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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 14. September 2017 gegen den Einspracheentscheid der Suvavom
19. Juli 2017 ist unter der Berlicksichtigung des Fristenstillstandes vom 15. Juli bis 15.
August (Art. 38 Abs. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialver- sicherungsrechts [ATSG; SR 830.1], welches hier aufgrund von Art. 1
Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG; SR
832.20] zur Anwendung kommt) fristgerecht durch eine ordentlich bevollméchtigten
Rechtsvertreter bei der sachlich und 6rtlich
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Beschwerdefiihrer hat ein schutz- wirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, 1.
Soziaversicherungsgerichtshof, prift, ob er Uber den 28. Februar 2017 hinaus Anspruch auf
Leistungen der Unfallversicherung hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.21

Nach Art. 6 UV G werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nicht-
berufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit.
Gemass Art. 4 ATSG gilt als Unfal die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

E.22

Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschadigung muss sowohl ein natirlicher als auch
ein adagquater Kausalzusammenhang bestehen (BGE 129V 177 E. 3 mit Hinweisen). Von
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst gesprochen werden, wenn die
erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklérungen bestétigt wurden und die
hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind. Sind die
geklagten Beschwerden natirlich unfallkausal, nicht aber in diesem Sinne objektiv
ausgewiesen, so ist bel der Beurteilung der Adaguanz vom augenfélligen Geschehensabl auf
auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen.
Hat die versicherte Person einen Unfall erlitten, welcher die Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind die durch BGE 134V 109 E. 10
prézisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar, so sind
grundsétzlich die Adaquanzkriterien, welche fir psychische Fehlentwicklungen nach einem



Unfall entwickelt wurden (BGE 115V 133 E. 6¢/aa; sog. Psycho-Praxis), anzuwenden
(Urtell BGer 8C_414/2017 vom 26. Februar 2018 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.23

Der Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld
sowie Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und I ntegritétsentschadigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 134V 109 E. 4.1). Die Besserung bestimmt sich namentlich nach Massgabe der
zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits- fahigkeit, soweit
unfallbedingt beeintrachtigt, wobel die durch weitere Hellbehandlung zu erwartende
Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen geniigen nicht (Urtell
BGer 8C_210/2018 vom 17. Juli 2018 E. 3.2.3.1. mit Hinweisen). Der Fallabschluss
bedingt nicht, dass eine arztliche Behandlung nicht langer erforderlich ist, sondern
bestimmt sich vielmehr danach, ob weitere arztliche Behandlungen eine namhafte
Besserung erwarten lassen (Urteil BGer 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.2.2). Trifft
dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der vortibergehenden L eistungen mit
gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritatsentschadigung abzuschliessen (Urteil BGer 8C_403/2011 vom 11. Oktober 2011
E.3.1.1; BGE 134 V 109 E. 4.1 mit Hinweisen). Ein separater Fallabschluss einerseits fur
psychische und andererseits fur somatische Beschwerden fallt daher nicht in Betracht. Die
Adaguanzprifung ist bei Anwendung der Psycho-Praxis in jenem Zeitpunkt vorzunehmen,
in dem von der Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann. Folglich muss die Unfallversicherung zur Bestimmung des Zeitpunktes des
Fallabschlusses Uber die somatischen
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Ausschluss psychischer Aspekte vorzu- nehmenden — konkreten Priifung der
Adaguanzkriterien, so insbesondere bel der Prifung der Dauer und des Umfangs der
physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit, ist die Unfallversicherung auf eine schltissige und
vollstandige medizinische Aktenlage zu den somatischen Unfallfolgen ange- wiesen (Urteil
BGer 8C_210/2018 vom 17. Juli 2018 E. 3.2.3.1. mit Hinweisen). Die Frage nach einer
namhaften V erbesserung erdbrigt sich fur den Fall, dass nicht mehr von einem unfall-
kausalen Gesundheitsschaden auszugehen ist (Urteil BGer 8C_327/2010 vom 22. Juli 2010
E. 4).

E.3

Vorliegend ist streitig, ob der BeschwerdefUhrer auch Uber den 28. Februar 2017 hinaus
Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung hat.

E.31

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, es sei von einem schweren Unfall auszugehen, weshalb
die adagquate Kausalitdt zu bejahen sai. Ferner verhalte sich die Suva widersprichlich. So
habe der Suva-Psychiater noch im Dezember 2016 eine stationére Weiterbehandlung
empfohlen und bevor diese abgeschl ossen gewesen sei, sei der Fallabschluss vorgenommen
worden. Es sei auch nicht logisch, dass die Suvagemassihrer Lesart mit dem hier streitigen
Entscheid einzig den psychischen Teil des Falles abschliessen wolle. Ferner habe sie nicht



berticksichtigt, dassim August 2017 eine weitere Operation vorgesehen war (Entfernung
der Metallschiene).

E.3.2

Gemass der Unfallmeldung vom 16. Februar 2015 (Suva-Akten, Nr. 1) kollidierte der
Beschwerdefiihrer am Abend des 26. Januar 2015 mit seinem Auto bei einer
Geschwindigkeit von 70 km/h frontal seitlich mit einem anderen Auto. Diagnostiziert
wurden eine offene Unterschenkel - fraktur rechts mit traumatischer Er6ffnung der Arteria
sowie Schmerzsyndrome. In der Folge war er bisam 3. Februar 2015im F.

hospitalisiert (Suva-Akten, Nr. 32). Da sich die Situation nur schleppend besserte, wurde er
am 12. August 2015 erneut operiert (Suva-Akten, Nr. 89). Dr. med. G. , Facharzt
fur Chirurgie der Suva, hielt am 3. Mai 2016 (Suva-Akten, Nr. 120) eine
Unterschenkel-Nagel osteosynthese bei Status nach Pseudoarthrose bel Unterschenkel ver-
plattung, einen Status nach offener Unterschenkelfraktur mit Geféssbeteiligung am 26.
Januar 2015, eine schwere posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) mit depressiver
Episode sowie einen Zustand nach operativer Entfernung eines Osteoblastom im
Beckenbereich 2007 (unfall- fremd) fest. Im Vordergrund stehe eine Mischung aus
depressiver Episode und erheblicher post- traumatischer Belastungsstorung (PTBS).
Bezlglich des Beines bestehe eine starke Angst- reaktion. Der zurzeit benttigte
Analgetikaaufwand sei erheblich, wobei bereits vor dem Unfall ein nicht unerheblicher
Analgetikabedarf infolge der operativen Therapie im Bereich des Os sacrum bestanden
habe. In Anbetracht der Gesamtsituation sel eine Arbeitsfahigkeit in absehbarer Zeit noch
nicht zu erkennen. Hinsichtlich des Beines verbleibe voraussi chtlich keine messbare
Integritdtseinbusse. Vom 10. Mai bis 22. Juni 2016 war der Beschwerdefiihrer in der

H. hospitalisiert. Die Arzte dieser Klinik gingen am 22. Juni 2016 (Suva-Akten,
Nr. 151) namentlich von einem komplexen chronifizierten, zur Generalisierung neigenden,
multifaktoriellen Schmerzsyndrom mit Zeichen der zentralen Sensitisierung (langjahrige
Schmerzerfahrung, Traumaerfahrung bel Folter, Tumor, offene Frakturen) mit deutlichen
Hinweisen auf eine PTBS (Status nach Foltererfahrung, Unfall 2015) aus. Am 4. Juli 2016
(Suva-Akten, Nr. 152) ging der Suva-Chirurg von einem erreichten Endzustand in Bezug
auf den Unterschenkel per Ende August 2016 aus. Die psychischen Beschwerden wirden
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schlug den Fallabschluss nach einer geplanten stationdren Behandlung vor. Nach erneuter
kreisérztlichen Untersuchung hielt er am 14. Dezember 2016 (Suva-Akten, Nr. 205) fest,
der Zustand des rechten Beines sei gut (mit deutlich demonstrierter

Bewegungsei nschrankung rechtes Kniegelenk). Die geltend gemachten Schmerzen seien
aus somatischer Sicht nicht erklérbar. Es liege kein CRPS vor. Er verneinte einen Anspruch
auf eine Integritatsentschadigung und erstellte ein Zumutbarkeitsprofil. Ebenfalls am 14.
Dezember 2016 (Suva-Akten, Nr. 206) erfolgte eine Untersuchung durch Dr. med.

l. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie der Suva. Dieser diagnostizierte
eine Komplex-chronische PTBS (F43.9), eine Schmerzverarbeitungsstérung mit
organischen und psychischen Faktoren (F45.41) sowie eine latrogene Opiatabhéngigkeit
(F11.2). Alle Diagnosen hétten bereits vor dem Unfall bestanden, seien durch diesen aber
verstarkt worden. Eine Teil- kausalitdt sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
vorhanden. Eine namhafte Besserung sei bei geeigneter Behandlung Uberwiegend
wahrscheinlich. Das Zumutbarkeitsprofil und ein moglicher Integritdtsschaden kénnten aus
psychischer Sicht noch nicht beurteilt werden. Am 15. Dezember 2016 (Suva-Akten, Nr.



203) erfolgte eine Besprechung mit dem Beschwerde- fihrer und den Kreisarzten. Dabei
wurde festgehalten, aus orthopadischer Sicht sei der Endzu- stand erreicht. Die PTBS misse
noch als unfallkausal angesehen werden und es wurde eine mehrmonatige stationédre
Behandlung zu Lasten der Suva empfohlen. Aus einem Bericht der Tagesklinik des

J. vom 30. Januar 2017 (Suva-Akten, Nr. 208) ergab sich, dass keine Besserung
festzustellen sai. Am 15. Februar 2017 (Suva-Akten, Nr. 212) fand die
Abschlussbesprechung mit dem Beschwerde- fuhrer statt. Es wurde ihm erklart, der
Endzustand sai erreicht. Anhand des formulierten Zumutbar- keitsprofils (somatisch) werde
die Rentenprifung erfolgen. Die psychischen Folgen stiinden nicht mehr in einem
adaguaten Kausal zusammenhang zum Unfall. Dementsprechend wirden die
Versicherungsleistungen eingestellt und der Erlass einer Verfligung wurde in Aussicht
gestellt. Der Beschwerdeflihrer seinerseitsinformierte hinsichtlich einer weiteren
Kontrolluntersuchung im F. mit alfalliger anschliessender Metallentfernung. In
der Verfligung vom 22. Februar 2017 (Suva-Akten, Nr. 214) hielt die Suvafest, die noch
beklagten Beschwerden seien nicht objektivierbar, weshalb die Priifung des adaquaten
Kausal- zusammenhangs erfolgt sei und ergeben habe, dass dieser zu verneinen sei. Deshalb
bestehe auch kein Anspruch auf eine Rente oder Integritétsentschadigung. Inihrem
Einspracheentscheid vom 19. Juli 2017 (Suva-Akten, Nr. 228) erklarte die Suva explizit, die
Verfugung betreffe nur die Anspriiche beztglich der psychischen Problematik. Nicht
entschieden worden sei betreffend die noch bestehenden organischen Unfallfolgen. So
werde die Suva diesbeziiglich zu gegebener Zeit den Anspruch auf eine Rente bzw.

I ntegritétsentschadigung prufen bzw. hierliber entscheiden. Dementsprechend sei im
Einspracheverfahren allein zu prifen, ob fur die psychischen Beschwerden tber Ende
Februar 2017 hinaus ein Leistungsanspruch bestehe bzw. die Leistungen zu Recht
eingestellt worden seien. Ferner hielt sie fest, geméass dem Suva-Chirurgen seien die
Beschwerden aus rein somatischer Sicht nicht erklarbar und es bestehe eine volle
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit. Wegen der vom Suva-Psychiater bejahten
natUrlichen Kausalitét der psychiatrischen Diagnosen sei in Anwendung der Psycho-
Rechtsprechung der adaquate K ausal zusammenhang gepruft und verneint worden.
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E.33

In somatischer Hinsicht ging der Suva-Chirurg von einem Endzustand per Ende August
2016 sowie von einer vollen Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit aus und
verneinte einen Integritatsschaden Auch wenn dies soweit nachvollziehbar erscheint, kam
es gemass Angaben des BeschwerdefUhrers offenbar erneut zu einer Operation
(Metalentfernung), die nicht berticksichtigt wurde. In psychischer Hinsicht nahm die Suva
die Prifung der Adaguanz anhand der Psycho-Recht- sprechung vor und verneinte diese. In
der Folge erliess sie die Verfiigung vom 22. Februar 2017. Fragwurdig ist demgegentiber,
dass noch anlésslich der Besprechung vom 15. Dezember 2016 dem Beschwerdeftihrer
mitgeteilt wurde, es werde eine mehrmonatige stationdre Behandlung zu Lasten der Suva
empfohlen. Ferner prézisierte die Suvain ihrem Einspracheentscheid, mit der vorgenannten
Verfligung sel einzig und allein tber die psychische Seite des Falles entschieden worden.
Was die somatische Seite des Falles betreffe, werde zur gegebenen Zeit geprift, ob
alenfalls ein Anspruch auf eine Rente bzw. eine Integritatsentschadigung bestehe. Obwohl
sich die Suva-Arzte bereits zu den langfristigen L eistungen gesussert hatten, wurde geméss
der Darstellung der Suvaim hier streitigen Einspracheentscheid und der ihm zugrunde-



liegenden Verfligung vom 22. Februar 2017 einzig und allein Gber die psychische Seite des
Falles entschieden. Damit nimmt die Suva eine getrennte Behandlung der somatischen und
der psychischen Problematik vor, die, wie gesehen, eben gerade nicht zuléssig ist. Der
Fallabschluss muss vielmehr insgesamt erfolgen und die Frage des Anspruchs auf eine
alfdlige Rente bzw. auf eine Integritatsentschadigung ist zwingend zu diesem Zeitpunkt zu
prufen (vgl. vorne E 2.3.). Der Suva kann deshalb nicht gefol gt werden und der
Einspracheentscheid vom 19. Juli 2017 ist aufzuheben und die Angelegenheit fir eine
integrale Prifung der Situation an die Suva zurlickzu- weisen. Dabel hat sie auch die
weitere Entwicklung in somatischer Hinsicht (Metallentfernung) zu berticksichtigen. Bei
diesem Ausgang eruibrigt es sich, auf die vom Beschwerdefihrer gegen die
Adaguanzprufung vorgebrachte Kritik einzugehen. Ebenso eriibrigt es sich, die am 24.
September 2018 zusammen mit der Kostenliste eingereichten Dokumente (Gutachten sowie
zwei nach- folgende Stellungnahme von Dr. med. K. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie) zu behandeln. Auch dies hat die Suvain ihrer integralen Fallprifung zu
berticksichtigen.

E.4

Zusammenfassend hat die Suva zu Unrecht nur Gber die psychiatrische Problematik
entschieden, anstelle eines integralen Entscheides hinsichtlich aller vorliegenden
gesundheitlichen Beschwerden. Der Einspracheentscheid vom 19. Juli 2017 ist aufzuheben
und die Beschwerde gutzuheissen. Gemass dem hier zur Anwendung kommenden Prinzip
der Kostenlosigkeit des Verfahrens werden keine Gerichtskosten erhoben. Der obsiegende
Beschwerdefuhrer hat Anspruch auf Entschadigung seiner Parteikosten. Am 24. September
2018 hat sein Rechtsvertreter seine Kostenliste eingereicht, worin er einen Aufwand von 18
Stunden 20 Minuten, davon 13 Stunde 40 Minuten fir Operationen bis Ende Dezember
2017 und seitdem weltere 4 Stunden 40 Minuten geltend macht. Dies erscheint im
vorliegenden Fall, der sich nicht durch aussergewohnliche Komplexitét auszeichnet und den
bereits vorhandenen Kenntnissen aus dem Vorverfahren als zu viel. Esist vielmehr von
einem objektiv notwendigen Aufwand von 16 Stunden (davon 13 Stunden fur Operationen
bis zum 31. Dezember 2017 und 3 Stunden fur Operationen ab dem 1. Januar 2018). Damit
und unter Berticksichtigung von Art. 146 ff. des kantonalen Gesetzes vom 23. Ma 1991
Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; SGF 150.1), des kantonalen Tarifs vom 17.
Dezember 1991 uber

Kantonsgericht KG Seite 7 von 7 die Verfahrenskosten und Entschadigungen in der
Verwaltungsustiz (SGF 150.12) ist fur die Operationen bis 31. Dezember 2017 die
Partelentschadigung auf CHF 3'250.- festzusetzen (13 Stunden zu CHF 250.-). Zu diesem
Betrag kommen die Auslagen von CHF 40.90 (Fotokopien a CHF 0.40) sowie die
Mehrwertsteuer in der Hohe von CHF 263.25 (8% von CHF 3290.90) hinzu, was einen
Betrag von CHF 3'554.15 ergibt. Hinsichtlich der Operationen seit dem 1. Januar 2018 ist
die Parteientschadigung auf CHF 750.- festzusetzen (3 Stunden zu CHF 250.-). Zu diesem
Betrag kommen die Auslagen von CHF 8.30 (Fotokopien a CHF 0.40) sowie die
Mehrwertsteuer in der Hohe von CHF 58.40 (7.7% von CHF 758.30) hinzu, was einen
Betrag von CHF 816.70 ergibt. Der Totalbetrag von CHF 4'370.85 geht zu L asten der Suva.
Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von A. wird gutgeheissen und der
angefochtene Einsprache- entscheid vom 19. Juli 2017 aufgehoben. Die Angelegenheit wird
im Sinne der Erwagungen an die Suva zurlckgewiesen. 11. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. I11. A. wird zu Lasten der Suvafir das vorliegende Verfahren eine



Partei- entschadigung fir Honorar (CHF 4'000.-) und Auslagen (CHF 49.20) des
Rechtsvertreters von CHF 4'049.20, zuzuglich der Mehrwertsteuer von CHF 321.65 und
damit insgesamt CHF 4'370.85 zugesprochen. IV. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift
muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel mussen die Grinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfiigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundes- gericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 8. Oktober 2018/bsc
Der Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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