eine anhaltende Erwerbsunfahigkeit zu verursachen. 4.1 Der
Polizeirapport vom 15. Januar 2015 (Suva act. 15) fasst die Geschehnisse des 20.
Novembers 2014 wie folgt zusammen: Im 1. Obergeschoss des Produktionsgebaudes, Feld
G, Reaktor 5, kam es an einem Druckzylinder/Container, in welchem sich noch circa 40
Kilogramm Sec-Butyllithium befanden, zu einer Verpuffung (Feuerkegel/Stichflamme).
Dies hatte zur Folge, dass die unmittelbar daneben befindliche Fensterfront sowie ein Teil
der Produktionsanlage arg in Mitleidenschaft gezogen wurden. Der stellvertretende
Schichtleiter gab zur Auskunft, dass zum Ereigniszeitpunkt im ersten Obergeschoss neben
dem Beschwerdefiihrer zwei weitere Mitarbeite gearbeitet hatten. Im Feld G, wo sich der
Vorfall ereignet habe, sei nur der BeschwerdefUihrer beschéftigt gewesen. Er selbst habe



sich im Zwischenstockwerk vom Erdgeschoss ins erste Obergeschoss befunden. Er habe
eine Verpuffung im ersten Stock gehort und sei nach oben gerannt. Dort sei ihm der
Beschwerdefuhrer entgegengekommen. Dieser sei verstort an ihm vorbel nach draussen
gerannt. Er habe bei einem Reaktor eine Stichflamme gesehen und habe dafUr gesorgt, dass
alle Schichtarbeiter das Produktionsgebdude verlassen. Auf der Strasse habe man auf das
Eintreffen der Rettungskréfte gewartet. Dem Polizeirapport ist ausserdem zu entnehmen,
dass die weiteren Schichtarbeiter sich nicht unmittelbar in der N&he des Reaktors 5G
befanden, weshalb sie keine weiteren Aussagen in Bezug auf den Sachverhalt machen
konnten. 4.2 Der Beschwerdefiihrer selbst schilderte den Sachverhalt gegentiber den
Strafuntersuchungsbehdrden im Rahmen seiner Einvernahme folgendermassen
(Einvernahmeprotokoll vom 27. November 2014, Suvaact. 205, S. 43): Alser sich der
Flasche genédhert habe, habe er ein Zischgerausch vernommen und habe Spritzer auf seiner
Hand versplirt. Er habe sich noch gedacht, weshalb in der Stickstoffleitung
Sec-Butyllithium sai. Instinktiv habe er einen Schritt rickwérts gemacht und bevor er seine
Gedanken zu Ende habe denken kdnnen, sei ein Feuerkegel aus Richtung des
Druck-Zylinders geschossen. Anfangs sei er wie angewurzelt dagestanden. Er habe sich
gedacht, da misse der Haupthahn offen sein und habe sich kurz mit dem Gedanken befasst,
den Haupthahn zu schiessen. Zum Glick habe er das dann sein lassen. Seine
Arbeitskollegen hétten ihn angeschrien, dass er rauskommen solle. Von diesem Zeitpunkt
an seien seine Gedanken nur noch schemenhaft. Er habe sich in einem Schockzustand
befunden. Anlasslich eines Telefonats mit dem Untersuchungsbeamten am 22. Juni 2015
teilte der Beschwerdefuhrer mit, dass er keine korperlichen Verletzungen, jedoch einen
schweren Schock erlitten habe. Er sei nicht mehr ansprechbar gewesen und seine Arme und
Beine hétten gezittert. Durch die Sanitét sei er unmittelbar nach der Explosion in die
Notfallaufnahme des SpitalsE._ gebracht worden. Danach sei er noch fir langere Zeit
in psychiatrischer Behandlung gewesen, um den Schock zu verarbeiten (Suva act. 205, S.
35). 4.3.1 In Bezug auf den Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers kann den Akten
folgendes entnommen werden: 4.3.2 Die Arzte des SpitalsE.____ diagnostizierten kurz
nach dem Ereignis vom 20. November 2014 und nach der Einlieferung des
Beschwerdefiihrers auf die Notfallstation eine Anpassungsreaktion nach schwerer
Belastung. Der Patient habe einen Arbeitsunfall mit Sec-Butyllithium geschildert. Dieses
entzlinde sich bel Kontakt mit Sauerstoff selbst. Er habe gesagt, dass er grosses Gluck
gehabt habe. Es habe eine Stichflamme gegeben, was zur Berstung einer Glasscheibe
gefuhrt habe und ein Schlauch sei knapp an seinem Kopf vorbeigeflogen, jedoch hétte der
Schaden weitaus grosser sein konnen. Er kdnne sich nur schemenhaft daran erinnern, wie er
auf Anweisung seines Vorgesetzten - es sei Schreien notwendig gewesen - die Hand,
welche mit der &zenden FlUssigkeit in Kontakt gekommen sei, dekontaminiert habe und auf
die Strasse gefliichtet sai. Er sai vor Schreck erstarrt und habe selbst gar nichts mehr
machen konnen. Er habe sténdig Flashbacks und stelle sich vor, was alles hétte passieren
konnen. Teilweise versplre er ein Herzrasen sowie ein Zittern und Kétegefiihl am ganzen
Korper. Er verspiire keine Dyspnoe, keinen thorakalen Druck, keine Ubelkeit und keinen
Schwindel. Im Status wurde festgehalten, dass es minime Rétungen Uber dem linken
Handriicken, aber keine Blasenbildung gebe. Ansonsten wurde ein normaler Befund
festgestellt (Bericht vom 20. November 2014, Suva act. 10). 4.3.3 Die Beschwerdegegnerin
liess den Beschwerdefthrer durch Dr. med. F.__, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, Kreisarzt, am 21. Juni 2016 psychiatrisch untersuchen (Suva act. 38).
Er diagnostizierte eine abklingende posttraumatische Belastungsstérung (PTBS; 1CD-10



F43.1) nach akuter Belastungsreaktion (F43.0): Ereignis vom 20. November 2014
tendenziell dissoziativ, Ich-Ruminationen, einschliesslich affektiver Storung zurzeit
mittelgradige depressive Episode (F32.1) sowie akzentuierte Personlichkeitsziige (Z73),
anankastisch. Dr. F.___ erachtete den nattrlichen Kausal zusammenhang zwischen der
psychiatrischen Stérung und dem Ereignis vom 20. November 2014 als gegeben an. Das
Ereignis selbst mit seinem potenziell |ebensbedrohlichen Charakter sei grundsétzlich
geeignet, die Stérungen zu bewirken. Mit dem Versicherten sei eine stationére Behandlung
besprochen worden. Diese habe eine Symptomreduktion zum Ziel, welche mittels
spezifischer Traumatherapie erreicht werden sollte. Auch ca. eineinhalb Jahre nach dem
Ereignis bestehe noch eine passable Chance auf eine namhafte Besserung der Symptomatik.
Mit Verlaufsbericht vom 18. April 2018 (act. 164) diagnostizierte Dr. F.____ nach erneuter
personlicher Exploration des Beschwerdefiihrers den Status nach posttraumati scher
Belastungsstorung in der Folge einer akuten Belastungsreaktion, den Status nach
depressiver Episode sowie akzentuierte Personlichkeitszlige, rigide, anankastisch,
narzisstisch. Die Kernsymptome einer posttraumati schen Belastungsstérung wie emotionale
Dumpfheit, erhthtes gesamthaftes emotional es Erregungsniveau, Vermeidungsverhaten
oder szenisches Wiedererleben sowie Albtraume seien nicht zu erheben gewesen. Die
posttraumatische Belastungsstérung sei vollstandig abgeklungen. Seitens der depressiven
Symptomatik liessen sich ein gewisses I nsuffizienzerleben und eine Reduktion im
Selbstwert verstehen, welche aber in Grad und Ausmass keiner depressiven Storung im
engeren Sinn mehr zugeordnet werden kdnnten. Vorbestehend und in Grad und Ausmass
der vorherigen Untersuchung entsprechend seien die akzentuierten Personlichkeitsziige, mit
einem eher starren, unflexiblen Muster von Beschwerdeinterpretation, Selbstwahrnehmung
und Selbstiiberzeugung. Dazu gehdre auch eine von der Tendenz her zwanghaft
kontrollierende Art und eine gewisse Selbstiiberhohung in der Selbstdarstellung mit
entsprechender Weitschweifigkeit und ausladender, fast belehrender Art der Darstellung.
Im Zeitpunkt der Untersuchung finde sich kein relevantes, die Arbeitsfahigkeit
einschrankendes Krankheitsbild mehr. Eine Personlichkeitsanderung bedinge eine so
extreme Belastung, dass die Personlichkeitsmerkmale fir die Auspragung derselben keine
Rolle spielen wirden. Mit extremer Belastung seien Opfer von Terrorismus, von
andauernder Gefangenschaft/L agerhaft, von Katastrophen oder Opfer mit

Konzentrationsl agererfahrung gemeint. Das hiesige einmalige Ereignis ohne somatisch
fassbare Folgen sei fir die Entstehung einer andauernden Personlichkeitsanderung nach
Extrembel astung nicht geeignet. Eine Arbeitsunfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht nicht
ausgewiesen. Die Entwohnung vom 1. Arbeitsmarkt spiele eine Rolle, insofern sollte dies
bei einem Wiedereingliederungsversuch berticksichtigt werden und dem Versichertenin
einer Ubergangszeit eine Anpassung erméglicht werden. Aufgrund des Ereignischarakters
und der daraus resultierenden emotionalen Belastung fur den Versicherten werde von einer
Rickkehr an einen identischen oder ahnlichen Arbeitsplatz aus psychiatrischer Sicht klar
abgeraten. Insofern sei die Arbeitsfahigkeit an einem Arbeitsort mit Umgang mit
gefahrlichen Substanzen nicht mehr gegeben. Ohne diese Einschrankung, in
leidensadaptierter Tétigkeit, bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Der
Endzustand sei erreicht, eine Integritatsentschadigung sei nicht geschuldet. 4.3.4 Der
Beschwerdefuhrer beruft sich nicht auf den kreisérztlichen Untersuchungsbericht von Dr.
F.__ ,sondern auf die psychiatrische Beurteilung von Dr. med. G.____, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, zuhanden der Invalidenversicherung (Suva act. 195).
Dr. G.____ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 20. September 2018 mit



Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
leichte Episode (ICD-10 F33.0). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielt Dr. G, fest,
dass die angestammte Tétigkeit als Chemikant, die eine hohe Konzentrationsféhigkeit
erfordere, nicht mehr gegeben sei. In einer Tétigkeit, die keine hohen Anforderungen an die
Konzentrationsfahigkeit und die psychische Belastbarkeit stelle, bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 80%. 4.3.5 Von pract. med. D.__, dem behandelnden Psychiater des
Beschwerdefuhrers, liegen diverse Verlaufsberichte vor (Berichte vom 14. Januar 2015,
Suvaact. 12; vom 30. Mai 2016, Suva act. 29; vom 25. Oktober 2016, Suva act. 64; vom
28. April 2017, Suvaact. 89). In seinem Bericht vom 18. Dezember 2017, Suva act. 149,
diagnostizierte er eine abklingende posttraumatische Belastungsstorung (1CD-10 F43.1),
eine depressive Storung gegenwartig mittelgradig (ICD-10 F32.1) sowie eine andauernde
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F62.88). Der Patient zeige zum gegenwartigen Zeitpunkt
und auf nicht absehbare Zeit ein Zustandsbild, welches berufliche Massnahmen oder ein
Arbeitstraining nicht durchfiihrbar erscheinen lassen wirde. Auch bei einer etwaigen
Besserung in den néchsten Monaten bestiinden grosse Zweifel, ob der Patient berufliche
Massnahmen erfolgreich bestehen konnte. Mit Schreiben vom 5. November 2018
diagnostizierte pract. med. D.___ eine posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10
F43.2) und eine anhaltende Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (1CD-10 F62.0;
Suva act. 214). 4.3.6 Ferner liegt bel den Akten ein psychiatrisches Gutachten von Dr. med.
H._ , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 1. April 2016 (Suva act. 186)
zuhanden des Krankentaggeldversicherers. Dr. H._____ diagnostizierte eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. In der angestammten Tétigkeit sei nur eine Arbeitsfahigkeit von 20%
vorhanden. In alen anderen Tétigkeiten bestehe ab sofort eine Arbeitsfahigkeit von 80%.
5.1 Ausgehend von den in Erwagungen 4.1 und 4.2 hiervor zitierten Berichten ist das
Ereignis vom 20. November 2014 al's Schreckereignis zu qualifizieren. Dies wird von der
Beschwerdegegnerin denn auch nicht bestritten, denn sie bejahte das V orliegen eines
Unfalesim Sinne von Art. 4 ATSG und richtete fir die nach dem Trauma aufgetretenen
gesundheitlichen Beschwerden - insbesondere fir die Folgen der Anpassungsstorung und
der posttraumatischen Belastungsstorung - die entsprechenden V ersicherungsleistungen
(Heilbehandlung und Taggeld) aus. Auch nach der erneuten Schadenmeldung im Sinne des
Ruckfalles richtete die Beschwerdegegnerin zunéchst die entsprechenden Leistungen aus.
Erst gestuitzt auf die medizinische Beurteilungvon Dr. F.__ vom 18. April 2018 schloss
sieden Fall per Ende Juni 2018 ab. Zwischen den Parteien ist nun umstritten, ob zwischen
dem Schreckereignis und den gesundheitlichen Beschwerden im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 30. Juni 2018 und damit dreieinhalb Jahre nach dem Trauma noch
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht. 5.2 In diesem Zusammenhang ist erstellt, dass
der Beschwerdefuhrer beim Ereignis vom 20. November 2014 nur einen geringen
korperlichen Schaden erlitt. Durch den Austritt des Sec-Butyllithiumsin Form von
Spritzern kam es lediglich zu R6tungen auf der Hand, Blasen hingegen entstanden keine.
Die Rétungen verheilten innerhalb kiirzester Zeit und sind dementsprechend als harmlos
einzustufen. Weder die Stichflamme noch die Verpuffung selbst fligten dem
Beschwerdefuhrer korperliche Verletzungen zu. Dem vorliegend zu beurteilende Ereignis
vom 20. November 2014 selbst kann eine gewisse Eindrticklichkeit zwar nicht
abgesprochen werden. Demnach ist es nachvollziehbar, dass der Beschwerdefiihrer die
Situation subjektiv als bedrohlich empfand. VVon einer konkreten objektiven L ebensgefahr
kann aber nicht gesprochen werden, denn die Situation war lediglich als potenziell



lebensgefahrlich einzustufen. Wenn man sich nun digjenigen Félle des Bundesgerichts vor
Augen fuhrt, bei denen eine langandauernde Erwerbsunfahigkeit noch adaguat kausal auf
das Schreckereignis zuriickgeftihrt wurde, kann das Ereignis - ohne dieses verharmlosen zu
wollen - in seiner Schwere nicht mit diesen Prgudizien verglichen werden. Mit Ereignissen
wie etwa Brand- oder Erdbebenkatastrophen, Eisenbahn- oder Flugzeugungl ticken,
schweren Autokollisionen, Briickeneinstiirzen, Bombenabwurfen, verbrecherischen
Uberfallen oder sonstigen pl6tzlichen Todesgefahren sowie Seebeben I4sst sich das
vorliegende Geschehen nicht vergleichen. Insbesondere hielt sich der Beschwerdefihrer
gemass seinen eigenen Angaben nur kurz in der Néhe der Stichflamme auf. Auch der
stellvertretende Schichtleiter gab zur Auskunft, dass ihm der BeschwerdefUhrer schon kurz
nach der Verpuffung im Treppenhaus entgegengekommen sei. Die bedrohliche Situation
kann damit - anders as esin der Beschwerde geltend gemacht wird (S. 14) - hochstens
wenige Sekunden gedauert haben. Zudem war es dem Beschwerdefihrer maoglich,
selbstandig und ohne fremde Hilfe das Fabrikgebaude zu verlassen. Weiter gilt eszu
berticksichtigen, dass bei der Verpuffung keine anderen Personen zu Schaden kamen.
Verglichen mit der Kasuistik liegt zudem eine eher lange Dauer der Leistungsausrichtung
durch die Beschwerdegegnerin vor. Zwar gehort der Beschwerdefihrer wohl zu einer
Gruppe von versicherten Personen mit einem erhohten Risiko, aus versicherungsmassiger
Sicht nicht "optimal” auf einen Unfall zu reagieren. Mit einer Leistungsdauer von tber
dreieinhalb Jahren wurde diesem Umstand von der Beschwerdegegnerin aber gentigend
Rechnung getragen. In der Regel werden bei einem Trauma wie dem vorliegenden die
Leistungen lediglich fur Wochen oder wenige Monate ausgerichtet. 5.3 Zusammenfassend
Ist damit zum Ergebnis zu gelangen, dass die lang andauernde Erwerbsunféhigkeit nicht
mehr al's angemessene und einigermassen typische Reaktion auf das Schreckereignis
bezeichnet werden kann, weshalb die Beschwerdegegnerin den adadquaten

Kausal zusammenhang per 30. Juni 2018 zu Recht verneinte. Unter diesen Umstanden kann
die Frage nach der natrlichen Kausalitét zwischen den Beschwerden und dem
Unfallfallereignis offengel assen werden. Auch eine Auseinandersetzung mit der
Berechnung des Validen- und des Invalideneinkommens ertibrigt sich, daein
Rentenanspruch nicht gegeben ist. Beim angefochtenen Entscheid vom 13. Dezember 2018
hat es sein Bewenden und die Beschwerde wird abgewiesen.

E.6

Art. 61 1it. a ATSG hdlt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die
Partelen kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fur das vorliegende Verfahren keine Kosten
zu erheben. Aufgrund des Ausgangs des vorliegenden Verfahrens wird dem
Beschwerdefiihrer keine Partel entschadigung zugesprochen. 7.1 Abschliessend bleibt Uber
den Antrag des BeschwerdefUhrers zu befinden, es sei ihm die unentgeltliche
Verbeistdndung mit seiner Rechtsvertreterin zu bewilligen. 7.2 Gemass Art. 61 lit. f Satz 2
ATSG wird der Beschwerde fuhrenden Person, wo die Verhaltnisse es rechtfertigen, ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt. Praxisgemassist die unentgeltliche

Verbei stdndung im kantonalen Beschwerdeverfahren zu gewahren, wenn der Prozess nicht
offensichtlich aussichtslos erscheint, die Partel bedurftig und die anwaltliche

V erbei stdndung notwendig oder doch geboten ist ( Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 3.
Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 61 Rz. 176 ff. mit Hinweisen auf die Rechtsprechung).
Diese drei Voraussetzungen missen kumulativ gegeben sein. 7.3 Im Rahmen der
Beschwerde vom 29. Januar 2019 ersuchte der Beschwerdefihrer noch nicht um
unentgeltliche Verbeisténdung mit Advokat André M. Brunner. Das Gesuch um



unentgeltliche Rechtspflege liess er erst am 25. April 2019 durch seine neue
Rechtsvertreterin einreichen. Zu diesem Zeitpunkt lag die Vernehmlassung der
Beschwerdegegnerin bereits vor und das Gericht hatte bel der IV-Stelle Basal-L andschaft -
zur Vervollstdndigung der Verfahrensakten - auch schon das I V-Aktendossier beigezogen.
Nachdem der Beschwerdefiihrer mit Eingaben vom 22. Mai 2019 und vom 26. Juni 2019
auf Aufforderung des Gerichts hin weitere Belege zu seiner finanziellen Situation
eingereicht hatte, wurde die Angelegenheit mit Verfigung vom 27. Juni 2019 ohne die
Durchfiihrung eines zweiten Schriftenwechsels der Dreierkammer zur Beurteilung
Uberwiesen. In der Folge liess die Rechtsvertreterin dem Gericht mit Schreiben vom 28.
Juni 2019 ihre Honorarnote und die Deservitenkarte zukommen. Zum Zeitpunkt der
Einreichung des Gesuchs um unentgeltliche Verbeistdndung am 25. April 2019 mussten
somit - mit Ausnahme des Zusammentragens der Unterlagen zur finanziellen Bedurftigkeit
- keine Handlungen mehr vorgenommen werden, die eine anwaltliche Vertretung
erforderlich gemacht hétten. Dementsprechend machte die Rechtsvertreterin auch keine
materiellen Ausfuhrungen in der vorliegenden Streitsache. Damit fehlte es zu diesem
Zeitpunkt an der Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung, weshalb das Gesuch um
unentgeltliche V erbei sténdung abgewiesen wird. Demgemass wird erkannt: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Dem
Beschwerdefuihrer wird keine Parteientschadigung zugesprochen. 4. Das Gesuch des
Beschwerdefiihrers um Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung mit Advokatin
Raffaella Biaggi wird abgewiesen.
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