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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Anlasslich der Nachkontrollen im KSGR zeigte sich ein guter Verlauf, so dass A.

seine Arbeit am 1. Februar 2016 in einem 50%-Pensum auf- nahm. Bereits nach wenigen
Tagen brach er den Arbeitsversuch aber we- gen starker Riickenschmerzen wieder ab. Der
Arzt, welcher A. ope- riert hatte (Dr. med. C. , Facharzt fir orthopédische
Chirurgie und Traumatologie FMH), verordnete Physiotherapie und Schmerzmittel und
empfahl Ende Februar 2016 einen erneuten Arbeitsversuch. Auch diesen brach A.

nach kurzer Zeit ab und in der Folge nahm er keine berufli- che Téatigkeit mehr auf.

E.3
Auf Empfehlung von Dr. med. C. hielt sich A. vom 25. April biszum 31. Mai
2016 in der Rehaklinik D. auf. Mit Austrittsbericht vom 2. Juni 2016 wurde neben der

aus dem Unfall resultierenden orthopédi- schen Problematik neu eine mittelgradige
depressive Episode und eine spezifische Phobie diagnostiziert und ausgeftihrt, die
psychische Proble-

- 3 - matik beeintrachtige die Schmerzbewaltigung erheblich. Es habe im Rah- men der
stationdren Rehabilitation keine namhafte Verbesserung der Be- schwerden erzielt werden
koénnen. Aus unfallkausaler Sicht sei die bishe- rige Tatigkeit nicht mehr zumutbar. Eine
adaptierte leichte, wechselbelas- tende und riickenschonende Tétigkeit sei ganztags
zumutbar.

E.4

Am 10. Juni 2016 meldete sich A. zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an.

E.5

Anlasslich der Verlaufskontrolle vom 14. Juli 2016 stellte Dr. med. C. persistierende

Lumbalgien trotz entsprechender Therapien fest, welche er rein klinisch und radiologisch
nicht erklaren konnte. Im entsprechenden Be- richt flhrte er aus, sicherlich spiele neben der
physischen Komponente mittlerwelle auch die psychosomatische Komponente eine
deutliche Rolle. Er veranlasste eine MRI-Untersuchung. Diese ergab einen unauffélligen
Befund und kein pathologisches Korrelat fir die Restbeschwerden.

E.6



Am 10. August 2016 wurde A. kreisérztlich untersucht. In seinem Be- richt hielt Dr.
med. E. , Facharzt fir Orthopéadie und Traumatologie, dazu fest, es zeige sich eine
deutliche Schmerziberlagerung, die mit dem rein radiologischen und klinischen Verlauf
nicht vollumfanglich in Einklang zu bringen sai. Personlich habe er das Gefuhl einer
Schmerzausweitung.

E.7

Am 22. August und am 5. September 2016 unterzog sich A. im KSGR
Facettengelenksinfiltrationen Th11/12 und L2/3. Diese brachten keine Bes- serung.
Daraufhin wurde A. durch Dr. med. F. , Facharztin fir Anasthesiologie und
Leiterin der Schmerztherapie am KSGR, behandelt. Nachdem eine medikamentdse
Optimierung und eine kdrperlich-aktivie- rende Therapie keine Besserung gebracht hatten,
hielt Dr. med. F. mit Bericht vom 26. Januar 2017 an den Hausarzt Dr. med. G.

fest, ein Grossteil der somatischen Probleme stelle eine Somatisierung von

- 4 - Angsten und Befiirchtungen dar. Sie schliesse den Fall ab, daA. kei- ner
psychosomatischen Therapie zuganglich sei.

E.8

Am 17. Januar 2017 fand die kreisarztliche Abschlussuntersuchung statt. In seinem Bericht
hielt Dr. med. H. , Facharzt fur orthopadische Chir- urgie und Traumatologie, dazu
fest, die persistierenden Beschwerden seien medizinisch nicht erklarbar und insbesondere
das fehlende Anspre- chen auf die zuletzt durchgefihrte spezialisierte Schmerztherapie
beweise eine deutliche psychogene Uberlagerung. Da A. eine psychologische
Betreuung ablehne, seien die therapeuti schen Optionen ausgeschopft und sei der

medi zinisch-therapeutische Endzustand erreicht. Es kénne die Zu- mutbarkeitsbeurteilung
der Rehaklinik D. Ubernommen werden. Ge- stiitzt auf diesen kreisérztlichen Bericht
teilte die SUVA A. mit Schrei- ben vom 20. Januar 2017 mit, sie werde die
Leistungen fir Heilbehandlung und Taggeld per 28. Februar 2017 einstellen und die
Rentenfrage prifen.

E.9

Mit Bericht vom 27. Januar 2017 legte der Kreisarzt Dr. med. H. den
Integritétsschaden auf 15 % fest.

E.91

Mit der beim Beschwerdeftihrer diagnostizierten chronischen Schmerz- stérung und der
depressiven Episode stehen psychische, mithin organisch nicht objektiv ausgewiesene
Gesundheitsschaden in Frage. Der adaquate Kausal zusammenhang deckt sich deshalb nicht
mit dem natirlichen und ist nachfolgend vorneweg zu prifen (vgl. vorne E.6).
Ausgangspunkt der Adaguanzbeurteilung bildet dabel das objektiv erfassbare
Unfallereignis. Im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu untersuchen, ob
der Unfall eher asleicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren
Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten oder
schweren Unféllen erfolgt. Massgebend fur die Beurtellung der Unfallschwereist der
augenfallige Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kraften (BGE 140 V 356
E.5.1, 115V 133 E.6). Nicht zu berticksichtigen sind das subjektive Erleben des Unfalls
durch die verunfallte Person und die Folgen, welche sich im Lauf der Zeit



- 17 - als Reaktion auf den Unfall entwickeln (BGE 140 V 356 E.5.3, 115V 133 E.6).
Vorliegend stufte die SUVA den Unfall im angefochtenen Einspra- cheentscheid als
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen ein. Der BeschwerdefUhrer vertritt
demgegeniber die Ansicht, der Unfall sei as schwer einzustufen. Wie nachfolgend gezeigt
wird, treffen diese Ein- stufungen beide nicht zu.

E.9.2

Der Beschwerdefuhrer verunfallte am 17. Oktober 2015 in den Ferienin O.2. .Im
Rapport der Polizeiwache wurde dazu festgehalten, der Un- fall habe sich um 21:05 Uhr
ereignet. Der Beschwerdefuhrer sei von O.3. in Richtung O.4. gefahren, asen
Tier auf die Fahrbahn gesprungen sei. Beim Ausweichversuch sel er gegen einen Baum
gefah- ren. Die Beifahrerin sal leichtverletzt ins Spital von O.5. transportiert worden
(SUVA-act. 15 [Original] und SUVA-act. 20 [Ubersetzung]). Im Aus- trittsbericht des
KSGR vom 28. Oktober 2015 wurde ausgefuhrt, bei einem Auswechmandver wegen einem
Tier auf der Strasse sei es zu einer Fron- talkollision mit zirka 60 km/h gegen einen Baum
gekommen. Beide Insas- sen, der Beschwerdeftihrer und seine Ehefrau, seien angegurtet
gewesen und der Airbag habe bel beiden ausgel 0st, es habe keine Bewusstlosigkeit
bestanden (SUVA-act. 17 S. 1f.). Anlasslich des Patientenbesuchs am 8. Januar 2016 gab
der BeschwerdefUhrer an, es habe leicht geregnet, die Strasse sei nass gewesen und as
plétzlich ein Tier auf die Strasse gelau- fen sei, habe er diesem ausweichen mussen und sel
folglich frontal in einen Baum geknallt. Seine Ehefrau und er seien ca. 70 km/h gefahren
(SUVA- act. 32). Am ausfihrlichsten wurde der Unfallhergang im MEDAS Gutach- ten
vom 19. April 2018 wie folgt geschildert. Der BeschwerdefUhrer habe als angeschnal lter
Fahrer plotzlich einen Schatten auf der Strasse gese- hen, sei ausgewichen und von der
Strasse abgekommen und gegen elnen Baum gefahren. Nach dem Aufprall habe er der
Polizel und der Ambulanz telefonieren wollen, habe dies nicht gekonnt, sei wie blockiert
gewesen. Andere L eute hétten dann die Ambulanz und die Polizel gerufen. Er selber

- 18 - habe sich zu diesem Zeitpunkt gesund gefuhlt. Seine Frau sei mit der Am- bulanz ins
Spital gekommen und dort ambulant behandelt worden, dies we- gen verschiedener
Prellungen. Er habe im Spital auf seine Frau gewartet und dabei zunehmende
Ruckenschmerzen versplrt und sich unwohl ge- fuhlt, er habe das Spital dann aber ohne
welitere Behandlung fur sich selber verlassen (Beilage des Beschwerdeftihrers [Bf-act.] Nr.
6 S. 20). Offen- sichtlich war sich der Beschwerdefthrer unmittelbar nach dem Unfall nicht
Uber das Ausmass seiner Verletzungen bewusst. Seine ernsthafte Riicken- verletzung und
die Verletzungen im Bereich des Brustkorbs wurden erst zwei Tage nach dem Unfall im
KSGR diagnostiziert (Berstungsspaltfraktur LWK 1, undislozierte Sternumfraktur,
Thoraxkontusion; SUVA-act. 17 S. 1).

E.93

Vor dem Hintergrund der bundesgerichtlichen Kasuistik hat die SUVA den Unfall des
Beschwerdefihrers zu Unrecht als mittelschwer im Grenzbe- reich zu den leichten Unféllen
eingestuft. Das offensichtlich heftige und mit relativ grosser Krafteinwirkung auf den
Beschwerdefiihrer verbundene Un- fallereignisist als mittel schwer im engeren Sinne zu
qualifizieren. Ver- gleichbar sind vor allem folgende, vom Bundesgericht als mittel schwer
im engeren Sinne taxierten Falle: - Ein Autofahrer verlor in einer Kurve die Kontrolle Uber
sein Fahrzeug, kollidierte zuerst mit einem Randleitpfosten und dann mit einem Baum
(Urteil des Bundesgerichts 8C_885/2011 vom 18. Januar 2012). - Ein Autofahrer kollidierte



frontal mit einem entgegenkommenden Personenwagen, wobel die Wucht des Aufpralsdie
Fahrzeuge ins angrenzende Wiesland schleuderte (Urteil des Bundesgerichts 8C_212/2019
vom 21. August 2019). - Eine Autofahrerin geriet bei einer Geschwindigkeit von 80 km/h
auf die Gegenfahrbahn, wo es zunéchst zu einer Streifkollision mit dem ersten
entgegenkommenden und ansch- liessend zu einer Frontalkollision mit dem diesem
folgenden Auto kam. Daraufhin wurde das Fahrzeug der Versicherten ins angrenzende
Wiesland geschleudert; die Airbags wurden ausgel st (Urteil des Bundesgerichts
8C_720/2017 vom 12. Mé&rz 2018). - Ein Autofahrer prallte frontal in die Seite eines
Linienbusses (Urteil des Bundesgerichts 8C_434/2012 vom 21. November 2012).
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E. 931

Dass der Unfall des Beschwerdefiihrers maximal als mittel schwer im enge- ren Sinn und,
entgegen der Ansicht des Beschwerdefuhrers, nicht als schwer einzustufen ist, zeigt sich
anhand der Praxisibersicht zu mittel- schweren Autounfallen im engeren Sinnim Urteil des
Bundesgerichts 8C_434/2012 vom 21. November 2012 E.7.2.2. Die in dieser Praxisiber-
sicht erwahnten und nachfolgend aufgeftihrten Falle zeigen alle ein Unfall- geschehen, bel
welchem die einwirkenden Krafte noch heftiger waren als beim Unfall des
Beschwerdefiihrers: - Ein Autofahrer kollidierte frontal mit einem anderen Personenwagen,
wobel die Ge- schwindigkeit des unfallverursachenden Personenwagens 30 bis 40 km/h
betrug und die- jenige des beteiligten Fahrzeugs auf etwa 70 bis 80 km/h geschétzt wurde. -
Ein Autofahrer kollidierte bel einer Fahrgeschwindigkeit von ca. 80 km/h mit einem Draht-
gitterzaun abseits der Strasse. - Ein Autofahrer prallte mit einer Geschwindigkeit von ca. 90
km/h frontal in einen stehen- den Personenwagen.

E.932

Die SUVA ist der Ansicht, der vorliegende Unfall sei vom Unfallgeschehen her mit den
Unfédlen zu vergleichen, welche den bundesgerichtlichen Urtei- len U 242/06 und
8C_352/2012 zugrunde lagen und welche as mittel- schwer im Grenzbereich zu leicht
eingestuft wurden. Dies trifft nicht zu. In den beiden Vergleichsfallen ging es zwar
ebenfalls um ein Abkommen ei- nes Autofahrers von der Fahrbahn mit anschliessender
Kollision mit einem Baum. Die Geschwindigkeit beim Aufprall auf den Baum war jedoch
in bei- den Vergleichsfallen deutlich geringer alsim vorliegenden Fall, wo sie bei 60 bis 70
km/h lag. Im einen Fall betrug die Geschwindigkeit bei der Kolli- sion nur noch rund 20 bis
25 km/h (Urteil des Eidgendssischen Versiche- rungsgerichts U 242/06 vom 18. September
2006 Sachverhalt A.), im an- deren Fall war der Wagen vor der Kollision mit dem Baum
vom Unterholz stark abgebremst worden (Urteil des Bundesgerichts 8C_352/2012 vom 27.
Dezember 2012 E.6.2).

-20 -

E.94

Waéhrend der adaquate K ausal zusammenhang nach der Rechtsprechung bel schweren
Unféllen in der Regel ohne Weiteres bejaht und bei leichten Unféllen verneint werden kann,
|&sst sich die Frage der Adaguanz bei Un- f&llen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund
des Unfallgeschehens a- lein schitissig beantworten. Bei Unfallen aus dem mittleren
Bereich sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in
Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Fol- gen davon



erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen (BGE 134 V 109 E.10.1). Solche -
unfallbezogenen - Umstande dienen als Beurtei- lungskriterien, weil sie ihrerseits nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, in
Verbindung mit dem Unfall zu einer psychisch bedingten Erwerbsunféhigkeit zu fuhren
oder diese zu verstérken. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach einem mittel schweren
Unfall sind die Adaguanzkriterien von BGE 115 V 133 E.6¢/aa anzuwenden. Diese
Kriterien lauten wie folgt (BGE 129V 177 E.4.1, 115V 133 E.6¢/aa, Urtell des
Bundesgerichts 8C_473 vom 11. No- vember 2019 E.5.1): - besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls - die Schwere oder besondere
Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfah- rungsgemasse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen - ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung - korperliche Dauerschmerzen - arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert - schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen - Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit Ist ein Unfall
- wie der vorliegend zu beurteilende - als mittelschwerer Unfall im engeren Sinn
einzustufen, so kann die adaquate Unfallkausalitét des psychischen Gesundheitsschadens
nur bejaht werden, wenn drei der sie- ben Adaguanzkriterien erfiillt sind oder eines
besonders ausgepragt vor- liegt (BGE 115 V 133 E6c/aa, Urteile des Bundesgerichts
8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E.8.3 und 8C_34/2012 vom 30. April 2012 E.8).
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E.95

Es werden nun die einzelnen Adaquanzkriterien geprift. Dabel sind die psychischen
Aspekte nicht mit einzubeziehen, sondern nur die korperlichen beziehungsweise
somatischen Aspekte zu berticksichtigen (BGE 134V 109 E. 2.1 und 6.1). Diese
somatischen Aspekte lassen sich nach der Rechtsprechung ab dem Zeitpunkt zuverléssig
beurteilen, in welchem von einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann (BGE 134 V
109 E.6.1). Im vorliegenden Fall war dieser somatische Endzustand bereits am 18. Januar
2017 erreicht. Im kreisérztlichen Abschlussbericht dieses Datums gab Dr. med. H. an,
die persistierenden Beschwerden seien medizinisch nicht erklarbar und insbesondere das
fehlende Anspre- chen auf die zuletzt durchgefihrte spezialisierte Schmerztherapie beweise
eine deutliche psychogene Uberlagerung. Die Behandlung (medikamentés,
physiotherapeutisch, stationar rehabilitativ) sei nicht erfolgreich gewesen und es bestiinden
ausser einer psychologischen Betreuung keine thera- peutischen Optionen mehr
(SUVA-act. 172 S. 5). Bereits zuvor hatte Dr. med. C. mit Bericht vom 28.
September 2016 ausgefhrt, die Genese der persistierenden Lumbalgien sei ihm nicht klar.
Samtliche Abklérungen hétten keine somatischen Pathologien darstellen kdnnen. Somit
musse ei- gentlich von einem chronifizierten Schmerzsyndrom gesprochen werden
(SUVA-act. 129 S. 3).

E.9.6

Die SUVA verneinte das Adaguanzkriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde
oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls. Der Be- schwerdefiihrer beanstandete dies zu
Recht nicht. Besonders dramatische Begleitumsténde liegen nicht vor, und die
Eindricklichkeit des Aufpralls auf den Baum mit 60 bis 70 km/h unter Auslésung des
Airbags geht nicht tber die Eindricklichkeit hinaus, welche jedem mittel schweren Unfall



im enge- ren Sinn ohnehin eigen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_114/2018 vom

E.9.7

Das Adaguanzkriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen somatischen
Verletzungen, insbesondere ihrer erfahrungsgemassen Eig- nung, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen, wurde von der SUV A ebenfalls verneint. Der
Beschwerdefihrer dusserte sich nicht explizit zu diesem Kriterium, machte aber allgemein
geltend, seine Verletzungen seien schwer gewesen. Der Beschwerdefihrer erlitt eine
Berstungsspalt- fraktur LWK 1, eine undislozierte Sternumfraktur und eine
Thoraxkontusion (SUVA-act. 17 S. 1). Die Fraktur des Brustbeins und die Prellung des
Brust- korbs stellen offensichtlich keine besonders schweren Verletzungen im Sinne des
hier zu beurteilenden Kriteriums dar. Dem Bruch eines Lenden- wirbelkorpers hingegen
kommt eine gewisse Ernsthaftigkeit zu, entstand doch dadurch eine Instabilitét der
Wirbelsaule, welche operativ mit einer Versteifung Uber drel Wirbel und einem
Wirbelkorperersatz versorgt wer- den musste. Die SUV A machte aber zu Recht geltend,
eine Berstungsfrak- tur an der LWS sei per se nicht als «schwer» im Sinne dieses
Kriteriums anzusehen. Dabeil stitzte sie sich auf das Urtell 8C_352/2012, wo eine un-
komplette craniale Berstungsfraktur BWK12 vorlag und das Kriterium nicht als erfillt
angesehen wurde (Urteil des Bundesgerichts 8C_352/2012 vom

E.98

Beim Adaguanzkriterium der ungewohnlich langen Dauer der @rztlichen Behandlung sind
im Rahmen der vorliegend anwendbaren Psycho-Praxis nur digjenigen arztlichen
Massnahmen relevant, welche zur Behandlung somatisch bedingter Beschwerden getroffen
wurden. Dieses Kriterium be- dingt eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmaéssigkeit
auf die Ver- besserung des Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung von

- 23 - ungewohnlich langer Dauer oder mit einer zusétzlichen Mehrbel astung
aussergewohnlicher Natur. Blosse érztliche Verlaufskontrollen und Ab-
kl&rungsmassnahmen sowie manual therapeutische und medikamenttse Behandlungen
vermdgen das Kriterium nicht zu erfllen (Urteile des Bun- desgerichts 8C_62/2013 vom
11. September 2013 E.8.3 und 8C_209/2008 vom 2. Dezember 2008 E.5.4). Vorliegend zu
berticksichtigen sind dem- nach die Operation vom 20. Oktober 2015, der Aufenthalt im
KSGR vom 19. bisam 28. Oktober 2015 und die stationére Rehabilitation in der Reha-
Klinik D. vom 25. April biszum 31. Mai 2016. Aus den aktenkundigen Arztberichten
wird deutlich, dass bereits wahrend des Aufenthalts in der Rehaklinik D. eine
psychische Problematik vorlag, welche die Schmerzbewaltigung erheblich beeintrachtigte,
und dass in der Folge die somatische Problematik gegentiber der psychiatrischen
zunehmend in den Hintergrund trat (vgl. vorne E.8; Austrittsbericht der Rehaklinik

D. vom 2. Juni 2016 [SUVA-act 86 S. 1 und 11], MRI vom 20. Juli 2016 [SUVA-
act. 109], Bericht von Dr. med. C. vom 3. August 2016 [SUV A-act. 113], Bericht des
Kreisarztes Dr. med. E. vom 11. August 2016 [SUV A-act. 122 S. 5], Bericht von Dr.
med. C. vom 28. September 2016 [SUVA-act. 129 S. 3], Bericht des Kreisarztes Dr.
med. H. vom 18. Januar 2017 [SUVA-act. 172 S. 5], Bericht von Dr. med. F.

vom 26. Januar 2017 [SUV A-act. 180 S. 1], Bericht von Dr. med. 1. vom 15. Juni
2017 [SUV A-act. 226 S. 3 ff.] und Gutachten der MEDAS vom 19. April 2018 [Bf-act. 6 S.
28]). Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass die Behandlung aus
somatischer Sicht mit dem Aufenthalt in der Rehaklinik D. rund ein halbes Jahr nach



dem Unfall im Wesent- lichen abgeschlossen war, und dass die schmerztherapeutische
Behand- lung bel Dr. med. F. von November 2016 bis Januar 2017 unbertick- sichtigt
bleibt, weil sie sich auf psychisch bedingte Beschwerden bezog. Damit dauerte die
Behandlung des Beschwerdefiihrers vor dem Hinter- grund der bundesgerichtlichen Praxis
nicht ungewohnlich lange (vgl. dazu die Urteile des Bundesgerichts 8C_277/2013 vom 7.
Juni 2013 E.4.2.3,

- 24 - 8C_629/2012 vom 20. Februar 2013 E.5.4 und 8C_749/2010 vom 6. Ja- nuar 2011
E.6.3.2, in welchen das Kriterium bei vergleichbaren Situationen ebenfalls nicht bejaht
wurde).

E.9.9

Das Adaguanzkriterium der korperlichen Dauerschmerzen liess die SUV A offen. Der
Beschwerdefihrer ist der Ansicht, dieses Kriterium sei zweifels- frei zu bgahen. Darin
kann ihm nicht gefolgt werden. Bei diesem Kriterium sind im Rahmen der Psycho-Praxis
nur somatisch bedingte Schmerzen re- levant, psychogen bedingte K drperschmerzen
konnen nicht berticksichtigt werden (Urteile des Bundesgerichts 8C_29/2007 vom 1.
Februar 2008 E.2.4 und U 492/06 vom 16. Mai 2007 E.4.3.2). Vorliegend war der Verlauf
nach der Operation vom 20. Oktober 2015 im KSGR so gut, dass der Be- schwerdefihrer
bereits bei der ersten Nachkontrolle bel Dr. med. C. am 2. Dezember 2015 nicht mehr
auf eine analgetische Therapie angewie- sen war (SUV A-act. 27). Eine
Schmerzmitteleinnahme wurde erst wieder nach der Schmerzexazerbation beim ersten
Arbeitsversuch am 8. Februar 2016 nétig (Bericht von Dr. med. C. vom 12. Februar
2016 [SUVA- act. 44]). Danach begann, wie gerade gezeigt (vgl. vorne E.9.8), eine psy-
chisch bedingte Schmerziiberlagerung, so dass die Schmerzen, unter wel- chen der
Beschwerdefuhrer nach dem Aufenthalt in der Rehaklinik D. litt, weitgehend als
psychogen zu betrachten sind. Im Rahmen des vorliegenden Kriteriums sind somit nur die
Schmerzen relevant, unter wel- chen der Beschwerdefthrer wéhrend ein paar weniger
Wochen nach der Operation und dann wieder vom ersten Arbeitsversuch anfangs Februar
2016 bis zum Austritt aus der Rehaklinik D. Ende Mai 2016 litt. Nach diesem
Zeitpunkt kdnnen die Schmerzen nicht berticksichtigt werden, weil sie in zunehmendem
Masse psychisch bedingt waren. Damit ist das Krite- rium entgegen der Ansicht des
Beschwerdefuhrers nicht erfillt.

E.9.10

Das Adaquanzkriterium der &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfall- folgen erheblich
verschlimmert, wurde von der SUVA verneint. Der Be-

- 25 - schwerdefUhrer machte dazu geltend, er habe sich durch den Orthopéden K. aus
0.2. untersuchen lassen, und dieser habe ihm gesagt, das Schlimmste, was er habe
machen kdnnen, sei die Operation im KSGR gewesen. Diese Operation habe alles nur noch
verschlimmert. Der Be- schwerdefUhrer reichte einen Bericht von K. vom 9.
September 2017 ein, in welchem ausgefthrt wurde, die Resektion der Wirbel hétte eine
Not- I6sung und nicht eine erste chirurgische Option sein sollen. Der Beschwer- deflihrer
sel jung gewesen, und eine Stabilisierung ohne prothetischen Er- satz hétte ihm eine
intensivere korperliche Aktivitat erlaubt (Original [Bf-act. 3], Ubersetzung auf Deutsch
[Bf-act. 4]). Entgegen der Ansicht des Be- schwerdefUihrers 1asst aufgrund dieses Berichtes
nichts auf eine Fehlbe- handlung schliessen. Diesem Bericht kann nur eine sehr beschrénkte
Be- weiskraft beigemessen werden. Der Arzt aus O.2. behauptet nur, die Operation



sei falsch gewesen, eine nachvollziehbare Begrindung liefert er nicht. Aus dem Bericht
geht sodann nicht hervor, auf welche Quellen er sich stiitzt. Entscheidend fir die Frage,
welche Massnahmen damals nach dem Unfall indiziert waren, war der Befund bel Eintritt
ins KSGR, wie er vor alem aus dem dort durchgeftihrten CT hervorging. Dieses CT stand
dem Orthopéaden K. allem Anschein nach nicht zur Verfiigung, er stiitzte sich
mutmasslich nur auf die Aussagen des Beschwerdefiihrers und auf seine eigenen
Untersuchungsbefunde. Aber selbst wenn dem Orthopaden K. das voroperative CT
des KSGR zur Verfiigung gestanden hétte, konnte nicht auf seinen Bericht abgestel It
werden. Dieswell die Kreisdrzte Dr. med. E. und Dr. med. H. inihren
Berichten keinerlei Hin- weise auf eine Fehlbehandlung machten. Offensichtlich kamen
diese bei- den vom KSGR unabhéngigen Fachérzte nach eingehender Auseinander- setzung
mit dem Fall und nach Einsicht in sémtliche medizinischen Akten zum Schluss, der
operative Eingriff sei angesichts der Schadigung von LWK 1 und angesichts der Instabilitét
des betroffenen Wirbelsdulenab- schnitts indiziert gewesen. Auf diese Einschéatzung kann
abgestellt werden.

- 26 - Damit liegt entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers keine arztliche
Fehlbehandlung vor und das Kriterium ist zu verneinen.

E. 911

Die SUVA hat sodann das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen zu Recht verneint. Aus somatischer Sicht war der Heilungsverlauf gut. Dr.
med. C. berichtete anlasslich der ersten Verlaufskontrolle am 2. Dezember 2015, der
Verlauf sechs Wochen postoperativ sel regelrecht und der BeschwerdefUhrer sei erfreulich
be- schwerdearm und auf keine analgetische Therapie mehr angewiesen (SUV A-act. 27).
Anléasslich der zweiten Verlaufskontrolle am 14. Januar 2016 hielt Dr. med. C. fest,
drei Monate postoperativ zeige sich ein hervorragender Verlauf (SUVA-act. 33). Fir die
Schmerzexazerbation an- l&sslich des Arbeitsversuchs anfangs Februar 2016 und fir die
danach per- sistierenden Riickenschmerzen fand sich kein somatisches Korrelat, ins-
besondere nicht im MRI vom 20. Juli 2016 (SUV A-act. 109), so dass alleinvolvierten Arzte
Ubereinstimmend von einer psychischen Uberlagerung ausgingen (vgl. vorne E.8, E.9.8 und
E.9.9). Ausrein somatischer Sicht war der Heilungsverlauf somit gut und komplikationslos.

E.9.12

Als letztes Adaguanzkriterium ist dasjenige des Grades und der Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit zu prifen. Dabei geht es nicht nur um die Arbeitsunfahigkeit
im angestammten Beruf, sondern in einem um- fassenderen Sinn auch um die
Arbeitsfahigkeit in einer leildensangepassten Tétigkeit. Erfullt ist das Kriterium nach der
Rechtsprechung erst dann, wenn die Arbeitsfahigkeit auch in einer |eidensangepassten
Tatigkeit Uber einen langeren Zeitraum stark eingeschrankt ist (Urteile des Bundesgerichts
8C_123/2018 vom 18. September 2018 E.5.2.2.3 und 8C_803/2017 vom 14. Juni 2018
E.3.7). Vorliegend hat die SUVA dieses Kriterium zu Recht verneint. Sie hat richtigerweise
auf den Bericht ihres Kreisarztes Dr. med. H. vom 18. Januar 2017 abgestellt, in
welchem auf das Zumutbar- keitsprofil der Rehaklinik D. verwiesen wurde
(SUVA-act. 172 S. 5).

- 27 - Die Rehaklinik D. hatte die Zumutbarkeit aus unfallkausaler Sicht be- urteilt
und die bisherige kérperlich schwere und riickenbel astende Tétigkeit als Bauarbeiter als
unzumutbar bezeichnet. Die Arbeitsfahigkeit in einer ad- aptierten leichten




wechsel bel astenden und riickenschonenden Tétigkeit hatte die Rehaklinik D. ab dem
1. Juni 2016 auf 100 % festgelegt (SUV A-act. 86 S. 2). Entgegen der Ansicht des
Beschwerdeflihrers kommt dieser Zumutbarkeitsbeurteilung volle Beweiskraft zu. Der
Beschwerdefuih- rer machte geltend, die Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik D.

sei ungeniuigend und mangel haft, weil er sich wahrend seinem Aufenthalt in der Rehaklinik
D. nicht wohl geftihlt habe. Er habe starke Schmer- zen gehabt und er habe die
vorgeschlagenen Therapien schmerzbedingt nicht machen konnen. Deshalb sai er auch
nicht kooperativ gewesen. Es sei deshalb nicht nachvollziehbar, wie die Arzte der
Rehaklinik D. Uberhaupt eine seridse und aussagekraftige Zumutbarkeitsbeurteilung
hét- ten vornehmen konnen. Die Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik D. sel
unbrauchbar und untauglich. Dem Beschwerdefiihrer kann nicht gefolgt werden. Fir einen
Arzt in einer Rehabilitationsklinik entspricht es der normalen Arbeitssituation, dass die
Patienten durch ihre Schmerzen behindert werden und dass sie nicht immer alle
Therapieangebote nutzen kénnen. Bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit hat dies
entgegen der An- sicht des BeschwerdefUhrers keinen verzerrenden Einfluss. Vielmehr ist
esfir die Arztein einer Rehabilitationsklinik bei der Beurteilung der Arbeits- fahigkeit
hilfreich zu erfahren, welche korperlichen Anforderungen einem Patienten Schmerzen
bereiten und welche Therapien nicht durchfihrbar sind. In den Akten finden sich sodann,
entgegen der Ansicht des Beschwer- defihrers, keine arztlichen Unterlagen, welche die
Arbeitsfahigkeit aus so- matischer Sicht anders als Dr. med. H. und die Arzte der
Rehaklinik D. beurteilen wirden. Der Orthopéde K. aus O.2. gab an, der
Beschwerdefthrer konne den Beruf als Maurer oder dhnliche Be- rufe nicht mehr ausiiben,
Aussagen zur Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit machte er nicht (Bf-act. 3 und
4). Der Psychiater Dr. med. I.

- 28 - beurteilte die Arbeitsfahigkeit seiner fachérztlichen Spezialisierung ent- sprechend
aus psychiatrischer Sicht (SUVA-act. 226 S. 9), was im Rahmen des vorliegend zu
prufenden Adaquanzkriteriums nicht zu berticksichtigen ist. Und schliesslich vermag auch
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im MEDA S-Gutachten vom 19. April 2018 die
Beweiskraft der Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. H. und der Arzte der
Rehaklinik D. nicht zu erschittern. In diesem Gutachten wurde die Arbeitsfahigkeit
in einer ad- aptierten Tétigkeit aus orthopéadisch-rheumatol ogischer Sicht auf 80 %
festgelegt, aus psychiatrischer Sicht wurde eine vollsténdige Arbeitsun- fahigkeit
festgestellt (Bf-act. 6 S. 23 f.). Die erwahnte orthopadisch-rheu- matologische Beurteilung
im MEDA S-Gutachten stellt die Beurteilung der Rehaklinik D. aber nicht in Frage,
weil sie nicht nur die vorliegend relevanten unfallbedingten Riickenbeschwerden
berticksichtigte, sondern auch eine Problematik am rechten Knie, welche auf einen
Motorradunfall im Jahr 1995 zurtickgeht (Bf-act. 6 S. 20 und 23). Hinzu kommt, dass das
MEDAS-Gutachten erst rund ein Jahr nach dem vorliegend massgeblichen Zeitpunkt des
Erlasses des Einspracheentscheids am 6. Juli 2017 erstellt wurde und somit fir diesen
Zeitpunkt ohnehin nur beschrénkt aussagekréf- tig ist. Damit war der Beschwerdefthrer ab
dem 1. Juni 2016, mithin rund siebeneinhalb Monate nach dem Unfall, in einer adaptierten
Tétigkeit be- reits wieder zu 100 % arbeitsfahig, so dass das Kriterium vor dem Hinter-
grund der diesbeziiglichen bundesgerichtlichen Praxis klarerweise nicht er- fullt ist.

E.9.13

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass vorliegend kein einziges
Adaguanzkriterium erflllt ist. Damit hat die SUVA den adaguaten Kausal zusammenhang



zwischen der psychischen Problematik des Beschwerdefiihrers und dem Autounfall vom 17.
Oktober 2015 zu Recht verneint. Angesichts des fehlenden adaquaten Kausalzusammen-
hangs kann die Frage der nattrlichen Unfallkausalitét offenbleiben, sieist nicht mehr
entscheidrelevant (vgl. vorne E.6). Esist deshalb nicht weiter

- 29 - darauf einzugehen, dass Dr. med. 1. die nattrliche Kausalitét der von ihm
diagnostizierten psychischen Stérungen bejaht (SUV A-act. 226 S. 8), und es sind keine
weiteren Abklérungen im Bereich Psychiatrie notwendig. 10. Anspruch auf eine
Invalidenrente begriinden nur jene gesundheitlichen Einschrankungen, die in einem

Kausal zusammenhang mit dem Unfall ste- hen (Art. 18 Abs. 1 UVG, vgl. vorne E.6).
Vorliegend hat die SUVA deshab bei der Bemessung des Invaliditatsgrades die psychische
Problematik des Beschwerdefuhrers zu Recht ausser Acht gelassen. Die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund der unfallkausalen somatischen Rickenproble- matik hat die

SUVA gestiitzt auf den Bericht ihres Kreisarztes Dr. med. H. vom 18. Januar 2017
festgelegt (SUV A-act. 172). Letzterer ver- wies beztiglich des Zumutbarkeitsprofils wie
bereits erwahnt auf den Aus- trittsbericht der Rehaklinik D. vom 2. Juni 2016, wo die

Arbeitsfahig- keit in der bisherigen Tatigkeit auf 0 % und digjenige in einer adaptierten
Tatigkeit auf 100 % festgelegt wurde (SUVA-act. 86 S. 2, vgl. vorne E.9.12). Dieses
Vorgehen ist nicht zu beanstanden. Entgegen der Ansicht des Be- schwerdefuihrers klérte
die SUVA den medizinischen Sachverhalt genii- gend ab und war nicht verpflichtet, ein
externes Gutachten einzuholen. Ent- sprechend ist auch im vorliegenden Verfahren dem
Antrag des Beschwer- deflihrers auf Einholung eines externen Gutachtens in den Bereichen
Neu- rologie, Orthopadie und Psychiatrie mitsamt einer Leistungsfahigkeitsbeur- teilung
nicht Folge zu leisten. Dies aus den nachfolgend dargelegten Grin- den.

E. 10

Mit Verfigung vom 3. Mérz 2017 sprach die SUVA A. eine Invaliden- rente ab dem
1. Mé&rz 2017 aufgrund eines Invaliditatsgrades von 13 % so- wie eine
Integritatsentschadigung im Betrag von Fr. 18 900.00 fir eine In- tegritétseinbusse von 15
% zu. Gegen diese Verfligung erhob A. am 31. Méarz 2017 Einsprache. Er beantragte,
er sei interdisziplindr zu begut- achten und die Invalidenrente und die
Integritétsentschadigung seien zu erhéhen.

E.10.1

Nach der Rechtsprechung miissen im Bereich der obligatorischen Unfall- versicherung bei
streitigen L eistungsansprtichen nicht grundsétzlich versi- cherungsexterne medizinische
Entscheidungsgrundlagen eingeholt wer- den. Vielmehr ist esim Rahmen der freien
Bewelswirdigung zuldssig, dass Verwaltung und Soziaversicherungsrichter den Entscheid
alein auf versi- cherungsinterne Entscheidungsgrundlagen stiitzen. An die Unparteilichkeit

- 30 - und Zuverlassigkeit solcher Grundlagen sind jedoch strenge Anforderun- gen zu
stellen (BGE 122 V 157 E.3, Urteil des Bundesgerichts 8C_251/2008 vom 3. Juni 2008
E.3.2). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen érztli- chen Feststellungen, so sind ergénzende Abklérungen
vorzunehmen (BGE 139 V 225 E.5.2, vgl. vorne E.7). Vorliegend vermag der Bericht des
Kreis- arztes Dr. med. H. vom 18. Januar 2017 (SUVA-act. 172) in Verbin- dung mit
dem Zumutbarkeitsprofil im Austrittsbericht der Rehaklinik D. vom 2. Juni 2016
(SUVA-act. 86 S. 2) diese strengen Anforderun- gen zu erfillen. Dr. med. H. S

Einschétzung erfolgte nach eingehen- der klinischer und bildgebender Untersuchung und in



Kenntnis aler rele- vanten friiheren medizinischen Unterlagen. Der Kreisarzt
berticksichtigte die vom BeschwerdefUhrer geklagten Symptome und Schmerzen und sein
Bericht leuchtet in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und ver- mag in den
daraus gezogenen Schlussfolgerungen zu tberzeugen. In den Akten finden sich —wie
bereits vorne in E.9.12 ausgefihrt - keine orthopé&- dischen, neurol ogischen oder
rheumatol ogischen Berichte, welche im Wi- derspruch zur Einschétzung des Kreisarztes
Dr. med. H. stiinden.

E. 10.2

Der aus Art. 4 der Bundesverfassung (BV) fliessende Anspruch auf rechtli- ches Gehor
umfasst auch das Recht, Beweisantrége zu stellen, und - als Korrelat - die Pflicht der
Behorde zur Beweisabnahme. Bewelise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen
Anspruchs indessen nur tber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der
Streitsache erheblich sind. Gelangt die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemasser
Beweis- wiirdigung zur Uberzeugung, der Sachverhalt, den eine Partei beweisen will, sei
nicht rechtserheblich oder der angebotene Bewel's vermdge keine entscheldrel evanten
Ergebnisse herbeizufiihren, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet werden
(antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V 157 E.1d, Urteil des Bundesgerichts

8C _583/2019 vom 12. November 2019 E.5.3). Vorliegend ist in antizipierter
Beweiswurdigung auf die Einho-

- 31 - lung elnes externen Gutachtens zu verzichten, weil sich gezeigt hat, dass die
psychische Problematik mangels adaquatem Kausalzusammenhang bei der Bemessung des
Invaliditatsgrades unberticksichtigt bleiben kann, und dass die Arbeitsfahigkeit aus
orthopédischer Sicht durch den voll be- weiskraftigen Bericht des Kreisarztes Dr. med.

H. gentigend abge- klart wurde.

E.10.3

Der Beschwerdefuhrer beantragte, er sei durch das Gericht al's Partei zu befragen. Auch
dieser Antrag ist in antizipierter Beweiswirdigung abzuleh- nen. Zu den Fragen, diesichim
vorliegenden Verfahren stellen, kann der BeschwerdefUhrer keine Antworten geben, welche
einen wesentlichen Ein- fluss auf den Verfahrensausgang hétten. Entgegen der Ansicht des
Be- schwerdefihrersist im vorliegenden Verfahren namlich nicht entscheidend, ob und
inwieweit er unter psychogenen Schmerzen und unter einer De- pression leidet und ob diese
psychische Problematik in einem natirlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall steht.
Entscheidend ist die Frage des adaguaten Kausal zusammenhangs, mithin eine rechtliche
Frage, zu deren Beantwortung — wie sich gezeigt hat - alle nétigen Sachverhaltsele- mente
hinreichend geklart sind. Entscheidend ist sodann die Frage, ob in Bezug auf die somatische
Problematik auf den Bericht des Kreisarztes Dr. med. H. abgestellt werden kann.
Auch diese Frage kann aufgrund der Akten beantwortet werden. 11. Zur Bestimmung des
Invaliditétsgrades wird geméass Art. 16 ATSG das Er- werbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invalidité und nach Durchftihrung alfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wéare
(Valideneinkom- men). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass Validen- und Invalideneinkommen ziffernméssig moglichst genau er-



- 32 - mittelt und einander gegentbergestellt werden, worauf sich aus der Ein-
kommensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen l&asst (BGE 130 V 343 E.3.4.2).
Vorliegend ermittelte die SUVA - ausgehend von der Ein- schdtzung der Arbeitsfahigkeit
durch den Kreisarzt Dr. med. H. und unter Anwendung der Dokumentation von
Arbeitspldtzen (DAP) aufgrund von funf korperlich sehr leichten, wechsel bel astenden
Téatigkeiten as Hilfs-, Produktions- oder Montagearbeiter - ein Invalideneinkommen von
Fr. 57'342.00 fr das Vergleichgahr 2016. Dieses stellte sie einem Validenein- kommen
von Fr. 65'894.40 gegenliber, so dass sich ein Invaliditatsgrad von 13 % ergab. Der
Beschwerdefuihrer erhebt diesbezliglich keine Einwénde und es sind auch keine Aspekte
ersichtlich, welche gegen dieses Vorgehen sprechen wiirden. 12. Somit ergibt sich, dassdie
SUVA dem Beschwerdefiihrer zu Recht eine Invalidenrente aufgrund eines
Invaliditétsgrades von 13 % zusprach. Der angefochtene Einspracheentscheid ist
rechtmassig und die dagegen erho- bene Beschwerde ist abzuweisen. 13. Fur das
vorliegende Verfahren werden keine Gerichtskosten erhoben, da das kantonale
Beschwerdeverfahren in unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten grundsétzlich
kostenlosist (Art. 61 lit. a ATSG). 14. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde fuhrende Per- son Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Vorliegend obsiegt
der Be- schwerdefihrer nicht, so dass er die Kosten fur seinen Anwalt selber zu tragen hat.
Die SUVA hat ebenfalls keinen Anspruch auf Ersatz der Partei- kosten. Demnach erkennt
das Gericht:

-33-

E.11

Mit Bericht vom 31. Mérz 2017 teilte Dr. med. C. mit, eineinhalb Jahre postoperativ
habe sich an der Gesamtsituation nichts gedndert. Die vom Beschwerdefiihrer gedusserten
Restbeschwerden seien nun ausfihrlich abgeklart worden, ohne dass ein Grund hétte eruiert
werden kdnnen. Zu-

- 5 - dem selen sémtliche Therapieansétze nicht erfolgreich gewesen, sodass persistierende
und mittlerweile sicherlich chronische Lumbalgien bestiin- den, welche eine
Wiedereingliederung in den Arbeitsalltag nicht moglich machten. Er empfehle eine
begleitende psychiatrische Betreuung.

E.12

Mit Schreiben vom 12. April 2017 ersuchte A. um Sistierung des Ein-
spracheverfahrens. Er wolle sich nun einer Psychotherapie unterziehen und es sei sicherlich
sinnvoll, diese Behandlung abzuwarten. In der Folge reichte A. einen Bericht vom 15.
Juni 2017 ein, in welchem Dr. med. 1. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, eine chroni- sche Schmerzstérung schweren Grades mit somatischen und
psychischen Faktoren sowie eine schwere depressive Episode ohne psychotische Sym-
ptome diagnostizierte und ausfihrte, die natirliche Unfallkausalitdt der schweren
Depression sei im Rang der sicheren Tellursache gegeben, und alein schon die Depression
fUhre zu einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit.

E. 13

Mit Einspracheentscheid vom 6. Juli 2017 bestétigte die SUV A die ange- fochtene
Verfligung und wies die Einsprache ab. Zur Begriindung gab sieim Wesentlichen an, es
bestehe kein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den psychischen



Beschwerden, so dass |etztere bei der Bemessung des Invaliditatsgrades und der
Integritatsentschadi- gung zu Recht ausser Acht gelassen worden seien. Weitere
medizinische Abkl&rungen seien nicht notig, die somatische Situation sei durch den
Kreisarzt Dr. med. H. und die Arzte der Rehaklinik D. umfas- send und
schluissig beurteilt worden. Das Invalideneinkommen sai korrekt aufgrund der DAP
ermittelt worden, bel dieser Methode sei kein Leidens- abzug vorzunehmen. Auch die
Integritatsentschadigung sei gestitzt auf die kreisérztliche Beurteilung korrekt festgel egt
worden.

E.14

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A. (nachfolgend: Be- schwerdefiihrer) am 7.
September 2017 Beschwerde an das Verwaltungs-

- 6 - gericht des Kantons Graubtinden. Er beantragte, der angefochtene Ent- scheid sel
aufzuheben und die Invalidenrente sei zu erhéhen. Es sei ein gerichtliches Gutachten in den
Bereichen Neurologie, Orthopédie und Psychiatrie mitsamt einer

L el stungsfahigkeitsbeurteilung einzuholen. Even- tualiter sei die Sache an die SUVA
zurtickzuweisen, um ein Gutachten in den Bereichen Neurologie, Orthopédie und
Psychiatrie mitsamt einer Leis- tungsfahigkeitsbeurteilung einzuholen. Der
Beschwerdefiihrer machte im Wesentlichen geltend, die Zumutbarkeitsbeurteilung der
Rehaklinik D. und der Abschlussbericht des Kreisarztes Dr. med. H. seien
unbrauchbar. Er vertrat die Ansicht, dass sowohl die somatischen als auch die psychogenen
Beschwerden mit dem Unfall in Kausalzusammenhang stiinden, und stiitzte sich dabei auf
den Bericht des Psychiaters Dr. med. I. und auf Aussagen des Orthopéden K.

aus O.2. .

E. 15

Mit Schreiben vom 25. September 2017 reichte der Beschwerdefiihrer ei- nen Bericht von
K. vom 9. September 2017 samt deutscher Uberset- zung nach. In diesem Bericht
wurde im Wesentlichen ausgefihrt, die im KSGR vorgenommene Operation hétte eine
Notl6sung und nicht die erste chirurgische Option sein sollen. Der Zustand des
Beschwerdefiihrers er- laube es nicht, den Beruf als Maurer oder ahnliche Tétigkeiten
auszuuben.

E. 16

Die SUVA beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 27. Oktober 2017 die Abweisung der
Beschwerde. Sie verwies auf die Begriindung des ange- fochtenen Einspracheentscheids
und erganzte, der medizinische Sachver- halt sei richtig und vollsténdig abgeklért. Eslagen
keine arztlichen Unterla- gen vor, welche auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und Schltssigkeit der kreisérztlichen Feststellungen aufkommen liessen. Die psychischen
Beschwerden sttinden nicht in einem adaguaten Kausal zu- sammenhang mit dem Unfall, so
dass die Frage des natiirlichen Kausalzu- sammenhangs nicht weiter geklart zu werden
brauche.

-7-
E.17

S. 1). Austrittsbericht der Rehaklinik D. vom 2. Juni 2016: Der BeschwerdefUhrer
habe sich vom 25. April biszum 31. Mai 2016 in der Rehaklinik D. aufgehalten.

Neben der aus dem Unfall resultierenden orthopadischen Problematik leide der



Beschwerdefiih- rer unter einer mittelgradigen depressiven Episode und einer spezifischen
Phobie (SUVA- act. 86 S. 1). Es besttinden kontinuierliche Schmerzen am Riicken. Diese
wurden bei Be- lastung und Bewegung verstérkt. In der Nacht trete ab und zu ein
Taubheitsgefiihl an Bei- nen auf (SUVA-act. 86 S. 7). Das Ausmass der demonstrierten
physischen Einschrankun- gen lasse sich mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden
der klinischen Untersu- chung und der bildgebenden Abkl&rungen sowie den Diagnosen aus
somatischer Sicht nur zum Teil erkléren (SUVA-act. 86 S. 3). Die psychische Problematik
beeintrachtige die Schmerzbewaltigung erheblich (SUVA-act. 86 S. 11). Eshabeim
Rahmen der stationéren Rehabilitation keine wesentliche Verbesserung der
Schmerzproblematik erzielt werden kdnnen (SUVA-act. 86 S. 4). Aus unfallkausaler Sicht
sei die bisherige schwere und ri-

- 14 - ckenbelastende Tétigkeit nicht mehr zumutbar. Eine adaptierte leichte Téatigkeit sel
ganz- tags zumutbar. Diese Téatigkeit misse wechselbelastend sein und sie diirfe keine
Zwangs- haltungen fur die Wirbelsaule, keine Tétigkeiten in vorgeneigter Haltung, keine
Rumpfro- tationen, kein wiederholtes Biicken und keine Vibrationen und Schléage fir die
Wirbelsdule mit sich bringen (SUVA-act. 86 S. 2). Im psychosomatischen Konsilium wurde
ausgefuhrt, durch die psychische Symptomatik sel sicherlich die Schmerzbewaltigung
erheblich be- eintréchtigt. Der Beschwerdefiihrer sei wenig differenziert im Umgang mit
seiner Erkran- kung und er wiinsche keine psychotherapeutische Betreuung (SUV A-act. 86
S. 11). Bericht des operierenden und behandelnden Spezialarztes des KSGR, Dr. med.

C. , Facharzt fur orthopédische Chirurgie und Traumatologie, vom 14. Juli 2016: Es
zeige sich trotz intensiver Rehabilitation und Therapie keine Besserung der
Restbeschwerden. Rein klinisch und radiologisch konne er sich die Restbeschwerden nicht
erklaren. Sicherlich bestehe neben der physischen Komponente mittlerweile auch eine
psychosomatische Komponente (SUVA-act. 102 S. 2). Bericht von Dr. med. C. vom
3. August 2016: In der am 19. Juli 2016 gemachten MRI-Untersuchung kénne weiterhin
kein pathologisches Korrelat fir die Restbeschwerden ausgemacht werden (SUV A-act.
113). Bericht zur kreisarztlichen Untersuchung von Dr. med. E. , Facharzt fur
Orthopadie und Traumatologie, vom 11. August 2016: Es liege ein Status nach dem Unfall
vom 17. Oktober 2015 und nach der Operation vom 20. Oktober 2015 vor sowie eine
mittelgradig depressive Episode unspezifischer Phobie (recte: und eine spezifische Phobie).
Sowohl bel der Rehabilitation in der Rehaklinik D. alsauch bei der heutigen (10.
August 2016) Untersuchung zeige sich eine deutliche Schmerziberlagerung, die mit dem
rein ra- diologischen und klinischen Verlauf nicht vollumfanglich in Einklang zu bringen
sei (SUVA- act. 122 S. 5). Bericht von Dr. med. C. vom 28. September 2016: Ein
Jahr postoperativ zeige sich leider ein sehr protrahierter Verlauf mit persistierenden
Lumbalgien, deren Genese ihm nicht klar sei. Somit misse eigentlich von einem
chronifizierten Schmerzsyndrom gespro- chen werden (SUVA-act. 129 S. 3). Bericht zur
kreisérztlichen Untersuchung von Dr. med. H. vom 18. Januar 2017: Es bestehe ein
Status nach dorsaler Aufrichtespondylodese Th12-L2 mit ventraler interkor- poreller
Cage-Spondylodese Th12-L 2 am 20. Oktober 2015 nach Berstungsspaltfraktur LWK1 und
Sternumfraktur am 17. Oktober 2015. Die Rontgenaufnahme vom 28. Septem- ber 2016
zeige gegeniiber den postoperativen Aufnahmen unveranderte Stellungsverhélt- nisse und
der Cage sai stabil in situ. Eine Fehlstellung verursacht durch die LWK 1-Fraktur liege nicht
vor. Die persistierenden Beschwerden seien medizinisch nicht erklarbar und



- 15 - inshesondere das fehlende Ansprechen auf die zuletzt durchgefiihrte spezialisierte
Schmerztherapie beweise eine deutliche psychogene Uberlagerung. Es kénne die Zumut-
barkeitsbeurteilung der Rehaklinik D. vom 2. Juni 2016 Ubernommen werden
(SUVA-act. 172 S. 5). Bericht von Dr. med. F. , Fachérztin fur Anasthesiologie und
leitende Arztin der Schmerztherapie des KSGR, vom 26. Januar 2017: Auch mit einer
adaptierten medika- mentésen Schmerztherapie mit schmerzdistanzierenden und
schlafanstossenden Antide- pressiva, Opioiden und M uskel entspannungsmedi kamenten
habe Uberhaupt keine Ver- besserung des Schmerzniveaus und des Funktionszustandes
erreicht werden konnen. Sie schliesse daraus, dass ein Grosstell der somatischen Probleme
eine Somatisierung von Angsten und Befiirchtungen darstelle (SUVA-act. 180 S. 1). Sie
schliesse den Fall ab, da der BeschwerdefUhrer keiner psychosomatisch orientierten
Therapie zuganglich sl (SUVA-act. 180 S. 2). Bericht von Dr. med. C. vom 31.
Mérz 2017: Es bestiinden Restbeschwerden mit Lumbalgien bei Status nach der Operation
vom 20. Oktober 2015. An der Gesamtsituation habe sich weiterhin nichts verandert. Der
Beschwerdefiihrer berichte Uber persistierende Beschwerden, sobald er sich mobilisiere.
Jegliche bis anhin durchgefiihrten Therapien wie Rehabilitation, Schmerztherapie und
regel méssige Physiotherapie hétten keinen Forts- chritt in der Schmerzsymptomatik
erbracht. Auf der aktuellen Rontgenaufnahme zeige sich weiterhin unverandert eine
korrekte Implantatl age ohne L ockerungszeichen bei verheilter Fraktursituation. Der Cage
komme unverandert zur Darstellung und es seien keine neuen Anschlussdegenerationen
aufgetreten. Die vom BeschwerdefUihrer gedusserten Restbe- schwerden seien nun
ausfuhrlich abgeklért worden, ohne dass ein Grund habe eruiert werden kénnen. Aus
orthopadischer Sicht kénne er dem Beschwerdeflihrer keine weitere Therapie zur
Verbesserung der Situation anbieten, er empfehle eine begleitende psychia- trische
Betreuung (SUVA-act. 204 S. 11.). Bericht zum psychiatrischen Konsilium von Dr. med.
l. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 15. Juni 2017: Der
Beschwerdefiihrer leide an einer chroni- schen Schmerzstérung schweren Grades mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) sowie an einer schweren
depressiven Episode ohne psychotische Sym- ptome (ICD-10 F32.2; SUVA-act. 226 S. 4).
Die Schmerzstérung habe zweifellos einen organischen und traumatol ogischen
(unfallkausalen) Kern. Sehr wahrscheinlich lagen der Schmerzempfindung bisin die
Gegenwart hineinwirkende somatische Faktoren zu Grunde. Dies konne aus der Art der
Schmerzschilderung geschlossen werden, die eine Differenzierung korperlicher
(biomechanischer) und seelischer (insbesondere emotiona- ler) Aspekte erlaube. Insofern
bestehe vorliegend kein (rein) psychogener Schmerz. Aller- dings unterliege der Schmerz
massgeblich psychischen Einflissen auf die Schmerzemp-

- 16 - findung. Sehr wahrscheinlich handle es sich beim Beschwerdefhrer um eine
konstitutio- nell depressiv strukturierte Personlichkeit. Nach dem Unfall sei es—
rehabilitationspsych- iatrisch typisch — zunéchst zu einer Gefdhrdung gekommen. Die
Rehaklinik D. habe entsprechend am 2. Juni 2016 eine mittelgradige depressive
Episode diagnostiziert. Spater sei es dann zu einer Entgleisung des seelischen
Gleichgewichts gekommen. In- zwischen liege nun eine schwerwiegende depressive
Erschopfung vor (SUVA-act. 226 S. 41.). Die naturliche Unfallkausalitéat der schweren
Depression sei im Rang der sicheren Teilursache gegeben, die Prognose hinsichtlich der
Moglichkeiten einer beruflichen Wie- dereingliederung sei unguinstig und allein schon das
Ausmass der Depression erklére hin- reichend, dass der Beschwerdefihrer vollstandig
arbeitsunfahig sei (SUVA-act. 226 S. 81.). 9. Aus den zitierten Arztberichten (vgl. vorne



E.8) wird deutlich, dass der Ge- sundheitszustand des BeschwerdefUhrers geprégt war durch
eine orthopé- dische und eine psychische Problematik. Wahrend die SUVA den Kausal-
zusammenhang zwischen dem Autounfall und der orthop&dischen Proble- matik
anerkannte, ist der Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der psychischen
Problematik streitig und nachfolgend zu prifen.

E. 22
August 2018 E.6.3).
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E. 27

Dezember 2012 Sachverhalt A und E.6.4). Verwiesen werden kann auch auf das Urtell
8C_15/2013, in welchem das Kriterium ebenfalls nicht bejaht wurde, obwohl eine noch
schwerere Verletzung der Wirbelsdule vor- 1ag (Flexionsdistraktionsverletzung HWK6/7
mit kompletter Berstungsfrak- tur HWK 6, Deckplattenimpressionsfraktur BWK1 und
BWK2; Urteil des Bundesgerichts 8C_15/2013 vom 24. Mai 2013 Sachverhalt A. und
E.6.2).
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