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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 16. April 2018 gegen den Einspracheentscheid der Suvavom 28.
Februar 2018 ist unter der Berticksichtigung des Fristenstillstandes tiber die Osterfeiertage
(Art. 38 Abs. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungs- rechts [ATSG; SR 830.1], welches hier geméss Art. 1 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20] zur
Anwendung kommt) fristgerecht durch eine ordentlich bevollmé&chtigte Vertreterin bel der
sachlich und drtlich zusténdigen Beschwerdein- stanz eingereicht worden. Der
Beschwerdefiihrer hat ein Interesse, dass das Kantonsgericht, I.
Sozialversicherungsgerichtshof, seinen Anspruch auf eine Invalidenrente tUberpruft.
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E.21

Nach Art. 6 UV G werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nicht-
berufsunféallen und Berufskrankheiten gewdahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit.
Gemass Art. 4 ATSG gilt als Unfall 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 zuerst ein natirlicher Kausal-
zusammenhang bestehen. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs sind
alle Umstande, ohne deren VVorhandensein 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 fir die Bejahung des natiirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforder- lich, 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, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stdrung ein nattrlicher
Kausal- zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad



der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen). Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensab- 1&ufen als die Wahrscheinlichste wirdigt
(Urteil BGer 8C_307/2016 vom 17. August 2016 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 138V 218 E.
6). Dabel kommt die Formel "post hoc, ergo propter hoc™, wonach eine gesundheitliche
Schédigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem
aufgetreten ist, nicht zur Anwendung (BGE 119 V 335 E. 2b/bb). Weiter muss zwischen
dem Unfall und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausalzusam- menhang
bestehen. Ein Ereignis hat dann a's adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es
nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich
geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses
Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E.
3.2). Lehre und Rechtsprechung lassen den sozialen Unfallversicherer fir Schaden nur dann
einstehen, wenn diese sowohl in eéinem nattrlichen wie auch in einem adagquaten

Kausal zusammenhang mit dem schédigenden Ereignis stehen. Der Voraussetzung des
adaguaten Kausalzusammenhangs kommt dabel die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu
(BGE 129V 177 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.23

Ist der Versicherte infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so
hat er Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Geméass Art. 8 Abs. 1 ATSG
ist Inva- liditdt die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunfé higkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychi- schen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegli- chenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunf& higkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen.
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aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Geméass Art. 19 Abs. 1
UV G entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung der &rztli- chen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr erwartet
werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abge-
schlossen sind. Zu diesem Zeitpunkt kann der Unfallversicherer die Adaguanz prifen und je
nach Resultat den Fall abschliessen. Ob eine namhafte, ins Gewicht fallende Besserung
noch maoglich ist, bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstel- lung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist.
Unbedeutende V erbesserun- gen gentigen nicht (Urteil BGer 8C_207/2011 vom 26. Juli
2011 E. 6). Die Frage nach einer namhaften V erbesserung eriibrigt sich fur den Fall, dass
nicht mehr von einem unfallkausalen Gesundheitsschaden auszugehen ist (Urteil BGer
8C_327/2010 vom 22. Juli 2010 E. 4).

E.24

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung — und im Beschwerdefall
das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt oder die Arztin und gegebenenfalls
andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der medizinischen Fachperson



ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztig- lich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im
Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE
125V 256 E. 4, 115V 133 E. 2). Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG). Entscheidend ist, was der Versicher- te trotz der
Unfallfolgen zumutbarerwei se noch zu erwerben fahigist (BGE 115V 133; RKUV 1993 S.
100 E. 3b).

E.25

Hinsichtlich des Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fUr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
wordenist, in der Darle- gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind. In Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérz- te mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Auch Gutachten, welche der Unfallversicherer wahrend des
Administrativverfahrens von seinen eigenen Arzten einholt, sind beweistauglich, solange
ihre Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien erschittert wird. Ebenso sind arztliche
Beurteilungen aufgrund der Akten nicht an sich unzuverlassig, wenn geniigend Unterlagen
von personlichen Untersuchungen vorhanden sind (BGE 125 V 351 E. 3 mit Hinweisen).
Ferner besteht auch unter Berticksichtigung der neueren Rechtsprechung des Européi schen
Gerichtshofes fir Menschenrechte kein formlicher Anspruch auf versicherungsexterne
Begutach- tung. Eine solche ist indessen aber anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlads- sigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen érztlichen
Feststellungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4).
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Rechtsgrundsatz, wonach die Verwaltung oder der Rich- ter im Zweifelsfall zugunsten des
Versicherten zu entscheiden hétte. Vielmehr haben die Versi- cherten die fur die
Beurteilung des Sachverhalts notwendigen Beweise im Rahmen des ihnen Zumutbaren zu
erbringen, andernfalls sie die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen haben (BGE 126 V 319
E. 58, ARV 1990 Nr. 12 S. 67).

E.3

AlsVorbemerkung ist der Beschwerdefihrer darauf hinzuweisen, dass die Suva sehr wohl
ihre Leistungspflicht anerkannt und ihm deshalb sowohl eine Invalidenrente als auch eine
Integritéts- entschadigung zugesprochen hat. Die Hohe der Integritatsentschadigung wird
vom BeschwerdefUhrer nicht mehr bestritten. Streitig ist demgegentiber die Hohe der
zugesprochenen Invalidenrente (Invaliditétsgrad: 21%).

E.31



Der Beschwerdefuhrer bringt vor, der Suva-Kreisarzt Dr. med. E. , Facharzt fir
Neurologie, sei am 2. Dezember 2015 von einer Uberwiegend wahrscheinlichen
traumatischen Hirnverletzung sowie einer HWS-Beschleunigungsverletzung ausgegangen.
Seine Beschwerden seien seit dem Unfall gleich geblieben. Es seit deshalb nicht
nachvollziehbar, weshalb Kopf- schmerzen, Konzentrationsstérungen und
Gedéachtnisverlust auf das Unfallereignis zurtickzufhren seien, nicht aber der Schwindel
und die Nackenschmerzen. Weiter kénne dem Suva-Gutachten aus diversen Griinden nicht
gefolgt werden. So sei es im neurol ogischen Teilgutachten, geméass welchem eine friher
festgestellte leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung nicht mehr bestehe,
unterlassen worden, dies durch Testverfahren zu belegen. Ferner fihre der Suva-Neurologe
die Kopfschmerzen auf einen Medikamenteniiberge- brauch zuriick und sei der Ansicht, die
objektive Beeintrachtigung durch die Kopfschmerzen sai gering und lasse dabei ausser acht,
dass sich eine Person, die dauernd unter starken Kopfschmer- zen leide, sich nicht mehr auf
ihre Arbeit konzentrieren konne. Die Suva-Psychiaterin ihrerseits gehe von einer vollen
Arbeitsfahigkeit fir repetitive, strukturierte Tatigkeiten ohne hohere Anforderungen an
kognititve Leistungen oder Verantwortung, ohne Zeit- druck, bei erhthtem Pausenbedarf
und einer Leistungsminderung von 20% aus. Dies scheine eher auf eine Arbeit in einer
geschitzten Werkstatt zu passen, als auf eine auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Zudem
nehme bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit keiner der Experten Stellung auf die
mehrfach dokumentierte dreimonatige Arbeitsintegration zu 50% beim friiheren Arbeitge-
ber, aus welcher sich ergebe, dass er nicht mehr in den Arbeitsmarkt integriert werden
konne. Schliesslich seien den im MRI vom 24. September 2014 festgehaltenen Shearing
injuries keine Beachtung geschenkt worden. Es sei davon auszugehen, dass diese
Verletzungen auf das Beschleunigungstrauma zurtickzufihren seien, womit schwere
Beeintrachtigungen der Hirnfunktio- nen wahrscheinlich seien.

E.32
Die Suva stitzte sich in ihrem Entscheid auf das bidisziplinére Gutachten von Dr. med.
E. sowie Dr. med. F. , Fachérztin fur Neurologie sowie Psychiatrie und

Psycho- therapie der Suva. Fir die Begutachtung wurde eine Dolmetscherin beigezogen.
Der interdisziplindren Gesamtbeurteilung vom 6. April 2017 (Suva-Akten Nr. 192) ist zu
entneh- men, dass sich der Beschwerdefthrer im Rahmen der beim Unfall erlittenen
traumatischen Hirn- verletzung ein inzwischen vollstandig resorbiertes subdurales Hygrom
rechts zugezogen hat, wo- von eine residuelle fokale Verdickung der rechts
fronto-parietalen Dura tbrig geblieben sai. Post-
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Uncus und Gyrus parahippocampalis rechts, im Lobulus parietalis links sowie im Corpus
callosum. Dartiber hinaus seien punktférmige Hyperintensitéten in der weissen Substanz im
Sinne einer zerebralen Mikroangiopathie nachweis- bar, Uberwiegend wahrscheinlich in
Zusammenhang mit der bereits bekannten aber unbehandel- ten arteriellen Hypertonie.
Psychische Vorerkrankungen hétten nicht eruiert werden konnen. Aufgrund der
objektivierbaren traumatischen Hirnverletzung mit innerhalb von einem Monat auftre-
tenden Beschweren wie Kopfschmerzen, Schwindel, Erschopfbarkeit, depressiven
Symptomen und subjektiven Klagen tiber Gedachtnisstérungen und Schlafstérungen seien
die Kriterien fUr ein organisches Psychosyndrom (F07.2) erfillt. Zu diesem Krankheitsbild
gehore die von neurologi- scher Seite festgestellte | eichte neuropsychol ogische Stérung.
Das Krankheitshild sei stabilisiert. Durch neuropsychologische Testung in der Reha-Klinik



G. seien im Mérz 2015 Defizite im Bereich der Aufmerksamkeitsfunktionen, bel
exekutiven Teilfunktionen sowie leichte mnestische Funktionsstérungen festgestel It
worden, deren Atiologie als multifaktoriell angesehen worden seien. Angesichts der
nachgewiesenen strukturellen Hirnsch&den seien die neuropsychol ogischen
Funktionsstorungen Uberwiegend wahrscheinlich zumindest teilkausal zum Unfallereignis.
Bei der aktuell durchgefiihrten Verhaltensbeobachtung und Untersuchung hétten sich
Hinweise auf eine Besserung der psychischen und neuropsychol ogischen
Funktionsstorungen im Vergleich zur Voruntersuchung von 2015 ergeben. Eine
Anpassungsstorung kdnne zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr festgestellt werden. Dartiber
hinaus sei die Selbstbeurteilung des Beschwerdefihrers in Bezug auf Depressivitdt und sein
Funktionsniveau diskrepant schlechter als von Anamnese und Fremdbeurteilung zu
erwarten. Tests zur Validitatsprifung hédtten Hinweise auf eine negative Antwortverzerrung
in Uberei nstimmung mit festgestelIten Inkonsistenzen ergeben. Die Suva- Experten
schlossen daraus, der Beschwerdefuhrer unterschétze auch seine berufliche Leistungs-
fahigkeit. Er kdnne strukturierte, repetitive Tétigkeiten mit geringen kognitiven
Anforderungen ausfihren. Nicht zumutbar seien rasch wechselnde Arbeitszeiten, Nacht-,
Akkordarbeit oder sonstige Tétigkeiten unter besonderem Zeitdruck sowie solche mit
Prozess- oder Personalverant- wortung. Er sai in der Lage, mittelschwere korperliche
Arbeiten zu verrichten. Es bestehe ein vermehrter Pausenbedarf, da ein erhdhtes Mass an
Energie zur Aufrechterhaltung eines durchge- henden Leistungsniveaus erforderlich, was
bei einer Prasenzzeit von 100% eine Minderung des Rendements um 20% begriinde. Das
Gutachten fasst die umfassenden Akten korrekt zusammen und erfillt auch sonst die von
der Rechtsprechung gestellten Anforderungen. Esist umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchun- gen, beriicksichtigt die beklagten Beschwerden, wurde in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben und die Beurteilung ist einleuchtend und die
Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Wie es nachfolgend aufgezeigt werden wird, hat sich
die Suva— entgegen der Ansicht des Beschwer- defiihrers — zu Recht auf dieses Gutachten
abgestitzt. Bereits an dieser Stelle ist festzuhalten, dass der Einwand des
Beschwerdefiihrers, es sei davon auszugehen, dass es anlasslich der Begutachtung durch die
Suva zu V erstandigungsproblemen gekommen sei, nicht gehért werden kann. Zur
Begrundung fihrt er auf, die Dolmetscherin habe den Schmerzcharakter als " Temperatur"”
beschrieben und auch Dr. med. H. , Facharzt fir Oto-Rhino-Laryngologie habe
auf Sprachprobleme hingewiesen. Esist zwar richtig, dass verschie- dentlich, so z. B. auch
von Dr. med. I. , Facharzt fir Neurologie, auf Sprachschwierigkei- ten
hingewiesen wurde. Gerade deshalb zog die Suvarichtigerweise fir die Begutachtung eine
Dolmetscherin bei. Aus dem Gutachten selber ergeben sich abgesehen von dem vom
Beschwer- defiihrer genannten Beispiel keinerlei Hinweise auf V erstandigungsprobleme.
Waére es tatsachlich zu solchen gekommen, wére es zudem am Beschwerdefthrer gewesen,
diesdirekt anlasslich der
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seiner Einsprache vom 31. August 2017 (Suva-Akten Nr. 232), schon damals anwaltlich
vertreten, noch keine V ersténdigungsprobleme wahrend der Begutachtung geltend. Der
Einwand muss deshalb auch als verspétet angesehen werden.

E.33

Weiter ist es durchaus nachvollziehbar, dass der Suva-Neurologe bereitsin seiner Beur-
tellung vom 2. Dezember 2015 (Suva-Akten Nr. 141) festhielt, sowohl der Schwindel als



auch die Nackenschmerzen seien nicht (mehr) tUberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall
vom September 2014 zurtickzufhren. Beziiglich des Schwindels hatte Dr. med.

H. am 30. Oktober 2014 den Verdacht auf eine periphere Vestibulopathie links,
konnte dies nach weiteren Abklarungen am 18. November 2014 aber nicht bestatigen,
weshalb er von unklaren Schwindelbeschwerden ausging (vgl. Suva-Akten Nr. 47) und
diese damit nicht eindeutig auf den Unfall zurtickzufthren waren. Zudem fallt auf, dass sich
der Beschwerdefiihrer nur zu Beginn tUber Schwindel beklagte. So erwahnte er diese Proble-
matik soweit ersichtlich weder anlésslich des Assessmentsin der Rehaklinik G.

noch anlasslich der Begutachtung durch die Suva-Arzte. Vielmehr verneinte er anlésslich
letzterer gegentiber dem Suva-Neurologen explizit, die Kopfschmerzen seien begleitet von
Schwindel. Schwindelattacken werden nur in einem aktuellen Bericht des behandelnden
Psychiaters Dr. med. J. , Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, erwahnt
(vgl. Bericht vom 10. Juni 2016; Suva-Akten Nr. 153), was aber nicht gentigt, da er sich
diesbeziiglich einzig auf die Angaben des Beschwerdefiihrers stiitzt und diese Problematik
nicht zu seinem Fachbereich gehort. Was wiederum die Nackenschmerzen betrifft, wurde
bereits im Entlassungsschein des Bezirks- spitalsin K. (B. ) vom 19.
September 2014 (Suva-Akten Nr. 2) notiert, ein Rontgen der Halswirbelséule (HWS) zeige
keine frischen Anderungen. Uberdies offenbarte ein am 29. September 2014 durchgefiihrtes
MRI der HWS eine Diskushernie C3/4 mit foraminaler Tangierung C4 beidseits, eine
paramedian bis foraminal rechts gelegene Diskushernie C5/6 und 6/7 mit mdglicher
Kompression C6 und C7 rechts und Tangierung C6 links sowie eine kleine, nicht
neurokompressive Diskushernie B3/4 rechts, sowie degenerative Verdnderungen
insbesondere C3—7 genannt. Gestuitzt darauf hielt Dr. med. L. , Facharzt fur
orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates der Suva, am 8. Juni
2015 (Suva-Akten, Nr. 88) fest, den angegebenen Beschwerden im Bereich der HWS liege
kein organisches Substrat im Sinne einer unfallbedingten strukturellen Lasion zugrunde.
Deshalb sind die Nackenschmerzen zum Zeitpunkt des hier streitigen
Einspracheentscheides mit Uberwiegende Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf das
Unfallereignis, sondern vielmehr auf die fortgeschrittenen degenerativen Verande- rungen
zurlckzufthren.

E.34

Ferner ist es zwar richtig, dass anl&sslich desam 23. und 24. Mérz 2015 in G.
durchgefuhrten Assessments im Gegensatz zur Suva-Begutachtung auch umfangreiche
neuropsy- chologische Tests stattfanden. Gemass dem von Dr. med. M. ,
Fachérztin fur Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie, verfassten Gesamtbericht
vom 25. Mérz 2015 (Suva-Akten, Nr. 72), der die vorbestehenden medizinischen Akten
sowie den Bericht der Neuropsychologen vom 23. Méarz 2015 (Suva-Akten, Nr. 76) korrekt
wiedergibt, bestand damal's el ne unspezifische mittel schwere multifaktoriell bedingte
kognitive Storung bei reaktiver depressiver Symptomatik, chronischer Schmerzbel astung
und Schlafstérung, zumindest teilweise wahrscheinlich auch infolge einer Schadigung des
Gehirns; alenfalls auch vorbestehende Schwachen bei tiefem Bildungsni- veau,

M edikamententibergebrauchskopfschmerzen, DD posttraumatisch (G44.4) sowie eine
Anpassungsstorung (F43.2, DD Depression F32.9). In neuropsychol ogischer Hinsicht
imponierte
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psychomotorisch verlangsamt und antrieb- gemindert und es zeigten sich deutlich



Einschrankungen bei den Aufmerksamkeitsfunktionen. Die Suva-Gutachter hingegen
diagnostizierten im Februar 2017 nur noch eine leichte kognitive Stérung und
Belastbarkeitsminderung. Der Suva-Neurologe erkléarte, aufgrund der Verhaltensbe-
obachtung konne die friher beschriebene kognitive Verlangsamung nicht mehr
nachvollzogen werden. Auch ohne nochmalige Durchfiihrung einer neuropsychol ogischen
Untersuchung wrden sich anamnestisch Hinweise auf eine Besserung des
Gesundheitszustandes ergeben. Die Suva- Psychiaterin ihrerseits gab wieder, der
Beschwerdefiihrer bemihe sich die gestellten Fragen prompt zu beantworten und fihre
auch die Testungen in gutem Arbeitstempo durch, ohne zu zogern.
Auffassungsvermogen/Instruktionsverstandnis seien gut. Wahrend der gesamten Untersu-
chung hétten sich keine Ermidungszeichen gezeigt. Es seien keine formalen oder
inhaltlichen Denkstorungen aufgefallen bei vorhandener geistiger Umstellungsfahigkeit.
Die Konzentration sei mittels kontinuierlicher Rechenaufgabe (100-7) gepriift worden,
wobei aufgefallen sei, dass die ersten drei Ergebnisse sehr rasch richtig genannt wurden, bei
den weiteren Ergebnissen aber Korrekturen nétig waren. Das episodi sch-biographische
Gedéachtnis sei leicht beeintrachtigt (Fehlerhafte Angabe der Wiederaufnahme der Arbeit
am Tag der Rickkehr aus dem B. nach dem Unfall). Esl&gen keine Hinweise fir
eine relevante Storung des Kurzzeitgedachtnisses vor. Damit hatte sich die

neuropsychol ogische Situation im Vergleich zur Situation von 2015 offensicht- lich
verbessert, weshalb es nachvollziehbar ist, dass die Suva-Gutachter, die weiterhin von einer
zu berlcksichtigenden leichten kognitiven Stérung und Belastbarkeitsminderung ausgehen,
von neuropsychol ogischen Tests abgesehen haben.

E.35

Weiter ist es es nicht zu kritisieren, dass der Suva-Neurologe festhdlt, die Kopfschmerzen
seien formal auf einen Medikamentenubergebrauch zurlickzufihren. So hatte bereits am 3.

Mérz 2015 (Suva-Akten Nr. 129) Dr. med. I. vorgeschlagen, der
Beschwerdefihrer solle wegen der Gefahr eines medikamenteninduzierten Kopfschmerzes
die Medikamente Novalgin und Dafalgan absetzen. Ebenso stufte Dr. med. M. die

Kopfschmerzen als Medikamenten- Ubergebrauchskopfschmerzen ein. Dennoch hielt der
Suva-Neurologe Uberdies explizit fest, diese liessen sich jedoch auch im Rahmen der
Hirnverletzung als posttraumatisch einordnen. Ebenso nicht zu beméangeln ist, dass die
Beeintréchtigung durch die Kopfschmerzen nur als gering einge- stuft wurde. So ging die
Suva-Psychiaterin in ihrem Teilgutachten vom 7. Februar 2017 (Suva- Akten Nr. 193) von
einer Diskrepanz zwischen dem verbalen und nonverbalem Schmerzverhalten aus. Der
Beschwerdefiihrer gebe die Kopfschmerzen mit einer Intensitdt von 7/10 an, zeige
anlasslich der Begutachtung aber keine erkennbaren Verhaltensausserung in Sitzposition,
Mimik oder Gestik, welche auf eine Beeintrachtigung durch Kopfschmerzen hinweise. Der
Suva-Neurolo- ge notierte ebenso keine auffalligen Positionswechsel oder
Schmerzausserungen und erklérte Gberdies, wahrend der am Ende des Untersuchungstages
durchgefuihrten neurologischen Untersu- chung wirke der Beschwerdefhrer nicht ermiidet,
was ebenfalls as Indiz gewertet werden kann, dass die Beeintrachtigung durch die
Kopfschmerzen geringer ist, asin der Beschwerde geltend gemacht wird.

E.3.6

Hinsichtlich der geméass dem Beschwerdefihrer nicht im erforderlichen Ausmass beriick-

sichtigten "shearing injuries’ ergibt sich, dass anlésslich der konsiliarischen Begutachtung
Neuro- radiologie durch die Klinik N. am 10. November 2015 (Suva-Akten Nr.



139) einzig der Verdacht auf "shearing injuries’ im Corpus callosum gedussert wurde, der
jedoch nicht bestétigt werden konnte. Die ebenfalls diagnostizierten diskreten
mikroangiopatische Veranderungen, DD
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dem Suva-Neurologen Uberwiegend wahr- scheinlich im Zusammenhang mit dem
bekannten, aber nicht behandelnden Bluthochdruck. Ferner gentigen die allgemeinen
Informationen, die der Beschwerdeflihrer aus der von ihm angegebenen Internetseite
(http://www.neurochirurgie.usz.ch/fachwissen/hirnverletzungen/Seiten/axonal everl et-
zungen.aspx; besucht am 5. Mé&rz 2019) bezieht, nicht, um Zweifel an den umfangreichen
ADbkl& rungen aufkommen zu lassen. So handelt es sich geméss dieser Internetseite bei den
sog. Axona- len Verletzungen um kleine Verletzungen der Nervenfasern, welche die
Verbindung bzw. Kommu- nikation zwischen den Nervenzellen einschranken. Diese
Verletzungen wirden meist wahrend eines sehr schweren Traumas mit ausgepragter
Bewegung des Kopfes entstehen und konnten in der initialen Computertomografie (CT)
meist gar nicht oder nur indirekt im Rahmen einer kleinen Blutung gesehen werden. Eine
bessere Beurteilung dieser Verletzung sl mittels MRT moglich. Patienten mit Shearing
Injuries im Bereich des Hirnstamms hétten eine schlechte Prognose und dieses
Verletzungsmuster sei ein Hinweis auf ein schweres Schadelhirntrauma. Vorliegend
bestehen aber eben gerade keine Hinwelise, dass es zu einem sehr schweren Trauma mit
ausgepragten Bewegung des Kopfes bzw. zu einem schweren Schédel hirntrauma
gekommen ist. Zwar erklarte Dr. med. M. in ihrem vorerwahnten Bericht, es sal
aufgrund der im Bericht zum MRI Neurocranium vom 24. September 2014 (Suva-Akten
Nr. 12) nicht mehr von einer leichten traumatischen Hirnverletzung auszugehen, sondern
von einer hohergradigen, jedoch wurde von keinem der involvierten Arzte ein sehr
schweres Trauma bzw. ein schweres Schadel- hirntrauma festgehalten. Uberdies kam es
gemass dem Bericht zum MRI Neurocranium vom 10. November 2016 (Suva-Akten Nr.
179) im Vergleich zur Voruntersuchung von 2014 zu einer vollstandige Regredienz des
subduralen Hygroms rechts. Soweit der Beschwerdefiihrer angesichts von diesen "shearing
injuries" eine schwere Beeintrachtigung der Hirnfunktionen als wahrscheinlch sehen will,
steht diesim klaren Widerspruch zu den Ergebnissen der Begutachtung, wo, wie darge-
stellt, eben einzig noch von einer leichten neuropsychol ogischen Beeintrachtigung
ausgegangen wurde.

E.3.7

Ebenso nicht gehort werden kann die Kritik, das im Gutachten angegebene Arbeitsprofil
entspreche eher einer Anstellung in einer geschitzten Werkstatt as einer Anstellung auf
dem aus- geglichenen Arbeitsmarkt. Dies schon deshalb, weil die Suva fir die Berechnung
des Invalidenein- kommens auf ihre Dokumentation von Arbeitsplétzen (DAP)
zurtickgegriffen hat. Dabel waren nicht weniger als 63 konkrete Arbeitsplatze fur den
Beschwerdefihrer in Frage gekommen. Die funf davon ausgesuchten DA P-Blatter
entsprechen Arbeitsplétze unter anderem bei der O. AG oder bei der P.

AG, wobei es sich sicher nicht um geschiitzte Arbeitsplétze handelt. Gegen die von der
Suva berticksichtigten finf DAP-Bléater bringt der Beschwerdeftihrer denn auch keine
Kritik vor. Esist zwar richtig, dass bei dem durch die Invalidenversicherung finanzierten
Arbeitsversuch bzw. Aufbautraining beim ehemaligen Arbeitgeber vom 1. August bis 31.
Oktober 2015 das ausgelibte Pensum nie auf Uber 50% hat erhoht werden konnen. Dieses
Pensum Ubte der Beschwerdefiihrer bereits seit dem 20. Oktober 2014 bis zur Kiindigung



per 31. Juli 2015 aus. Anlasslich des Gesprachs am Arbeitsplatz vom 10. August 2015
(Suva-Akten Nr. 115) gab der Arbeitgeber wieder, der Beschwerdefuhrer falle dadurch auf,
dass er sehr vergesslich sei und die Leistung stark nachgelassen habe. Er arbeitete an einer
Apfelverarbeitungsmaschine und miisse von einem anderen Mitarbeiter begleitet werden.
Am Mittag sei dem Beschwerdefthrer die MUdig- keit jewells anzusehen. Weil von den
Mitarbeitern eine gewisse Flexibilitdt erwartet werde, habe es auch vereinzelt Tage
gegeben, wo er auf Anfrage mehr as 50% gearbeitet habe, wobel er die
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13. Oktober 2015 fand beim Hausarzt Dr. med. Q. , Praktischer Arzt, ein Gespréch
zwischen namentlich dem Beschwerdefiih- rer, der IV und der Suva statt. Die Leistung
wahrend des 50%-Pensums (jeweils am Morgen) habe geméss den letzten Angaben des
Arbeitgebers etwa 20% betragen, weshab eine Wiederanstel- lung nicht in Frage komme.
Der Hausarzt seinerseits erklérte, er unterstiitze eine Weiterbeschéfti- gung, da dem
Beschwerdefiihrer eine angepasste Tatigkeit "vollig" mdglich sei. Dass damals seine
Leistung zu wiinschen Ubrig liess, erstaunt nicht weiter. So fiel er einige Monate zuvor in
G. eben gerade durch eine allgemeine Verlangsamung auf und es bestand eine
mittel schwere kognitive Stérung. Inzwischen ist jedoch, wie dargestellt, von einer
eindeutigen Verbesserung der Situation auszugehen, weshalb er aus dem Arbeitsversuch
von 2015 nichts zu seinen Gunsten ableiten kann. Ferner gab er wahrend der Begutachtung
gegen- tber dem Suva-Neurologen (vgl. neurologische Beurteilung vom 7. Februar 2017;
Suva-Akten Nr. 191) wieder, er arbeite im Rahmen einer Eingliederungsmassnahme in
Flamatt zu 50%, die Arbeit gefalle ihm gut. Nach der Arbeit sei er miide und lege sich zu
Hause ca. eine halbe Stunde hin, unternehme am Nachmittag aber ausgedehnte
Spaziergange. Gegentiber der Suva-Psychia- terin (vgl. psychiatrische Beurteilung vom 7.
Februar 2017; Suva-Akten Nr. 193) varierte er zwar leicht seine Angaben und erklarte, nach
der Arbeit lege sich ca. fur 60-90 Min hin, dies zwar nicht jeden Tag, sondern 2-3
Mal/Woche. Am Abend unternehme er mit seiner Frau Spaziergange von

E.38

Hinsichtlich der Berechnung des Invaliditéatsgrads bringt der Beschwerdefihrer keine
konkrete Kritik vor. Da es an der Sichtweise der Suva beziiglich der Arbeitsfahigkeit nichts
auszu- setzen gibt, ergibt sich auch keine Anderung beim Invaliditatsgrad und die von der
Suvavorge- nommene Berechnung erweist sich als korrekt. 4. Zusammenfassend gibt esam
bidisziplindren Suva-Gutachten nichts auszusetzen und die Suva hat sich zu Recht auf
dieses abgestitzt. Damit ist in einer angepassten Téatigkeit bei einem Voll- pensum von
einer um 20% verminderten Leistungsfahigkeit auszugehen, womit sich ein Invalidi-
tatsgrad von 21% ergibt. Der Einspracheentscheid vom 28. Februar 2018 ist zu bestatigen
und die Beschwerde abzuweisen. Gemass dem hier zur Anwendung kommenden Prinzip
der Kostenlosigkeit des Verfahrens werden keine Gerichtskosten erhoben. Der mit seinen
Antragen unterliegende Beschwerdefiihrer hat keinen Anspruch auf eine Parteient-
schédigung. (Dispositiv auf nachfolgender Seite)
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wird abgewiesen. 1. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 111. Es besteht kein Anspruch
auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist
von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden. Diese Frist
kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift mussin drei



Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel miissen die Griinde angegeben
werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene Ent-
scheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 14. Mérz 2019/bsc Der Président:
Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:

E.5

km. Diese Angaben belegen, dass es seit 2015 zu einer klaren V erbesserung gekommen ist.
Die Tatsache, dass der behandelnde Psychiater in seinem vorerwahnten Bericht von einer
deutli- chen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgeht, andert daran nichts. So hélt dieser
in Diagnosen vor allem auch diverse somatische Diagnosen fest, die hier nicht
berticksichtigt werden kdnnen, weshalb anzunehmen ist, dass seine Angabe sich nicht allein
auf die psychiatrische Seite stiitzt.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



