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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 oder gegen Verflgungen der
Unfallversicherer, gegen welche eine Einsprache ausgeschlossen ist, beim zustandigen
kantonalen V ersicherungsgericht 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 inE.
(BL), weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen
ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. ades Gesetzes Uber die Verfassungs- und

V erwaltungsprozessordnung (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 somit auch
sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zusténdig. Die Eingabe vom 5. Mai
2020 gentgt den formellen V oraussetzungen, denen eine Beschwerdein
Sozialversicherungssachen geméss § 5 Abs. 1 und 2 VPO zu gentigen hat, nur knapp. In
Anbetracht, dass es sich um eine Laienbeschwerde handelt, ist jedoch auf das Rechtsmittel
einzutreten. 2.1 In der obligatorischen Unfallversicherung werden nach Art. 6 Abs. 1 UVG,
soweit dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bel
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt. Gemass Art. 10 Abs.
1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckméassige Behandlung der
Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder
tellweise arbeitsunfahig, so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dieses
betrégt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent des versicherten Verdienstes. Bel tellwelser
Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend geklrzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch
entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UV G am dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit
der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem
Tod der versicherten Person. Art. 18 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person
Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent
invalid ist und sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet
hat. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet



werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V)
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UV G). Erleidet die versicherte Person durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét, so hat sie nach Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene
Integritétsentschadigung. Diese wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, fallskein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 UVG). 2.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen
dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit,
Invaliditét, Integritétsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 142
V 435E. 1,129V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die rechtsanwendende Behorde -
die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 142 V
435E. 1,129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). 2.3.1 Fir eine Bejahung der Leistungspflicht
des Unfallversicherers muss zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
nicht nur ein natirlicher, sondern auch ein adaquater Kausal zusammenhang bestehen. Nach
der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als addguate Ursache eines Erfolges zu gelten,
wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt
erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 mit Hinwels). Der Voraussetzung des adaquaten

Kausal zusammenhangs kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125
V 462 E. 5¢c, 123V 102 E. 3b mit Hinweisen). Ob bel Vorliegen eines naturlichen

Kausal zusammenhanges zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen
gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln vom Gericht zu beurteilen ist (Urteil des Bundesgerichts vom 3.
Dezember 2010, 8C_626/2010, E. 5; BGE 112 V 30 E. 1b). 2.3.2 Im Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der
sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt (BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/bb). Anders verhalt es sich bei natirlich
unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bel der
Beurteilung der Adaguanz vom augenfélligen Geschehensablauf des geltend gemachten
Unfallereignisses auszugehen, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien



einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sogenannte
Psycho-Praxis; BGE 115V 133), wahrend nach der bei Schleudertraumen und &guivalenten
Verletzungen der HWS sowie Schadel-Hirntraumen anwendbaren sogenannten
Schleudertrauma-Praxis auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird (zum Ganzen: BGE 134V 109 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.3

Zur Beurteilung medizinischer Sachverhalte (Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person, Vorliegen eines nattirlichen Kausal zusammenhangs zwischen
schédigendem Ereignis und gesundheitlicher Stérung) bedarf es verlasslicher medizinischer
Entscheidungsgrundlagen (BGE 134 V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E. 4
Den medizinischen Akten des vorliegenden Falls |&sst sich Folgendes entnehmen:

E.41

Laut dem am Unfalltag erstellten Bericht der Notfallstation des SpitalsC._~ vom 3.
November 2018 diagnostizierten die erstbehandelnden Arzte beim Versicherten ein
"leichtes Schadel hirntrauma”. Im Schadel/HWS-CT habe eine Blutung oder Fraktur
ausgeschlossen werden konnen. Im Weiteren wurde vermerkt, dass keine
Arbeitsunfahigkeit vorliege.

E.4.2

Im Bericht vom 20. November 2018 hielt die Hausarztin D, fest, dass der Versicherte
aufgrund des erlittenen Schadel hirntraumas an K opfschmerzen, Schwindel,
Gangunsicherheit und einer Sturzneigung leide. Er sai seit 9. November 2018 zu 100%
arbeitsunfahig. Diese Beurteilung wiederholte die genannte Arztin in ihren nachfolgenden
Berichten vom 3. und 21. Dezember 2018. In einem weiteren Zwischenbericht vom 21.
Januar 2019 fihrte die Hausarztin die gleichen Diagnosen auf. Der Verlauf sei subjektiv
unverandert, objektiv sei aufgrund der Medikamente eine Besserung eingetreten; die
Prognose sei gut und ein bleibender Nachteil sei nicht zu erwarten. Vermutlich bestiinden
beim Patienten zum Teil Angste, dadurch nehme er Schonhaltungen ein, die wiederum
Schmerzen und Schwindel verursachen wirden. Einen Monat spéter, am 28. Februar 2019,



hielt D._ fest, dass der Versicherte aufgrund des erlittenen Schadel-Hirntraumas immer
noch unter K opfschmerzen und Ubelkeit leide, er sei nach wie vor vollstandig
arbeitsunfahig. Seit 22. Februar 2019 sei es allerdings zu einer Zustandsverbesserung
gekommen, der Patient klage nur noch tiber morgendliche Ubelkeit und K opfschmerzen.
Ausihrer Sicht empfehle sich eine neurol ogische/psychiatrische Abklarung. Im gleichen
Sinne dusserte sich die behandelnde Arztin in den nachfolgenden Attesten vom 15. Marz
2019 und 9. April 2019.

E.43
Gestiitzt auf die Empfehlung der behandelnden Arztin |eitete die Suva eine neurol ogische
Untersuchung des Versicherten in der Neurologischen Poliklinik des Spitals F. indie

Wege. Der Beschwerdefiihrer sagte jedoch den vereinbarten Sprechstundentermin vom 15.
April 2019 drei Tage vorher mit der Begriindung ab, dass er sich wegen seiner Erkrankung
entschlossen habe, fir einige Zeit zu seinen Eltern nach G.__ zu fahren, um dort gesund
zu werden und seine Angste zu Giberwinden.

E. 44

In der Folge legte die Suva die medizinischen Akten ihrem Kreisarzt Dr. med. H.
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vor, der
in seiner Kurzbeurteilung vom 13. Juni 2019 darauf hinwies, dass seit 16. April 2019 formal
keine Arbeitsunfahigkeit mehr vorliege. Eine "kreisérztliche Bestéatigung” sei aktuell nicht
erforderlich. Zudem hielt er fest, dassim Verlauf keine strukturellen L&sionen
nachgewiesen seien und zwar weder im Bereich der HWS noch im Bereich des Schadels. In
seinem auf Ersuchen der Suva erstellten ausfihrlicheren Bericht vom 10. Juli 2019
wiederholte Dr. H.___ |, dass seit 16. April 2019 auch formal keine

Arbeitsunfahi gkeitsbeschei nigungen mehr vorliegen wirden. In seiner Beurteilung hielt er
fest, dassim gesamten Verlauf keine strukturell objektivierbaren Folgen des Unfalls vom 3.
November 2018 nachgewiesen worden seien, in der Konsequenz wiirden aktuell keine
strukturell objektivierbaren Unfallfolgen vorliegen. Nach einem Schéadel hirntrauma ohne
strukturelle unfallkausale L asionen und mit der aus dem Dossier hervorgehenden initialen
Symptomatik seien alerspatestens sechs Monate nach dem Ereignis naturwissenschaftlich
keine Symptome mehr in einem natirlich-kausalen Zusammenhang zum Ereignis zu
erklaren.

E.45

In einem weiteren Attest vom 6. August 2019 hielt die Hausérztin D, fest, ihr Patient
leide weiterhin an Panikattacken, Angstzustanden und Kopfschmerzen und er sei deswegen
weiter zu 100% arbeitsunfzhig. Im gleichen Sinne dusserte sich die behandelnde Arztin am
2. September 2019 und 28. Februar 2020.

E.4.6

In den beigezogenen IV-Akten findet sich ein Bericht von Dr. med. I, Arztin und
Dipl.-Psychologin, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Spital J._ , vom 4. Mé&rz
2020. Darin wurden ein angstlich-depressives Syndrom seit ca. einem Jahr mit
Niedergestimmtheit und Antriebsminderungen, Angsten, Panikattacken, sozialem Riickzug
sowie Schlaf- und Konzentrationsstérungen festgehaten. Dem Versicherten sei aktuell die
regelméassige Austibung einer Tatigkeit nicht moglich.

E. 4.7



Zusammen mit seiner Replik reichte der BeschwerdefUhrer einen Bericht der Klinik fir
Neurologie und Neurophysiologe, Spital ., vom 8. Juni 2020 ein, der als
"Mitbeurteilung zum Ausschluss einer Epilepsie” verfasst wurde. Danach wiirden sich
aktuell anamnestisch keine Hinwelise auf epileptische Anfélle finden. Zudem habe sich im
heutigen EEG ein unauffélliger Normalbefund gezeigt. Insgesamt gebe es somit weder im
EEG noch anamnestisch Hinweise fir eine Epilepsie, so dass die weitere Behandlung durch
die Kollegen der Psychiatrie erfolgen sollte.

E.4.8
Unmittelbar vor der heutigen Urtellsberatung ging beim Kantonsgericht ein aktueller
Bericht von D. ein. Darin fUhrte die Hausérztin aus, der Versicherte habe vor zehn

Jahren an schweren Depressionen gelitten. Nach einer Behandlung sei esihm sehr gut
gegangen, bisder Vorfall vom November 2018 geschehen sai. Seither leide der Versicherte
unter elner paranoiden Personlichkeitsstorung, Panikattacken, psychosomatischen
Beschwerden, Angstzustanden, Verfolgungswahn und Schlafstérungen. Durch den Vorfall
von 2018 seien seine damaligen Beschwerden wieder reaktiviert worden und diesmal seien
"die Angste und die psychiatrischen Beschwerden dazu gekommen." 5.1 Der
Beschwerdefihrer macht - zumindest sinngeméass - geltend, der medizinische Endzustand
sel Ende April 2019 noch nicht erreicht gewesen, so dass die Voraussetzungen fir eine
Einstellung der voriibergehenden Leistungen im genannten Zeitpunkt nicht erftillt gewesen
seien. 5.2 Die voribergehenden Leistungen wie Taggelder und Heilbehandlung hat der
Unfallversicherer - sofern allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind - nur so lange zu gewéahren, als von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden
kann. Was darunter zu verstehen ist, bestimmt sich nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der unfallbedingt beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit.
Dabei muss die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen
(BGE 134V 109 E. 4.3 mit Hinweisen). Trifft dies nicht mehr zu und ist ein Endzustand
eingetreten, ist der Fall unter Einstellung der voribergehenden L eistungen mit
gleichzeitiger Prifung des Anspruches auf eine Invalidenrente und/oder eine
Integritatsentschadigung abzuschliessen (BGE 144 V 354 E. 4.1 mit Hinweisen, 134 V 109
E. 4.1). 5.3 Aus den vorstehend geschilderten medizinischen Unterlagen geht klar hervor,
dass beim Versicherten im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per Ende April 2019 keine
somatischen Unfallfolgen mehr, sondern ausschliesslich verschiedene psychische
Gesundheitsbeei ntrachtigungen vorlagen. Diesbezliglich kann vollumfanglich auf die oben
(vgl. E. 4.4 hiervor) wiedergegebene, schltissige Beurtellung desKreisarztesDr. H.
vom 10. Juli 2019 verwiesen werden, zumal dessen Einschdtzung auch von der
behandelnden Arztin D.__ diesbeziiglich - zu Recht - nicht in Frage gestellt wird. Zudem
bestétigt auch der nachtraglich eingegangene Bericht der Klinik fur Neurologie und
Neurophysiologe, Spital J., vom 8. Juni (vgl. E. 4.7 hiervor) explizit, dass aus
neurologischer Sicht ebenfalls von einem Normalbefund auszugehen ist. Unter den
geschilderten Umstéanden durfte die Beschwerdegegnerin aber den Fallabschluss per 30.
April 2019 vornehmen und im Hinblick auf einen alféligen Anspruch auf eine
Invalidenrente auf diesen Zeitpunkt hin priifen, ob die beim Versicherten vorhandenen
psychischen Gesundheitsbeei ntréchtigungen in einem nattirlichen und adaquaten
Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 3. November 2018 stehen. 6.1 Ob der fir
die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzte nattirliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis vom 3. November 2018 und den im Zeitpunkt der



L eistungseinstellung vorhandenen - und seither anhaltenden - psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen zu bejahen ist, wird vom Kreisarzt Dr. H.__ in seiner
Beurteilung vom 10. Juli 2019 erheblich in Zweifel gezogen. Wie es sich damit verhélt,
braucht nun allerdings nicht weiter gepriift zu werden, denn die Frage kann letztlich offen
bleiben. Wie im Folgenden zu zeigen it, fehlt es vorliegend namlich an dem fir die
Bejahung einer Leistungspflicht - zusétzlich zur natirlichen Unfallkausalitét -
erforderlichen addquaten Kausalzusammenhang zwischen den im Zeitpunkt des
Fallabschlusses vorhandenen psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigungen des Versicherten
und dem am 3. November 2018 erlittenen Unfall. 6.2.1 Im Rahmen der Adaguanzpriifung
ist as erstes zu kléren, ob diese nach der sogenannten Psycho-Praxis (BGE 115V 133) oder
nach der Schleudertrauma-Praxis, welche bei Schleudertraumata der Halswirbel séule und
analog bei aquivalenten V erletzungsmechanismen sowie Schédel-Hirntraumata mit
entsprechenden Verletzungen zur Anwendung gelangt (BGE 134 V 109 und 117 V 259), zu
erfolgen hat. 6.2.2 Der Beschwerdefuhrer erlitt beim Unfall unbestrittenermassen kein
Schleudertrauma der Halswirbel sdule. Hingegen wurde bei ihm am Unfalltag in der
Notfallstation des SpitalsC.___ ein "leichtes Schadelhirntrauma’ diagnostiziert. Wie die
erstbehandel nden Arzte der Notfallstation im Bericht vom 3. November 2018 dazu
ausfihren, habe im Schadel/HWS-CT eine Blutung oder Fraktur ausgeschl ossen werden
konnen. Der Wert der GCS (Glasgow Coma Scale) betrage 15 Punkte. Die Pupillen seien
isocor und seitengleich, die Lichtreaktion prompt und die Hirnnerven intakt. Der Patient
bewege ale Extremitéten seitengleich und die Sensibilitét sei seitengleich intakt. Ausser
einer kleinen Schurfung frontal links l&gen keine Verletzungen vor. 6.2.3 Der ermittelte
GCS-Wert von 15 Punkten entspricht praxisgemass hochstens einer leichten
Gehirnerschitterung mit leichter Bewusstseinsstorung, was nach der herrschenden
Rechtsprechung grundsétzlich nicht fir die Anwendung der Adaguanzbeurteilung gemass
Schleudertrauma-Praxis gentigt (Urteil des Bundesgerichts vom 24. August 2020,
8C_386/2020, E. 4.3.2 mit zahlreichen Hinweisen). Daraus folgt, dass die
Adaguanzprufung im vorliegenden Fall, wie auch die Suvaim angefochtenen
Einspracheentscheid zutreffend entschieden hat, nach der sogenannten Psycho-Praxis
vorzunehmen ist. 6.3 Zu ergénzen bleibt Folgendes: Soweit der Beschwerdefthrer den per
Ende April 2019 erfolgten Fallabschluss - auch (vgl. E. 5.3) - als zu frih erachtet, weil er
uber dieses Datum hinaus an verschiedenen psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen
litt, kann ihm nicht gefolgt werden. Die Prifung der Adaguanz, d.h. der Fallabschluss, ist
bei Anwendung der Praxis gemass BGE 115V 133 in jenem Zeitpunkt vorzunehmen, in
dem von der Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten arztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann (BGE 134
V 109 E. 6.1). Dieswar, wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 5.3 hiervor), vorliegend spétestens per
Ende April 2019 der Fall. 6.4.1 Fir die Adaguanzbeurteilung psychischer Unfallfolgen ist
von der vom damaligen Eidgenéssischen Versicherungsgericht (EVG; heute:
Bundesgericht, soziarechtliche Abteilungen) in BGE 115V 133 entwickelten
Rechtsprechung auszugehen. Danach setzt die Bejahung des adaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfallereignis und einer anschliessend
einsetzenden psychischen Fehlentwicklung im Einzelfall voraus, dass dem Unfallereignis
fur die Entstehung der psychisch bedingten Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine
massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féllt (BGE 115V 133 E. 7
mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen,



wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf - folgende Einteilung der Unfélle
in drei Gruppen zweckmassig erscheint: banae bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere
Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V
133 E. 6). Wahrend bei leichten bzw. banalen Unfélen der adaquate K ausalzusammenhang
in der Regel ohne weiteres verneint werden kann, weil auf Grund der allgemeinen

L ebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon
ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen
Gesundheitsschaden zu verursachen, ist der adaquate Kausal zusammenhang zwischen
Unfall und Folgen bel schweren Unféllen in der Regel zu bejahen. Denn nach dem
gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfélle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken. Bei
Unfdlen aus dem mittleren Bereich 18sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein
adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht auf Grund des Unfalls allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte oder indirekte Folge davon
erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind nach der
Rechtsprechung (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa) zu nennen: « besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; « die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; « ungewdhnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung; « korperliche Dauerschmerzen; « arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; « schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; « Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit. Der
Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist nicht in jedem Fall
erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des adaquaten
Kausal zusammenhangs ein einziges Kriterium geniigen. Das trifft einerseits dann zu, wenn
essich um einen Unfall handelt, der zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu
zahlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw.
ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen
werden. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem
Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, miissen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehéufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht wird. Diese Wirdigung des Unfalls zusammen mit den objektiven
Kriterien fihrt zur Bgahung oder Verneinung des adaquaten K ausalzusammenhangs.
Damit entfallt die Notwendigkeit, nach anderen Ursachen zu forschen, die mdglicherwei se,
die psychische Fehlreaktion mitbeginstigt haben kénnten (BGE 115V 133 E. 6¢/bb). 6.4.2
Im angefochtenen Einspracheentscheid gelangte die Beschwerdegegnerin zur Auffassung,
dass vorliegend hdchstens von einem mittel schweren Unfallereignis im eigentlichen Sinne
auszugehen ist. Diese Einschatzung ist nicht zu beanstanden. Demgemass misste ein
einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgepragter
Weise erfiillt sein oder es mussten mehrere der zu berticksichtigenden Kriterien gegeben
sein, damit die Adaguanz bejaht werden kénnte (BGE 115V 133 E. 6¢/bb). 6.4.3 Die Suva
ging im angefochtenen Einspracheentscheid ausfuhrlich auf die einzelnen Kriterien ein, die
in die Adaguanzbeurteilung einzubeziehen sind, und sie zeigte Uberzeugend auf, dass
vorliegend keines dieser Kriterien erfillt ist. Zusammenfassend gelangte die



Beschwerdegegnerin zu folgenden Einschétzungen: Dem Ereignisist zwar eine gewisse
Eindrucklichkeit zuzubilligen, diese Feststellung allein reicht aber noch nicht fir die
Bejahung dieses Adaguanzkriteriums aus. Sodann zog sich der Versicherte beim Unfall aus
somatischer Sicht lediglich eine harmlose Schirfwunde und somit aber keine
Korperverletzungen zu, die aufgrund ihrer Schwere oder besonderen Art erfahrungsgemass
geeignet waren, psychische Fehlentwicklungen herbeizufiihren. Im Weiteren war die
erlittene somatische Verletzung von Vornherein nicht geeignet, korperliche
Dauerschmerzen, einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen nach
sich zu ziehen. Unstreitig lag ferner auch keine érztliche Fehlbehandlung vor, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte. Schliesslich ist auch das Kriterium von Grad
und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit nicht erfillt. Es bedarf keiner
weiteren Erdrterung, dass die erlittene harmlose Schirfwunde die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten zu keinem Zeitpunkt beeintrachtigte. Im Lichte dieser Uberzeugenden
vorinstanzlichen Beurteilung kann an dieser Stelle von einer (erneuten) vertieften
Auseinandersetzung mit den einzelnen Adaquanzkriterien abgesehen und stattdessen auf
die entsprechenden Ausfiihrungen der Suvaim angefochtenen Einspracheentscheid (E. 6d
des Entscheids) verwiesen werden. Dies gilt umso mehr, als der Versicherte in seiner
Beschwerde keinerlei Argumente vorbringt, welche die Richtigkeit der vorinstanzlichen
Adaguanzbeurteilung in Frage stellen konnten. 6.4.4 Aus dem Gesagten folgt, dass die Suva
den adaquaten Kausalzusammenhang zwischen den im Zeitpunkt des Fallabschlusses
vorhandenen psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen des Versicherten und dem am 3.
November 2018 erlittenen Unfall in Anwendung der sogenannten Psycho-Praxis zu Recht
verneint hat. 7.1 Im Formular " Schadenmeldung UV G fir arbeitslose Personen™ hatte der
Beschwerdefiihrer zum Unfallhergang angegeben, er sei am 3. November 2018 im Garten
seiner Ferienwohnung am Sammeln von Niissen gewesen, als "alte Sachen
(Durchlauferhitzer) tiber den Zaun geschmissen” worden seien und ihn am Kopf getroffen
hétten. In der nachfolgenden, ausfuhrlicheren Unfallschilderung vom 6. Dezember 2018
fulhrte der Versicherte dann allerdings aus, es habe sich um einen Uberfall einer
fremdenfeindlichen Gruppe (ca. 5 - 6 Personen) gehandelt, die auf einem Anhanger stehend
verschiedene Materialien Uber den Bauzaun geworfen hétten. Dabel habe ihn ein
Durchlauferhitzer am Kopf getroffen. Ob sich der Unfallhergang tatséchlich so, wie vom
Versicherten nachtréglich geschildert, zutrug, kann letztlich offen bleiben, denn die Suva
prufte im angefochtenen Einspracheentscheid aufgrund dieser Angaben des Versicherten
zusétzlich, ob allenfalls die Voraussetzungen einer Leistungspflicht fir eine psychische
Schéadigung nach einem Schreckereignis erfiillt sind. Dabel kam sie - zu Recht - zum
Schluss, dass dies nicht der Fall ist. 7.2 Der Suvaist dahingehend beizupflichten, dass nach
der Rechtsprechung, wonach bei "gemischten" Vorféllen, in welchen die Elemente eines
Schreckereignisses (Uberfall, Bedrohung) und einer den Unfallbegriff erfullenden
physischen Einwirkung (Zufiigen von Verletzungen) kombiniert vorkommen, die
Adaguanzprufung unter beiden Aspekten vorzunehmen ist; eine Prifung unter beiden
Gesichtspunkten (" Schreckereignis' und "Psychopraxis") ist danach moglich, wenn keiner
der Faktoren deutlich im Vordergrund steht (Urteil des Bundesgerichts vom 15. April 2014,
8C_480/2013, E. 2 mit Hinweisen). 7.3 Rechtsprechung und L ehre haben schreckbedingte
pl6tzliche Einflisse auf die Psyche seit jeher als Einwirkung auf den menschlichen Korper
(im Sinne des geltenden Unfallbegriffs) anerkannt und fir ihre
unfallversicherungsrechtliche Behandlung besondere Regeln entwickelt. Danach setzt die
Annahme eines Unfalls voraus, dass es sich um ein aussergewdhnliches Schreckereignis,



verbunden mit einem entsprechenden psychischen Schock, handelt; die seelische
Einwirkung muss durch einen gewaltsamen, in der unmittelbaren Gegenwart des
Versicherten sich abspielenden Vorfall ausgel6st werden und in ihrer Gberraschenden
Heftigkeit geeignet sein, auch bei einem gesunden Menschen durch Stérung des seelischen
Gleichgewichts typische Angst- und Schreckwirkungen (wie Lahmungen, Herzschlag etc.)
hervorzurufen. Das EV G hat diese Rechtsprechung wiederholt bestétigt und dahingehend
prézisiert, dass auch bei Schreckereignissen nicht nur die Reaktion eines (psychisch)
gesunden Menschen al's Vergleichsgrosse dienen kann, sondern in diesem Zusammenhang
ebenfalls auf eine "weite Bandbreite” von Versicherten abzustellen ist. Zugleich hat es
dabei relativierend, unter Bezugnahme auf den massgeblichen Unfallbegriff, betont, dass
sich das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit definitionsgemass nicht auf die Wirkung
des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber bezieht, weshab nicht von Belang sein
konne, wenn der dussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich
zog (BGE 129V 177 E. 2.1 mit zahlreichen Hinweisen). An den Beweis der Tatsachen, die
das Schreckereignis ausgel st haben, an die Aussergewohnlichkeit dieses Ereignisses sowie
den entsprechenden psychischen Schock sind strenge Anforderungen zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. Oktober 2013, 8C_376/2013, E. 3.1 am Ende). 7.4 Alstypische,
aussergewohnliche Schreckereignisse sind laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung etwa
Brand- oder Erdbebenkatastrophen, Eisenbahn- oder Flugzeugungliicke, eine schwere
Autokollision, ein Briickeneinsturz, ein Bombenabwurf, ein verbrecherischer Uberfall, eine
sonstige pl6tzliche Todesgefahr oder die Tsunami-Katastrophe vom 26. Dezember 2004 in
Thailand zu nennen (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Februar 2008, 8C_387/2007, E.
5.2.1 mit Hinweisen). In Anbetracht dieser exemplarischen Aufzéhlung ist dem vorliegend
zu prufenden Unfall vom 3. November 2018 der Charakter eines aussergewohnlichen
Schreckereignisses mit der Suva abzusprechen. Wie diese im angefochtenen
Einspracheentscheid zutreffend festhélt, kann zwar die vom Versicherten geschilderte, von
mehreren feindlich gesinnten Personen ausgelibte Tat generell ein entsprechendes
Angstgefuihl hervorrufen. Der Versicherte befand sich jedoch, wie er in seiner
Stellungnahme vom 6. Dezember 2018 selber ausfihrte, auf einem durch einen ca. zwei
Meter hohen Bauzaun geschitzten Grundstiick, auf das die Angreifer nicht vordrangen. 7.5
Muss somit das Vorliegen enes aussergewohnlichen Schreckereignissesim Lichte der
hierzu ergangenen bundesgerichtlichen Rechtsprechung verneint werden, so hat die Suva zu
Recht auch unter diesem Aspekt eine Leistungspflicht fir die beim Versichertenim
Zeitpunkt der Leistungseinstellung vorhandenen psychischen
Gesundheitsbeeintréchtigungen abgelehnt.

E.8

Zusammenfassend ist nach dem Gesagten nicht zu beanstanden, dass es die
Beschwerdegegnerin abgelehnt hat, dem V ersicherten im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 3. November 2018 tber den 30. April 2019 hinaus L eistungen aus der
obligatorischen Unfallversicherung auszurichten. Die gegen den betreffenden
Einspracheentscheid vom 6. April 2020 erhobene Beschwerde erweist sich demnach als
unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist.

E.9

Art. 61 1it. aATSG in der bis Ende 2020 giltig gewesenen, hier anwendbaren Fassung (vgl.
Art. 83 ATSG) hélt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien
kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu



erheben. Demgeméass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden
keine V erfahrenskosten erhoben.
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