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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Die Erstbehandlung fand am 28. Juni 2014 beim Hausarzt von A. , Dr. med. D. ,
0.3 , Statt. Dieser diagnostizierte eine Horstorung sowie Angstzustande nach
Knalltraumaam 20. Juni 2014. Der Hals-, Na- sen- und Ohrenarzt Dr. med. E. stellte
am 1. Juli 2014 die Diagnose eines Knalltraumas beidseits und hielt eine leichte
Innen-ohrschwerhorig- keit beidseits fest. In der Unfallmeldung der Arbeitgeberin wurde
die Ver- letzung a's Trauma durch Schockwelle und Kopfschmerzen durch Fall, leichte
Schéden am Gehdr beschrieben. Die SUVA anerkannte das Knall- trauma a's Berufsunfall
und erbrachte die gesetzlichen Versicherungslels- tungen.

E.3

In der Folge ging es A. psychisch immer schlechter, so dass ab dem 17. September
2014 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestand. Vom 22. September 2014 bis zum 11.
Dezember 2014 befand er sich in stationdrer Behandlung in der Klinik F. ,wodie
behandelnden Arzte eine post- traumatische Belastungsstorung gemass |CD-10: F43.1
diagnostizierten. Seither wird er von Dr. med. G. psychiatrisch behandelt.

E. 4

Die Invalidenversicherung anerkennt eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 17.
September 2014 und richtet seit Ablauf des Wartejahres, mithin seit dem 17. September
2015, eine ganze IV-Rente aus.
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E.41

Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG hat die zustéandige Unfallversicherungsgesell- schaft, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt, bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten Versicherungsleistungen zu ge- wéhren. Als Unfall gilt geméss Art. 4
ATSG die plotzliche, nicht beabsich- tigte schadigende Einwirkung eines ungewdohnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

E.4.2

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zundchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Scha- den (Krankheit, Invaliditat, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang be- steht. Ursachen im Sinne des natirlichen



Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicher- ten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge- dacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
177 E.3.1, BGE 119V 335E.1, BGE 118V 286 E.1b, je mit Hinweisen).

E.43

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungs- recht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu be-

- 8 - finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E.3.1, BGE 119V 335E.1, BGE 118V
286 E.1b, je mit Hinweisen).

E. 44

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaqua- ter Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Er- eignis dann al's adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfah- rung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen her- beizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 177 E.3.2 mit Hinweisen).

E.5

Mit Verfigung vom 25. Februar 2016 stellte die SUV A ihre Versicherungs- leistungen per
29. Februar 2016 ein mit der Begriindung, die geklagten Be- schwerden seien organisch
nicht hinreichend nachweisbar und die Adaguanz sei nicht gegeben. Die von A. am
23. Mé&rz bzw. 26. April 2016 dagegen erhobene Einsprache wies die SUVA mit
Einspracheent- scheid vom 11. September 2017 ab.

E.51

Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin das Knalltrauma vom 20. Juni 2014 as
Berufsunfall und erbrachte ihre gesetzlichen Versiche- rungseistungen (vgl. SUVA-act.
27). Diese stellte siein der Folge mit Ver- figung vom 25. Februar 2016 per 29. Februar
2016 mit der Begrindung ein, die heute noch geklagten Beschwerden seien organisch nicht
hinrei- chend nachweisbar und die Adaguanz zwischen dem Unfallereignis vom 20. Juni
2014 und den geklagten psychischen Beschwerden sei zu vernei- nen. Dabel prifte siedie
Adéguanz geméss BGE 115 V 133 bzw. der Psy- chopraxis (vgl. SUVA-act. 122). An
dieser Argumentation hielt die Be- schwerdegegnerin auch in ihrem Einspracheentscheid
vom 11. September 2017 fest (vgl. SUVA-act. 156).

E.5.2



Der Beschwerdefuhrer wendet in seiner Beschwerde dagegen ein, dass die Adaquanz unter
dem Aspekt eines Schreckereignisses zu beurteilen sai (vgl. Beschwerdeschrift S. 5).
Nachfolgend ist damit zundchst zu prifen, ob der Beschwerdefthrer am 20. Juni 2014 im

Tunnel C. einem ausser- gewohnlichen Schreckereignisim Sinne der Rechtsprechung
ausgesetzt war.
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E.6

Gegen den Einspracheentscheid vom 11. September 2017 erhob A. (nachfolgend:

Beschwerdefiihrer) am 11. Oktober 2017 Beschwerde beim Verwaltungsgericht des
Kantons Graubtinden und beantragte, der Einspra- cheentscheid vom 11. September 2017
sel aufzuheben und die Sache sel an die SUV A zurtickzuweisen, um seinen Anspruch auf
eine Integritatsent- schadigung und eine Invalidenrente zu berechnen. Zur Begrtindung
fUhrte der Beschwerdefuihrer im Wesentlichen aus, die SUVA begrinde dieLels-
tungseinstellung mit der fehlenden Adaguanz gestiitzt auf BGE 115 V 133 (Psychopraxis).
Dies sai nicht korrekt. Vielmehr sai die Adaguanz unter dem Aspekt eines
Schreckereignisses zu beurteilen. Die SUV A verneine jedoch ein Schreckereignis, ohne
sich damit auseinanderzusetzen. Die Voraussetzungen fur ein Schreckereignis seienim
vorliegenden Fall aber gegeben. Gemass psychiatrischem Gutachten der SUVA vom 26.
Januar 2016 sei der Beschwerdefuhrer im engen Eisenbahntunnel heftigen physi- kalischen
und psychischen Auswirkungen mit Todesangst ausgesetzt ge- wesen. Aufgrund des
Schalldruckspitzenpegel s habe die SUV A das Knal- lereignis auch als Unfall anerkannt und
bis zum 29. Februar 2016 L eistun- gen erbracht. Der natiirliche Kausalzusammenhang
werde vom psychiatri- schen Gutachter der SUVA, Dr. med. H. , im Gutachten vom
26. Ja- nuar 2016 bejaht. Die Adaguanz sei sodann nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung zu beurteilen, da die somatischen Beschwerden
lediglich eine untergeordnete Rolle spielten und folglich die (analoge) Anwendung der in
BGE 115V 133 entwickelten Adaquanzkriterien sowie derjenigen der sog.
Schleudertraumapraxis unge- eignet seien. Gemass dem psychiatrischen Gutachter Dr. med.
H.

- 4 - wirde das erlittene Ereignis nahezu bei jedem tiefgreifende Verzweiflung ausl 6sen.
Weiter sal aufgrund der psychiatrischen Beurteilung erstellt, dass die bei ihm
stattgefundene Traumatisierung nicht innerhalb einiger Wochen oder Monate Uberwunden
werden konne. Trotz adaguater Therapie sei nach Ansicht von Dr. med. H. eine
erhebliche und anhaltende Ver- besserung des psychischen Zustandes ausgeschl ossen.
Zusammenfas- send hielt der Beschwerdefuhrer fest, dass die Adaguanz der psychischen
Beeintréchtigungen nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung gege- ben sei und die
SUVA fir die versicherten Leistungen aufzukommen habe.

E.6.1

Rechtsprechung und L ehre haben schreckbedingte pl6tzliche Einfllisse auf die Psyche seit
jeher as Einwirkung auf den menschlichen Korper (im Sinne des geltenden
Unfallbegriffes) anerkannt und fr ihre unfallversiche- rungsrechtliche Behandlung
besondere Regeln entwickelt. Danach setzt die Annahme eines Unfalles voraus, dass es sich
um ein aussergewohnli- ches Schreckereignis, verbunden mit einem entsprechenden
psychischen Schock, handelt; die seelische Einwirkung muss durch einen gewaltsamen, in
der unmittelbaren Gegenwart der versicherten Person sich abspielenden Vorfall ausgel ost




werden und in ihrer Uberraschenden Heftigkeit geeignet sein, auch bel einem gesunden
Menschen durch Storung des seelischen Gleichgewichts typische Angst- und
Schreckwirkungen hervorzurufen. In Frage kommen Ereignisse wie etwa Brand- oder
Erdbebenkatastrophen, Seebeben, Eisenbahn- oder Flugzeugungliicke, schwere
Autokollisionen, Briickeneinstiirze, Bombenabwiirfe sowie verbrecherische Uberfalle oder
sonstige pl6tzliche Todesgefahren, bei denen, anders alsim Rahmen der Ublichen Unfélle,
die psychische Stresssituation im Vordergrund steht, wo- gegen dem somatischen
Geschehen keine (entscheidende) Bedeutung beigemessen werden kann (zum Ganzen:
Urteil des Bundesgerichts 8C_167/2016 vom 23. Mai 2016 E.2.2; 8C_412/2015 vom 5.
November 2015 E.2.1; BGE 129 V 177 E.2.1). In jUngerer Zeit wurde diese
Rechtsprechung bestétigt und dahingehend prézisiert, dass auch bei Schreckereignissen
nicht nur die Reaktion eines (psychisch) gesunden Menschen als Vergleichsgrésse dienen
kann, son- dern in diesem Zusammenhang ebenfalls auf eine "weite Bandbreite" von
Versicherten abzustellen ist. Zugleich hat das Gericht dabei relativierend, unter
Bezugnahme auf den massgeblichen Unfallbegriff, betont, dass sich das Begriffsmerkmal
der Ungewohnlichkeit definitionsgeméass nicht auf die Wirkung des ausseren Faktors,
sondern nur auf diesen selber bezieht, wes- halb nicht von Belang sein kdnne, wenn der
aussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zog (Urtell des
Bundesge-

- 10 - richts 8C_653/2007 vom 28. Méarz 2008 E.2.2 unter Hinweis auf BGE 129V 177
E.2.1). 6.2.1. Zu dem sich am 20. Juni 2014 ereigneten Vorfall geht aus den Akten im
Wesentlichen hervor, dass der Beschwerdefiihrer am besagten Datum nachts um ca. 01.30
Uhr im Eisenbahntunnel C. arbeitete. Nach ei- ner erfolgten Sprengung fuhr der
Beschwerdefthrer mit dem Pneulader in den Tunnel ein. Die Distanz zum Eingang belief
sich gemass den glaubhaf- ten und unbestrittenen Ausfihrungen des Beschwerdefthrers auf
270-280 Meter. Er entfernte vom abgesprengten Material ein paar Schaufeln. Als er
abermals gegen den Ausbruch fuhr, machte ihm der Vorarbeiter, der zuvor Sprengstoff neu
verkabelt hatte, ohne den Beschwerdefiihrer entspre- chend darber zu informieren,
Lichtzeichen. Der Beschwerdefthrer fuhr deshalb riickwérts vom Ausbruch weg, wobei auf
dem Weg nach draussen nach etwa 100 Meter ein kleiner Gabelstapler im Weg stand und
den Be- schwerdefiihrer behinderte. Der BeschwerdefUhrer stieg deshalb aus und parkierte
diese Maschine um. In der Folge lief er wieder zu seinem Pneu- lader zuriick. In dem
Moment, in welchem er wieder in den Pneulader ein- steigen wollte, ziindete der
Vorarbeiter eine Nachsprengung (scheinbar kein Sichtkontakt). Die Distanz zur Sprengung
betrug gemass den glaub- haften und unbestrittenen Angaben des BeschwerdefUhrers keine
80 Me- ter. Durch die Druckwelle wurde der Beschwerdefuhrer in die Kabine des

Pneul aders geworfen, wobei er mit der rechten Kopfseite an die Scheibe der
gegenuberliegenden Tire prallte und anschliessend zwischen Steuer und Sitz auf den Boden
des Pneuladersfiel. Dabei verlor der Beschwerde- fuhrer kurz das Bewusstsein, wobel er
die Dauer des Bewusstseinsverlusts nicht sagen konnte. Als er wieder bei Sinnen war,
spurte der Beschwerde- fuhrer schmerzliche Prellungen rund um die Schulter sowie einen
ge- stauchten Nacken. Ebenso hatte er einen Splitter an einem Zahn unten rechts ab sowie
Mhe mit dem Gehdr und Kopfbeschwerden. Durch den Kopfaufprall war die
gegentberliegende Tire des Pneuladers aufgeflogen und der Helm draussen auf dem Grund
gelegen. Irritiert fand der Beschwer-



- 11 - defuhrer alsdann seine Ohrenstdpsel auf dem Kabinenboden (vgl. zum Ganzen
SUVA-act. 1,4,40S.3;45S.1,57S.11.; 108 S. 1und 119 S. 24). 6.2.2. Zu den Folgen
des Ereignisses vom 20. Juni 2014 ergibt sich aus den me- dizinischen Akten alsdann
Folgendes: Die Erstbehandlung erfolgte am 28. Juni 2014 beim Hausarzt des
Beschwerdefuhrers, Dr. med. D. , Fach- arzt FMH Allgemeinmedizinin O.3.
(SUVA-act. 16). Aus dem Arzt- zeugnis vom 20. September 2014 geht hervor, dass der
Beschwerdefuhrer Giber Ohrgerausche, Angstzustdnde und Unwohlsein klagte (vgl.
SUVA-act. 16). Dr. med. D. diagnostizierte eine HOrstorung sowie Angstzu- sténde
nach Knalltraumaam 20. Juni 2014 (vgl. SUV A-act. 16) und Uber- wies den
Beschwerdefihrer an Dr. med. E. , Spezialarzt FMH fur Oh- ren-, Nasen-,
Hals-Krankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie, zur Beurtei- lung des Gehors. Dieser
diagnostizierte im Bericht vom 1. Juli 2014 ein Knalltrauma beidseits und stellte eine
leichte Innenohrschwerhorigkeit beidseits fest (SUVA-act. 15 S. 1). Ebenfalls Gberwies Dr.
med. D. den BeschwerdefUhrer aufgrund von Kopfschmerzen, Angst und diffusem
Unwohlsein am 26. August 2014 an den Ambulanten Psychiatrischen Dienst der
Psychiatrischen Dienste (PDGR) in O.4. . Dies ergibt sich aus dem vom
Beschwerdefuhrer im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten Schreiben von Dr.
med. D. vom 26. August 2014 (Bei- |lage Beschwerdefihrer [Bf-act.] 15). Nach
erfolgter ambulanter Erstkonsul- tation am 11. September 2014 hielten die zustandigen
Arzte der PDGR als vorlaufige Beurteilung eine Anpassungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt (ICD-10: F43.2) sowie differentialdiagnostisch eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1) fest (SUVA-act. 40 S. 31.). Kurz nach
dem ambulanten Erstgespréch am 11. September 2014 verschlechterte sich der Zustand des
Beschwerdefiihrers drastisch, wobei dieser Suizidgedanken entwickelte. Von den Arzten
der PDGR wurde des- halb ein stationarer Eintritt empfohlen (SUVA-act. 40 S. 1), worauf
der Be- schwerdefUhrer am 22. September 2014 in die Klinik F. eintrat und

- 12 - dort bis zum 11. Dezember 2014 stationér behandelt wurde. Die ihn dort
behandelnden Arzte diagnostizierten im Bericht vom 19. Januar 2015 eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) (SUVA-act. 45 S. 4). Ab dem 17. September 2014 war
der Beschwerdefuhrer zu 100% krankge- schrieben (vgl. SUVA-act. 19, 36, 39). Seit dem
12. Dezember 2014 befin- det er sich in psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. G. ,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie. Diese diagnostizierte in den Zwischenbe- richten
vom 3. Juni 2015 (SUVA-act. 71), 22. Juli 2015 (SUVA-act. 83) und 2. Dezember 2015
(SUVA-act. 108) jeweils als Status nach posttraumati- scher Belastungsstérung eine
Anpassungsstorung mit vorwiegender Be- eintrachtigung von anderen Gefuihlen (ICD-10:
F43.23) sowie ein dekom- pensiertes Tinnitus-Leiden (ICD-10: H93.1). Anlé&sslich der
ORL-Untersu- chung vom 23. September 2015 diagnostizierte Dr. med. E. einen
Zustand nach Knalltrauma beidseits sowie einen dekompensierten Tinni- tus, wobei er die
Gehorverschlechterung gegentiber der Untersuchung im Jahr 2014 als altersbedingt
einstufte. Zudem hielt Dr. med. E. in sei- ner Beurteilung fest, dass eine erneute akute
Dekompensation des psychi- schen Gleichgewichts des Beschwerdefuhrers aufgetreten sel
(SUVA-act. 92). Am 21. Januar 2016 wurde der Beschwerdefiihrer sodann durch den
Kreisarzt, Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Konsiliarpsychiater, psychiatrisch begutachtet. Dieser diagnostizierte in seinem Gutachten
vom 26. Januar 2016 eine posttraumatische Belas- tungsstorung (ICD-10: F43.1) nach
Arbeitsunfall vom 20. Juni 2014 mit in- tensiven Angsten, somatoformen und kognitiven
Beeintréchtigungen unter Belastung, eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1)



bei bis anhin weitgehend therapieresistentem Verlauf sowie ein Knalltrauma beid- seits am
20. Juni 2014 bei dekompensiertem Tinnitus (SUVA-act. 119 S. 27). 6.3.1. Im Rahmen der
rechtlichen Einordnung gilt es, den Vorfall in seiner Ge- samtheit zu wirdigen. Aufgrund
der vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sich, dass der BeschwerdefUhrer von der
Nachsprengung ganzlich tber-

- 13 - rascht wurde und diese in keiner Weise erwartete. So wollte er gerade in seinen
Pneulader einsteigen und rechnete nicht damit, dass eine erneute Sprengung ausgel ost
wurde. Insbesondere bestand im Zeitpunkt der Nach- sprengung offenbar kein Sichtkontakt
mit dem Vorarbeiter, welcher die Sprengung ziindete. Zudem gehérte das Gewartigen
dieser Sprengung nicht zur gewohnten Arbeitsausiibung. Dass die Sprengung génzlich uner-
wartet eintrat, zeigt sich u.a. auch darin, dass der Beschwerdefihrer zu diesem Zeitpunkt
lediglich die Ohrstdpsel und nicht den Blgel-Gehorschutz trug. Die Sprengung spielte sich
sodann in unmittel barer Néhe des Be- schwerdefiihrers ab, wurde er denn auch Opfer
derselben. Der Umstand, dass er sich im Zeitpunkt der Sprengung weniger als 80 Meter
entfernt be- fand und esihn regelrecht in die Kabine schleuderte, spricht fir die Uberra-
schende Heftigkeit des Ereignisses. Auch der Umstand, dass der Be- schwerdefthrer durch
den Aufprall am Kopf bewusstlos wurde, zeigt, dass die durch die Sprengung entstandene
Druckwelle entsprechend stark und gewaltsam war. Sodann ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuih- rer durch den Knall und die Wucht, mit der esihn durch die Kabine des
Pneul aders schleuderte, aussergewdhnlich erschreckt wurde. Der Knall musste fir den
Beschwerdefiihrer ohne den Bligel-Gehdrschutz extrem laut gewesen sein. So ergab die
technisch-akustische Analyse des Knal- lereignisses einen Schalldruckspitzenpegel L Peak
von 150 bis 165 dB(C) und einen Schallexpositionspegel LE von 125 bis 140 dB(A)
(SUVA-act. 23). Geméss Merkblatt der SUVA "Akustische Grenz- und Richtwerte” (vgl.
https://www.suva.ch/de-ch/praevention/sach themen/laerm-vibrationen; zuletzt besucht am
4. Dezember 2018) ist das Tragen eines Gehodrschutzes bei einem impulsartigen Schall
bereits bei ei- ner Uberschreitung des Schall druckspitzenpegels L Peak von 135 dB(C) und
einem Schallexpositionspegel LE zwischen 120 bis 125 dB(A) obligatorisch. Diese Werte
wurden vorliegend gemass der Analyse deutlich Uberschritten. Hinzu kommt, dass die
Nachsprengung im Tunnel ca. 270-280 Meter vom Tunnelausgang entfernt erfol gte und
sich der BeschwerdefUhrer damit im Zeitpunkt der Sprengung ca. 200 Meter weit weg vom
Tunnelausgang be-

- 14 - fand. Dass der Beschwerdefiihrer bei diesen Gesamtumsténden im ersten Moment, al's
er wieder zu sich kam, den Gedanken hatte, dass er sterben wirde (SUVA-act. 40, 119 S.
20; Bf-act. 14 S. 20), ist durchaus glaubwurdig und nachvollziehbar. Verschlimmert wurde
die gesamte Situation sodann durch das Verhalten des V orgesetzten, welcher den
Beschwerdefiihrer un- mittelbar nach dem Vorfall beschimpfte. Zudem musste der
Beschwerde- fuhrer aus Angst vor dem drohenden Verlust des Arbeitsplatzes trotz
Schmerzen, Schwindels und Konzentrationsstorungen weiterarbeiten und konnte das
Vorgefallene nicht verarbeiten. Zur Weiterarbeit war er offenbar nur fahig, weil seine Frau
im Hotel in der N&he des Arbeitsplatzes bei ihm wohnte (SUVA-act. 119 S. 20 f.; Bf-act.
16). Im Ubrigen kann der vom Be- schwerdefiihrer erlebte Vorfall mit einem
Bombenabwurf verglichen wer- den, welcher in der Regel als Schreckereignis qualifiziert
wird. Bei einem solchen kommt es ebenfalls unerwartet zu einer Explosion mit einer Deto-
nationswelle, verbunden mit einer Gefahr fir Leib und Leben. 6.3.2. Insofern die
Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung vorbringt, es liege kein Schreckereignis vor,



weil vorliegend die erste Behandlung beim Hausarzt mit Uberweisung zum
ORL-Spezialisten aufgrund somatischer Beschwerden erfolgt sei, kann ihr nicht gefol gt
werden. Bei einem Schre- ckereignis steht die psychische Stresssituation im Vordergrund,
wogegen dem somatischen Geschehen keine (entscheidende) Bedeutung zukommt (vgl.
E.6.1 vorstehend). Vorliegend klagte der Beschwerdefhrer nach dem Vorfall vom 20. Juni
2014 Uber Gehorbeschwerden, Angstzustande und Unwohlsein, mithin Gber somatische und

psychische Beschwerden. Dies ergibt sich aus dem Arztzeugnis von Dr. med. D. vom
20. September 2014 (vgl. SUVA-act. 16). Es erfolgte deshalb sowohl eine Uberweisung an
den Ohrenspezialisten Dr. med. E. (vgl. SUVA-act. 15) alsauch an die PDGR

(Bf-act. 15). Schliesslich fuhrten aber nicht die somatischen, sondern die psychischen
Beschwerden zu einer Arbeitsunféhigkeit. So stammen die Arztzeugnisse betreffend eine

100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 17. September 2014 von Dr. med. D. und den
PDGR und nicht
-15-von Dr. med. E. (vgl. SUVA-act. 19, 36 und 39). Bereitsam 11. Sep- tember

2014 anléasslich der ambulanten Erstkonsultation bei den PDGR wurde eine
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) und differentialdiagnos- tisch eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) festgehal- ten (SUV A-act. 40), welche sich im Verlauf
der stationdren Behandlung in der Klinik F. bestétigte (SUV A-act. 45). Aus dem
Bericht vom 30. De- zember 2014 betreffend die ambulante Erstkonsultation der PDGR
vom 11. September 2014 geht hervor, dass der Beschwerdefihrer nach einem Ar-
beitsunfall psychisch dekompensiert sei (SUVA-act. 40 S. 1). Der Be- schwerdeftihrer
berichtete anlasslich der Erstbehandlung am 11. Septem- ber 2014 nebst einem Horverlust
von 18% bis 19% von Schmerzen im Na- cken- und Riickenbereich und auf der linken Seite
des Beines, Ein- und Durchschlafstorungen, Konzentrationsschwierigkeiten,
Reizuberflutung und geringer Belastbarkeit (SUVA-act. 40 S. 3). Kurz darauf entwickelte
der Beschwerdefiihrer zudem Suizidgedanken (vgl. SUVA-act. 40 S. 1). Die darauffolgende
stationére Behandlung in der Klinik F. vom 22. Sep- tember 2014 bis zum 11.
Dezember 2014 erfolgte aufgrund des schlechten psychischen Zustands des
Beschwerdefiihrers und damit wiederum wegen den psychischen Beschwerden. Dem
Bericht der PDGR vom 19. Januar 2015 Uber jene Hospitalisation ist unter dem Titel
"Aktuelles Leiden bei Ein- tritt" zu entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer bis zum 16.
September 2014 weitergearbeitet und dann einen Zusammenbruch erlitten habe. Er habe
den Weg nicht mehr gesehen. Die Gedanken und das Leiden sei so gross gewesen, dass er
am liebsten habe sterben wollen. Seither fiihle sich der Beschwerdefiihrer von den Bildern
verfolgt, hdre immer wieder den Knall und das Piepen des rickwértsfahrenden Autos. Der
Beschwerdefiih- rer schlafe nur zwei bis drei Stunden, schreie manchmal im Traum, habe
Panik und schwitze stark (SUVA-act. 45 S. 1 f.). Bei den Ausfuhrungen zum Verlauf der
stationdren Behandlung wird festgehalten, dass der Beschwer- defihrer weiterhin
Schlafstérungen gezeigt, den ganzen Tag geschwitzt, sich wie unter Strom gefiihlt habe,
angstlich gewesen sei und von Alptrau- men Uberflutet worden sei. Der Beschwerdefihrer
meine, durch die Explo-

- 16 - sion sei die Erde weicher und es konne leichter wieder zu einem Unfall kommen. Er
habe grosse Angst vor dem Tunnel und der Dunkelheit (SUVA- act. 45 S. 3). Dies zeigt
deutlich, dass das am 20. Juni 2014 Erlebte den BeschwerdefUhrer extrem belastete und die
psychische Stresssituation im Vordergrund stand. Auch nach der stationdren Behandlung
bendtigte der Beschwerdefuhrer weiterhin psychiatrische Betreuung (vgl. E.6.2.2 vorste-



hend). Demgegenuiber war der Beschwerdefthrer nur gerade zweimal, na- mentlich am 30.
Juni 2014 (SUV A-act. 15) sowie am 23. September 2015 (SUV A-act. 92), fur die
Gehorbeschwerden bei Dr. med. E. in Be- handlung. Zudem hielt die Arbeitsarztin
der SUVA, Dr. med. I. , Fachérztin fur Oto-Rhino-Laryngologie FMH, in ihrer
arztlichen Beurteilung vom 20. Oktober 2014 fest, die angegebenen Beschwerden seien
unfall- kausal plausibel, wenn auch unter Umstanden nicht mehr im ORL-Fachge- biet, so
vielmehr zwischenzeitlich im psychiatrischen Bereich. Sie gehe da- von aus, dass
maoglichwei se eine posttraumati sche Belastungsstdrung bzw. eine Angsterkrankung

ausgel 0st worden sei (SUV A-act. 23). Aus all dem erhellt, dass die psychiatrischen
Beschwerden beim Beschwerdefiih- rer im Vordergrund standen bzw. immer noch stehen
und den somatischen Beschwerden (Gehorbeschwerden) keine entscheidende Bedeutung
bei- gemessen werden konne.

E.64

In Wirdigung des Geschehnisses vom 20. Juni 2014 in seiner Gesamtheit ergibt sich, dass
sich die Sprengung fir den Beschwerdefuihrer génzlich unerwartet ereignete und deren
Einwirkungen auf den BeschwerdefUhrer aufgrund des verursachten Knalls und der
Druckwelle in unmittelbarer Néhe dusserst gewaltsam und Uberraschend heftig waren, so
dass das Ge- schehnis geeignet war, durch Stérung des seelischen Gleichgewichts typi- sche
Angst- und Schreckwirkungen hervorzurufen. Damit erfillt der Vorfall vom 20. Juni 2014
samtliche von der Rechtsprechung geforderten Kriterien eines Schreckereignisses, weshalb
das Ereignis vom 20. Juni 2014 entge- gen der Auffassung der Beschwerdegegnerin als
aussergewohnliches Schreckereignis zu qualifizieren ist.

- 17 - 7. Nachdem der Vorfall vom 20. Juni 2014 ein Schreckereignis darstellt, ist
nachfolgend zu prifen, ob ein natrlicher und adaquater Kausalzusam- menhang zwischen
dem Schreckereignis vom 20. Juni 2014 und den ge- klagten psychischen Beschwerden des
Beschwerdefuhrers besteht.

E.7

Die SUVA (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) beantragte in ihrer Ver- nehmlassung vom
4. Dezember 2017 die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung brachte sieim
Wesentlichen vor, dem Unfallereignis vom 20. Juni 2014 habe nicht bloss ein psychisches,
sondern auch ein somatisches Geschehen zugrunde gelegen. Demnach sei die
Adaquanzprifung auch nicht nach dem Aspekt eines Schreckereignisses zu beurteilen,
sondern nach BGE 115V 139. Esliege ein hdchstens mittel schwerer Unfall mit Ten- denz
zu den leichten Unfallen vor. Zudem sel keines der Adaquanzkriterien erfiillt, weshalb die
Adaquanz zu verneinen sei. Zu den beschwerdefihre- rischen Vorbringen hielt die
Beschwerdegegnerin fest, der Gutachter Dr. med. H. habe entgegen den
Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers nicht dargelegt, dass der Beschwerdefthrer
"Auswirkungen mit Todes- angst ausgesetzt" gewesen sei. Auch sei die Behauptung in der
Be- schwerde, wonach gemass Ausfihrungen von Dr. med. H. ein Unfal- lereignis,
wie es der Beschwerdefuhrer erlebt habe, bei nahezu jedem zu einer tiefgrindigen
Verzweiflung und damit zu psychischen Beeintrachti- gungen fihre, nicht korrekt. Dr. med.
H. habe einzig aus medizini- scher Sicht u.a. die Frage nach dem nattrlichen

Kausal zusammenhang be- antwortet und diese bejaht. Damit sei aber die Rechtsfrage der
Adaquanz nicht beantwortet und separat zu beurteilen. Sodann kénne aus den Aus-
fhrungen von Dr. med. H. in seiner Beurteilung vom 26. Januar 2016, wonach der



Tinnitus aufgrund der psychodynamischen Hintergriinde

- 5 - sehr stark psychisch tberlagert sei, nicht das Vorliegen eines urspriingli- chen
Schreckereignisses abgel eitet werden. Seine Beurteilung beziehe sich némlich auf die
Situation gut eineinhalb Jahre nach dem Unfallereignis. Zusammenfassend sai die
Adaguanz nicht gegeben, selbst dann nicht, wenn das Unfallereignis als Schreckereignis
beurteilt werden wirde.

E.8

Mit Replik vom 7. Dezember 2017 reichte der BeschwerdefUhrer einen Be- richt von Dr.
med. D. vom 26. August 2014 ein und fuhrte gestuitzt darauf aus, die Behandlung der
Belastungsstorung sei von Dr. med. D. bereits am 28. Juni 2014 in die Wege geleitet
worden. Trotz frih- zeitiger adaquater Behandlung habe sich die psychiatrische Behandlung
aber nicht aufhalten lassen. Seine Ehefrau habe sogar zu ihm ins Hotel ziehen mussen,
damit er seine Schichten habe durcharbeiten kdnnen. Diesbeztiglich reichte der
Beschwerdefihrer eine Quittung des Hotels vom 4. September 2014 ins Recht.

E.8.1
Was den natirlichen Kausal zusammenhang anbelangt, ergibt sich dieser aus dem
psychiatrischen Gutachten vom 26. Januar 2016, in welchem Dr. med. H. festhielt,

dass die vorliegenden Beschwerden und Beein- tréchtigungen tberwiegend wahrscheinlich
in einem teilkausalen Verhaltnis zum Unfall vom 20. Juni 2014 stiinden (vgl. SUV A-act.
119 S. 27). Dies hédlt denn auch die Beschwerdegegnerin zutreffend in ihrer
Vernehmlassung fest. Bereits vor Dr. med. H. hatte auch der Kreisarzt Dr. med.

K. in seinen Beurteilungen vom 26. Januar 2015, vom 20. Februar 2015 und vom 28.
September 2015 wiederholt einen Kausalzusammen- hang zwischen dem Unfallereignis
vom 20. Juni 2014 und den geklagten psychischen Beschwerden bejaht. 8.2.1. Die
Adaquanz des Kausalzusammenhangs zwischen einem Schreckereig- nis ohne korperliche
Schédigung und den nachfolgend aufgetretenen psy- chischen Stérungen beurteilt sich nach
der allgemeinen Formel (gewdhnli- cher Lauf der Dinge und allgemeine Lebenserfahrung;
BGE 129V 177 E.4.2). Diese Rechtsprechung trégt der Tatsache Rechnung, dass bei
Schreckereignissen — anders als im Rahmen Ublicher Unfélle — die psychi- sche
Stresssituation im Vordergrund steht, wogegen dem somatischen Ge- schehen keine
(entscheidende) Bedeutung beigemessen werden kann. Aus diesem Grund ist die (analoge)
Anwendung der in BGE 115 V 133 ent- wickelten Adaquanzkriterien der sogenannten
Psychopraxis ebenso unge- eignet wie digenige der so genannten Schleudertraumapraxis.
Nicht an- ders verhdt es sich, wenn die versicherte Person — wie vorliegend — zwar
korperlich verletzt wird, die somatischen Beeintrachtigungen indessen le- diglich von
untergeordneter Bedeutung sind und im Vergleich zum erlitte-
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kommt dem somatischen Geschehen keine wesentliche Bedeutung zu. Mithin hat die
Beurteilung der Adaquanz zwischen Schreckereignissen, bei welchen die versicherte Person
zwar (auch) korperliche Beeintrachti- gungen davontragt, |etztere aber nicht entscheidend
ins Gewicht fallen, und psychischen Schaden nach der allgemeinen Adaguanzformel zu
erfolgen (Urteile des Bundesgerichts 8C_298/2016 vom 30. November 2016 E.4.3,
8C_653/2007 vom 28. Méarz 2008 E.2.4, je mit weiteren Hinweisen). 8.2.2. An den
adaguaten K ausal zusammenhang zwischen psychischen Be- schwerden und sogenannten
Schreckereignissen werden hohe Anforde- rungen gestellt. Diese sind insbesondere an den



Bewels der Tatsachen, die das Schreckereignis ausgel 6st haben, und an die
Aussergewohnlich- keit des fraglichen Ereignisses sowie den entsprechenden psychischen
Schock zu stellen. Nach der Rechtsprechung besteht die tibliche und eini- germassen
typische Reaktion auf solche Ereignisse erfahrungsgemass darin, dass zwar eine
Traumatisierung stattfindet, diese aber vom Opfer in aller Regel innerhalb einiger Wochen
oder Monate Uberwunden wird (Ur- teile des Bundesgerichts 8C_847/2017 vom 27.
September 2018 E.2.3, 8C_298/2016 vom 30. November 2016 E.4.5 mit weiteren
Hinweisen). 8.2.3. Ob in Bezug auf die vom Beschwerdefiihrer weiterhin geklagten psychi-
schen Beschwerden und dem Unfall vom 20. Juni 2014 die fir die Leis- tungspflicht des
Unfalversicherers erforderliche Adaguanz zu bejahen ist, beurteilt sich somit nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und der allge- meinen Lebenserfahrung. Dabei ist gemass
Rechtsprechung nicht allein auf psychisch gesunde Versicherte, sondern auf eine weite
Bandbreite von versicherten Personen abzustellen. In diesem Rahmen bilden auch solche
Versicherte Bezugspersonen fir die Adaguanzbeurteilung, welche im Hin- blick auf die
erlebnismassige Verarbeitung eines Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren,
weil sie aus versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht "optimal” reagieren. Daraus
ergibt sich, dassfur die Be-

- 19 - urteilung der Frage, ob ein konkretes Unfallereignis als alleinige Ursache oder als
Teilursache nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der all- gemeinen

L ebenserfahrung geeignet ist, zu einer bestimmten psychischen Schadigung zu fuhren, kein
allzu strenger, sondern im dargel egten Sinne ein realitatsgerechter Massstab angel egt
werden muss (Urteil des Bundes- gericht 8C_412/2015 vom 5. November 2015 E.2.2 mit
Hinweisen). 8.2.4. Zunéchst ist festzuhalten, dass die Beurteilung des adadquaten Kausalzu-
sammenhangs nicht medizinischer, sondern rechtlicher Natur ist (WEISS, Die Qualifikation
eines Schreckereignisses as Unfall, in: SZS 2007, S. 55 mit Hinweis auf EVG U 15/00 vom
19. M&rz 2003 E.4.3). Soweit der Be- schwerdefiihrer demzufolge zur Beurteilung der
Adaguanz auf das Gutach- ten vom 26. Januar 2016 bzw. auf die Ausfihrungen vom
Kreisarzt Dr. med. H. abstellt, zielt diesins Leere. Denn die Adaguanz ist nicht von
medizinischen Sachverstandigen, sondern vom Gericht zu beurteilen. 8.2.5. Angesichts der
Ausfihrungen unter E.6.2.1 und 6.3.1 vorstehend ergibt sich, dass der Beschwerdefthrer
nachts um ca. 01.30 Uhr im Eisenbahn- tunnel C. gearbeitet hat. Als er von der
Nachsprengung tberrascht wurde, hielt er sich weniger als 80 Meter von der Sprengung und
etwa 200 Meter vom Tunnelausgang entfernt auf. Die Nachsprengung traf den Be-
schwerdeflhrer vollig unerwartet, war doch erst kurz zuvor eine Sprengung erfolgt, von
welcher er noch das abgesprengte Material abtransportierte. Als er nach der Sprengung
zwischen Steuer und Sitz am Boden des Pneu- laders wieder zu sich kam, war er irritiert,
sah seinen Helm und die Ohren- stopsel auf dem Boden liegen und wusste nicht, was
passiert war. Er spirte Schmerzen an der Schulter, am Nacken, am Kopf und hatte Mthe
mit dem Gehor. In diesem Moment dachte er, sterben zu mussen. Bel dieser Situa- tion ist
zu bedenken, dass der Knall fir den Beschwerdefiihrer ohne den Bligel-Gehorschutz extrem
laut gewesen sein musste, die Sprengung fur ihn sehr pl6tzlich kam, die Einwirkungen der
Druckwelle sehr gewaltsam waren, der Beschwerdefiihrer im ersten Moment nicht wusste,
was den

- 20 - Knall ausgel st hatte, und er nicht wusste, was die Folgen davon sein wir- den. Hinzu
kommt die Tatsache, dass der Knall in einem Tunnel erfolgte, welcher durchaus auch
einstirzen oder bei welchem der Ausgang durch gesprengtes Material versperrt sein konnte.



Belastend war auch, dass der Beschwerdefuhrer, kurz nachdem er wieder zu sich
gekommen war, zunachst vom V orgesetzen beschimpft wurde und in diesem Schockzu-
stand weiterarbeiten musste. Unter diesen gegebenen Umstanden (Knall, Tunnel,
Dunkelheit, etwa 200 Meter vom Ausgang entfernt, Bewusstlosig- keit, Weiterarbeit) ist ein
derartiges Ereignis nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen

L ebenserfahrung geeignet, bei einem Men- schen eine psychische Stresssituation verbunden
mit einer Bedrohung fur Leib und Leben auszul 6sen und damit Angst- und
Schreckwirkungen her- vorzurufen und dauernde psychische Beschwerden herbei zuf Gihren.
8.3.1. Selbst wenn vorliegend davon ausgegangen werden sollte, dass weder die
vorhandenen psychischen noch die vorhandenen physischen Beschwer- den nach dem
Unfallereignis vom 20. Juni 2014 klar im Vordergrund stan- den und somit ein sog.
gemischter Vorfall vorliegen sollte, fihrt dies zu kei- nem anderen Ergebnis. In eéinem
solchen Fall ware die Adaguanzbeurtei- lung nebst der im Falle von Schreckereignissen zur
Anwendung gelangen- den allgemeinen Formel auch noch nach der Praxis zu den
psychischen Unfallfolgen — mithin unter Ausklammerung psychischer Beschwerdekom-
ponenten — vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_168/2011 vom 11. Juli 2011
E.3.2 und E.4.3). 8.3.2. Nach der Rechtsprechung betreffend psychische Unfallfolgen (sog.
Psy- cho-Praxis geméass BGE 115 V 133) ist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei —
ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf und nicht vom subjektiven Empfinden
einer betroffenen Person — eine Katalogisierung der Unfélle in leichte (banale), im mittleren
Bereich liegende und schwere Un- félle vorzunehmen ist. Bel leichten Unféllen kann der
adaguate Kausalzu- sammenhang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstorungen
in
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aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage nicht auf Grund des Unfalls alein
beantworten. Weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als di- rekte beziehungsweise indirekte Folgen davon
erscheinen, sind in eine Ge- samtwiirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu
nennen (BGE 129V 177 E.4.1; RUMO-JUNGO/HOL ZER, Bundesgesetz tiber die Un-
fallversicherung [UVG], 4. Aufl., Zirich 2012, Art. 6 S. 69 ff. mit Hinweisen): « Besonders
dramatische Begleitumsténde oder besondere Ein- driicklichkeit des Unfalls; ¢ die Schwere
oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; ¢ ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; « (korperliche) Dauerschmerzen; « arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver- schlimmert; « schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; « Grad und Dauer der (physisch)
bedingten Arbeitsunféhigkeit. Die Einordnung des Unfallsin die verschiedenen Kategorien
hat allein nach dem augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden
Kréften zu erfolgen, nicht aber nach den Unfallfolgen oder Begleitumstan- den, die nicht
Teil des Geschehensablaufs sind (vgl. etwa die Urteile des Bundesgerichts 8C_498/2011
vom 3. Mai 2012 E.6.2.1 und 8C_488/2009 vom 30. Oktober 2009 E.5.1 je mit Hinweisen).
8.3.3. Unter Beriicksichtigung der Akten ist dasin vorliegendem Verfahren zur Diskussion
stehende Unfallereignis nach dem augenfédlligen Geschehens- ablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kréften (Sprengung, Knall und Druckwelle) — entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin — den mittel- schweren Unféllen im engeren Sinne zuzuordnen, das
heisst weder an der Grenze zu den leichten, noch zu den schweren Unfallen. Anhaltspunkte,
welche eine andere Betrachtungswei se rechtfertigen konnten, liegen keine vor. Unter diesen



Umsténden miissen fir die Bejahung des adaguaten

- 22 - Kausalzusammenhangs zwischen den geklagten psychischen Beschwer- den und dem
Unfallereignis vom 20. Juni 2014 mindestens drei der hiervor erwéahnten Kriterien in nicht
ausgepragter Weise erfillt sein, sofern nicht (mindestens) eines der relevanten
Adaguanzkriterien in besonders ausge- pragter beziehungsweise auffallender Weise
gegeben ist (vgl. das Urteil des Bundesgerichtes 8C_769/2011 vom 31. Januar 2012 E.6.1
mit Hinwei- sen). Dabei sind die genannten Kriterien unter Ausschluss psychischer As-
pekte zu prifen (Urteil des Bundesgerichtes 8C_441/2010 vom 23. August 2010 E.3; BGE
115V 133 E.6¢/aa). 8.3.4. Aufgrund der unter E.8.2.5 geschilderten Umstande ist
vorliegend - entge- gen der Auffassung der Beschwerdegegnerin — durchaus von besonders
dramatischen Begleitumstanden des Unfallereignisses auszugehen. Da Uberdies mit dem
eigentlichen Unfallgeschehen (Sprengung, Knall, Druck- welle), dem Unfallort (dunkler
Tunnel), der Bewusstlosigkeit, der Distanz zum Tunnelausgang sowie der Weiterarbeit
gleich zahlreiche dramatische Begleitumstande vorhanden sind, liegt dieses Kriterium in
ausgepragter Weise vor. Somit ist auch gestiitzt auf die Psychopraxis ein adaguater Kau-
sal zusammenhang zwischen den geklagten psychischen Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 20. Juni 2014 zu bejahen. 8.4.1. Zusammenfassend ist festzustellen,
dass die geklagten psychischen Be- schwerden tiberwiegend wahrscheinlich in einem
teilkausalen Verhdtnis zum Unfall vom 20. Juni 2014 stehen und dieser Unfall nach dem
gewohn- lichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung auch geeignet war,
dauernde psychische Beschwerden herbeizufiihren. Damit ist sowohl der natirliche als auch
der addquate K ausal zusammenhang aufgrund der allgemeinen Adaguanzformel zu bejahen.
8.4.2. Alsdann geht aus dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. H. vom 26.
Januar 2016 hervor, dass es unwahrscheinlich sai, dass sich der psychische Zustand und
somit die berufliche Zumutbarkeit innerhalb der

- 23 - kommenden rund zwei bis drel Jahre in erheblicher, anhaltender Weise ver- bessern
werden (SUVA-act. 119 S. 28). Damit liegen Hinweise fur das Vor- liegen einer dauernden
psychischen Beeintrachtigung des Beschwerdefiih- rers vor. Die Beschwerdegegnerin hat
deshalb die gesetzlich vorgesehe- nen Leistungen, namentlich Rente sowie
Integritétsentschadigung, zu pri- fen und festzusetzen.

E.9

Allesin allem ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin einen adagquaten

Kausal zusammenhang zwischen den geklagten psychischen Beschwer- den und dem
Unfallereignis vom 20. Juni 2014 zu Unrecht verneint hat. Die Einstellung der
Versicherungsleistungen per 29. Februar 2016 erweist sich damit a's nicht rechtens. Die
Beschwerde ist folglich gutzuheissen, der an- gefochtene Einspracheentscheid vom 11.
September 2017 aufzuheben und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen, damit sie die gesetzlich vorgesehenen L e stungen namentlich einer Rente
und einer Integritatsentschadigung prife und festsetze. 10.1. Gerichtskosten werden
vorliegend keine erhoben, da das kantonale Be- schwerdeverfahrenin
Soziaversicherungsstreitigkeiten gemass Art. 61 lit. a ATSG grundsétzlich kostenlosiist.
10.2. Geméss Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Per- son
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Infolge des Verfahrensaus- gangs hat der anwaltlich
vertretene Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Vorliegend hat der



Rechtsvertreter des Beschwerdefthrers mit Schreiben vom 7. Dezember 2017 seine
Honorarnote im Umfang von Fr. 4'826.60 eingereicht. Dieser Betrag setzt sich zusammen
aus einem Honorar von Fr. 4'338.90 fir 16.07 Arbeitsstunden a Fr. 270.-- (geméss
Honorarvereinbarung vom 21. April 2016) zuziiglich 3 % Spesen von Fr. 130.15 sowie 8 %
Mehrwertsteuer von

- 24 - Fr. 357.55. Der geltend gemachte Zeitaufwand von 16.07 Arbeitsstunden erscheint
dem Gericht — unter Berticksichtigung von Art. 61 lit. g ATSG — als hoch und nicht
angemessen. | nsbesondere stellten sich keine ausser- gewohnlichen Rechtsfragen, welche
spezifische Abklarungen notwendig gemacht hétten, der Rechtsvertreter war im
Einspracheverfahren bereits mandatiert, und es wurden im Beschwerdeverfahren keine
ausfuhrlichen Rechtsschriften eingereicht. Vor diesem Hintergrund erscheint dem Gericht
vorliegend eine Pauschal entschadigung von Fr. 3'600.-- (inkl. Barauslagen und MWST) als
angemessen. In diesem Umfang hat die Beschwerdegeg- nerin den Beschwerdefihrer
demnach aussergerichtlich zu entschadigen. Demnach erkennt das Gericht:
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