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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

A. , Jahrgang 1986, war seit 16. Mai 2011 als Bauarbeiter bei der B. AGin

C. angestellt. Am 16. Juli 2015 erlitt er einen Berufsunfall, als er sich bei der Arbeit

mit einem Hammer auf das rechte Knie schlug und sich das rechte Kniegelenk verdrehte,
was zu einer traumatischen Osteochondrosis dissecans am medialen Femurkondy! des
rechten Knies fuhrte (Schadennummer Z.1. ). Der Heilungsverlauf war kompliziert
und fuhrte zu einer arztlich attestierten vollen Arbeitsunfahigkeit ab dem 21. Juli 2015 in
der angestammten Tétigkeit als Bauarbeiter. Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
(Suva) erbrachte die gesetzlichen Leistungen.

E.2

Am 24. August 2018 war A. als Lenker eines Personenwagens (PW) in eine
Frontalkollision mit einem anderen PW verwickelt, aufgrund dessen er vom 24. August bis
5. September 2018 im Spital U. behandelt wurde (Schadennummer Z.2. ). Dies

nachdem er beim Unfall eine Mehrfachverletzung erlitten hatte, d.h. eine HWS-Distorsion,
undiglozierte Fraktur des Corpus sterni, Rippenserienfraktur rechts Costa 2-9 mit minimal
angrenzendem Pneumothorax, L ungenkontusion rechts mit Verdacht auf apikalen
Pneumothorax, minim keilformig veranderte BWK 7-9 (DD Morbus Scheuermann),
Prellung der linken Clavicula, Prellung des rechten Oberbauchs, frische LWK 2
Vorderkantenfraktur, fragliche Fraktur der Vorderkante LWK 3 (DD sklerosierte
Apophyse) sowie Kontusionen des rechten Beckens, des linken Vorderarms und des rechten
Knies. A. wurde ab dem 24. August 2018 weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit
attestiert. Die Suva erbrachte wiederum resp. weiterhin die gesetzlichen Leistungen.

E.3

Vom 5. September bisam 16. Oktober 2018 befand sich A. in stationérer
Rehabilitation im D. . Am 26. Méarz 2019 erfolgte eine orthopadische kreisérztliche
Abschlussuntersuchung durch Dr. med.

-3-E . Am 16. Mai 2019 nahm A. eine psychiatrisch- psychotherapeutische
Behandlung bei Dr. med. F. auf, welcher eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11) und eine posttraumatische Bel astungsstorung
(ICD-10: F43.1) diagnostizierte. Am

E.6



Mit Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2020 wies die Suva die Einsprache vom 14.
September 2020 ab und entzog einer allfalligen Beschwerde die aufschiebende Wirkung.
Dabel verneinte sie insbesondere in Anwendung der Psycho-Praxis die Adaquanz der
psychischen Beschwerden zu den Unfédlen vom 16. Juli 2015 und 24. August 2018. Sie
bestétigte die zugesprochene Invalidenrente der Unfallversicherung bei einem
Erwerbsunféhigkeitsgrad von 20 % ab dem 1. September 2020 auf Basis eines
Valideneinkommens von CHF 69'818.-- und eines Invalideneinkommens von CHF
56'105.--.

E.6.1

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen
Eindrtcklichkeit des Unfalls, welches sowohl bei der Psycho- as auch der
Schleudertrauma-Praxis von Bedeutung ist, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des
subjektiven Empfindens bzw. des Angstgefiihls der versicherten Person. Zudem ist jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit inhérent, welche somit
noch nicht fir die Bgahung dieses Kriteriums ausreichen kann. Im Rahmen dieses
Kriteriums wird nur das Unfallgeschehen an sich und nicht allfalige dabei erlittene
Verletzungen oder der nachfolgende Heilungsprozess betrachtet (siehe BGE 148 V 301
E.4.4.3; Urteile des Bundesgerichts 8C_476/2021 vom 2. Marz 2022 E.6.2.2, 8C_812/2021
vom 17. Februar 2022 E.9.2, 8C_66/2021 vom 6. Juli 2021 E.8.2, 8C_608/2020 vom 15.
Dezember 2020 E.6.3 und 8C_114/2018 vom

E.6.2

Dass das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung erfillt wére
bzw. im Hinblick auf die Psycho-Praxis die Art der erlittenen Verletzung(en)
erfahrungsgemass besonders geeignet ware, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen,
oder im Hinblick auf die Schleudertrauma-Praxis die Unfallverletzungen in besonderer
Welise geeignet waren, eine intensive, dem typischen Beschwerdebild nach BGE 134 V 109
E.6.2.1 entsprechende Symptomatik zu bewirken (siehe zu letzterem Urteil des
Bundesgerichts 8C_593/2012 vom 19. Dezember 2012 E.2.4.1), macht der
Beschwerdefiihrer weder in Bezug auf den Arbeitsunfall vom 16. Juli 2015 noch den
Autounfall vom 24. August 2018 geltend. Gemass der in BGE 140 V 356 E.5.5.1 erwahnten
Kasuistik namentlich betreffend die Psycho-Praxis, auf welche auch in aktuellen Urteilen
des Bundesgerichts verwiesen wird (siehe etwa Urtell des Bundesgerichts 8C_620/2021
vom 14. Januar 2022 E.4.4), sowie hinsichtlich der Schleudertrauma-Praxis (vgl. dazu etwa
BGE 134 V 109 E.10.2.2 sowie Urteile des Bundesgerichts 8C_66/2021 vom 6. Juli 2021
E.5.3.1, 8C_573/2020 vom 6. Januar 2021 E.8.3, 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E.6.2.2
und 8C_236/2016 vom 11. August 2016 E.6.2.2), ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin dieses Kriterium fur beide Unfélle verneint hat.

E.6.3

Hinsichtlich des Kriteriums einer ungewohnlich langen Dauer einer arztlichen Behandlung
im Sinne der Psycho-Praxis bzw. einer fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen
Behandlung im Sinne der Schleudertrauma-Praxis ist festzuhalten, dassim Sinne der
Schleudertrauma-Praxis nach dem Unfall fortgesetzt eine spezifische, die versicherte
Person belastende &rztliche Behandlung bis zum Fallabschluss notwendig gewesen sein
muss. Das Kriterium ist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund des subjektiven
Empfindens der



- 40 - versicherten Person (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_493/2018 vom 12.
September 2018 E.5.3.2, 8C_438/2009 vom 3. September 2009 E.4.6 und 8C_80/2009 vom
5. Juni 2009 E.6.4). Blosse medizinische Abklarungen, arztliche Verlaufskontrollen sowie
physiotherapeuti sche und medikamenttse Behandlungen stellen keine &rztliche Behandlung
im Sinne dieses Kriteriums dar (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_608/2020 vom 15.
Dezember 2020 E.6.3 und 8C_542/2020 vom 13. November 2020 E.6.3). Das Kriterium der
ungewohnlich langen Dauer der physisch bedingten &rztlichen Behandlung im Sinne der
Psycho-Praxisist dabel nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen, sondern
es sind auch Art und Intensitét der Behandlung von Bedeutung sowie der Umstand,
inwieweit noch eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss,
gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmaéssigkeit auf die
Verbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete &rztliche Behandlung von ungewohnlich
langer Dauer vorliegen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_627/2020 vom 10. Dezember
2020 E.4.1.2 m.H.a. 8C_137/2014 vom 5. Juni 2014 E.7.3). In Bezug auf den Arbeitsunfall
kann die Erfullung dieses Kriteriums jedenfalls nicht verneint werden, da sich der
Beschwerdefuhrer funf Eingriffen am rechten Knie nach dem Arbeitsunfall vom Juli 2015
im Zeitraum zwischen 22. Juli 2015 und 17. April 2018, d.h. in rund 2 % Jahren bzw. 33
Monaten (siehe Bg-act. | 10, 35, 62, 118, 240, 332 S. 7) unterziehen musste und rund vier
Monate nach dem letzten Eingriff den Autounfall im August 2018 erlitt. Dabei kam es zu
einer Mehrfachverletzung. Namentlich einer HWS-Distorsion, einer undislozierten Fraktur
des Corpus sterni, einer Rippenserienfraktur rechts Costa 2-9 mit minimal angrenzendem
Pneumothorax, einer Lungenkontusion rechts mit VVerdacht auf apikalen Pneumothorax,
minim keilformig veranderte BWK 7-9 (DD Morbus Scheuermann), einer Prellung der
linken Clavicula, einer Prellung des rechten Oberbauchs, einer frischen LWK 2
Vorderkantenfraktur, einer fraglichen Fraktur der

- 41 - Vorderkante LWK 3 (DD sklerosierte Apophyse) sowie Kontusionen des rechten
Beckens, des linken Vorderarms und des rechten Knies, die zundchst im Spital U.

vom 24. August (Tag des Autounfalls) bisam 5. September 2018 (siehe Bg-act. 11 11) und
anschliessend im D. vom 5. September bis am 16. Oktober 2018 (siehe Bg-act. 11 35)
behandelt wurden. Der Beschwerdefuhrer befand sich somit rund 3 ¥4 Jahre bzw. 39 Monate
lang in arztlicher Behandlung aufgrund von korperlichen Unfallfolgen und dies stets
planmaéssig auf die V erbesserung seines Gesundheitszustands ausgerichtet. Was zusétzlich
den Autounfall vom 24. August 2018 und die angesichts der in den vorstehenden
Erwégungen 5.3.3 f. erwahnten Umstanden darauf anwendbare Schleudertrauma-Praxis
anbelangt, welche keine Differenzierung zwischen den physischen und psychischen
Beschwerden vornimmt, aussertedasD. am 3. Dezember 2018 den Verdacht auf eine
PTBS (siehe Bg-act. 11 35 S. 2) und die Untersuchung und Beurteilung der Psychologin lic.
psych. R. Im Rahmen der Schmerzsprechstunde im Februar 2019 zeigteim
Angstscore grenzwertige und im Depressionsscore aufféllige Werte sowie eine depressive
Verstimmung (siehe Bg-act. |1 51 S. 6). Letztlich sah sich der Beschwerdefiihrer zur
Aufnahme einer psychiatrischen Behandlung ab Mai 2019 bei Psychiater Dr. med. F.
veranlasst. Der Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. F. hielt in
seinem psychiatrischen Bericht vom 26. Juni 2019 fest, das formale Denken neige zur
Einengung auf Schmerzempfindung, Einschrénkungen im Alltag, Perspektiviosigkeit,
depressive Gedanken. Nur zogernd lasse sich der BeschwerdefUhrer im Gesprach ablenken.
Es mangle zeitweise an Konzentrationsvermogen und an Aufmerksamkeit. Inhaltlich sei das
Denken gepragt von Sorgen, Angsten, Aussichtslosigkeit. Im Affekt (sei der



Beschwerdefuhrer) niedergeschlagen, wirke nachdenklich und hoffnungslos. Die
Schwingungsfahigkeit sei herabgesetzt. Mimik und Gestik seien verhalten, der Antrieb
reduziert. Bezuglich den funktionellen Einschrankungen

- 42 - betreffend Arbeit, Familie, Freizeit und soziales Leben sei der Patient aufgrund des
jetzigen psychopathol ogischen Zustands nicht in der Lage, sich an Regeln zu halten oder
sich in Organisationsabl &ufe einzufiigen. Die Fahigkeit, den Tag und/oder anstehende
Aufgaben zu planen und zu strukturieren sei schwer beeintréchtigt, ebenso die Flexibilitét
und Umstellungsfahigkeit. Die Fahigkeit zur Anwendung fachlicher Kompetenzen, Fach-
und L ebenswissen gemass Rollenerwartungen an einem Arbeitsplatz umzusetzen sei
schwer bis vollsténdig beeintrachtigt. Die Durchhalte- und Sel bstbehauptungsfahigkeit sei
schwer eingeschrankt. Die Kontaktfahigkeit zu Dritten, wie auch die Gruppenfahigkeit sei
schwer beeintréchtigt. Dr. med. F. diagnostizierte eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11) und eine PTBS (ICD-10: F43.1; siehe
Bg-act. Il 91). Die Arbeitsfahigkeit betrage hochstens 50 %. Als Medikation wurde
Venlafaxin ER 75 mg morgens und Saroten 25 mg abends festgehalten. Im psychiatrischen
Bericht vom 23. Dezember 2019 zu Handen der Beschwerdegegnerin stellte Dr. med.

F. unveranderte Diagnosen (mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom [ICD-10: F32.11] und eine PTBS [ICD-10: F43.1]; siehe Bg-act. 11 113). Auch
der Befund stimmte weitestgehend mit demjenigen vom 26. Juni 2019 Uberein. Zusétzlich
beschrieben wurden noch gelegentliche Derealisations- und Depersonalisationserlebnisse,
z.B. als Beifahrer im Auto oder verbunden mit Sorgen und Angsten betreffend
Gesundheitszustand. Psychomotorisch angespannt, innerlich unruhig. Aufgrund
funktionellen Einschrankungen sowohl im kognitiven als auch affektiven Bereich betrage
die Arbeitsfahigkeit in korperlich angepasster Tatigkeit hdchstens 50 %. Als Medikation
wurde nun Venlafaxin ER 150 mg (Dosiserhohung ab 31. Oktober 2019) und Saroten 25
mg (1 bis 2) festgehalten. Auch bel Dr. med. F. nahm der Beschwerdefuhrer somit
eine (ambulante) psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung in Anspruch, welche auf
eine Verbesserung seines Gesundheitszustands

- 43 - ausgerichtet war. Dieses Adaguanzkriterium kann somit rechtsprechungsgemass zwar
noch nicht abschliessend bejaht (vgl. dazu BGE 148 V 301 E.4.5.1 und 147V 207 E.6.1
[Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]), aber dessen Bejahung auch nicht ausgeschlossen
werden.

E.64

Was das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen nach der Psycho- Praxis anbetrifft, ist
entscheidend, ob Uber den gesamten Zeitraum andauernde Beschwerden vorlagen (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_528/2021 vom 3. Mai 2022 E.7.3.2, 8C_620/2021 vom 14.
Januar 2022 E.4.6 und 8C_803/2017 vom 14. Juni 2018 E.3.5.1). Psychische Beschwerden
sind hier nicht einzubeziehen, auch wenn sie kdrperlich imponieren (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_528/2021 vom 3. Mai 2022 E.7.3.2, 8C_131/2021 vom 2. August 2021
E.6.4.1, 8C_39/2021 vom 6. Juli 2021 E.6.2.3, 8C_66/2021 vom 6. Juli 2021 E.8.3 und
8C_608/2020 vom 15. Dezember 2020 E.6.3). Das Kriterium der zwischen dem Unfall und
dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehenden erheblichen Beschwerden im
Sinne der Schleudertrauma-Praxis beurteilt sich nach den glaubhaft gemachten Schmerzen
und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person im Lebensalltag erfahrt (vgl.
BGE 134V 109 E.10.2.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_598/2020 vom 3. Dezember 2020
E.10.3). In Bezug auf den Arbeitsunfall vom Juli 2015, welcher zu funf Eingriffen am



rechten Knie, letztmalsim April 2018 fuhrte, sowie in Bezug auf den Autounfall vom
August 2018, welcher zu einer Mehrfachverletzung an Kopf, Thorax, Abdomen,
Becken/Extremitéten fuhrte, ist aufgrund dieser beiden Unfallereignisse von korperlichen
Dauerschmerzen bzw. erheblichen Beschwerden von Juli 2015 bis tiber den Aufenthalt im
D. vom 5. September 2018 bis 16. Oktober 2018 hinaus auszugehen. Im
Austrittsbericht des D. vom 3. Dezember 2018 wurde zum Verlauf festgehalten, dass
der Versicherte aufgrund starker Schmerzen einen verzégerten Einstieg in das

- 44 - Therapieprogramm gehabt, sich jedoch motiviert und kooperativ gezeigt und die
Therapien immer regelmassig besucht habe. Das Hauptproblem sei die schmerzhafte
Einschrénkung der Mobilitét gewesen. Es bestiinden Schmerzen in den oberen Extremitéten
beidseitig, im Rippenbereich beidseitig, Lumbalgien und Knieschmerzen rechts. Im Verlauf
persistierten die Schmerzen und der Versicherte habe repetitive Schmerzexacerbationen
gehabt. Aufgrund der Schmerzfixierung hétten die Ziele nur teilweise erreicht werden
konnen (siehe Bg-act. 11 35 S. 3). Der Verlaufsbericht des Spital U. vom 25. Oktober
2018 hielt im Befund einen stark leidenden Patienten bel hinkendem Gangbild mit einem
Gehstock fest, bei Palpation im Bereich des Riickens massive Schmerzangabe ubiquitér,
eine wirkliche Schmerzlokalisation kénne nicht vorgenommen werden. Bewegungsprifung
der LWS sei aufgrund der Schmerzen nicht durchfihrbar. Hypasthesien oder Schwéche im
Bereich der Beine wirden verneint. Massive M iihe beim Hinlegen auf die Liege, Patient
bendtige Hilfe beim Hinlegen und Aufsitzen. In der Beurteilung hétten die Arztpersonen bei
bekanntem chronischem Schmerz im Bereich des rechten Knies das " Gefuhl" einer
deutlichen Somatisierungstendenz (siehe Bg-act. Il 22 S. 3). DieKlinik K. beurteilte
in der Konsultation vom 3. Dezember 2018 die Situation mit schmerzhaft proximaler Tibia
alsweiterhin sehr, sehr schwierig (siehe Bg-act. | 266 S. 1). Anlasslich der kreisarztlichen
Untersuchung rund ein Jahr spéter am 6. Dezember 2019 (Bericht vom 13. Dezember 2019)
ging Kreisarzt Dr. med. E. von einem gunstigen Verlauf betreffend
Thorax-/Schulter-/Ruckentrauma aus und es bestiinden nur noch Restbeschwerden. Der
Verlauf der Knieverletzung hingegen sei kompliziert und der Endzustand erreicht. Dabei
beschrieb der Beschwerdefuhrer im Vergleich zur letzten kreisdrztlichen Untersuchung vom
26. Mérz 2019 keine Besserung im rechten Knie. Bei Belastungen komme es weiterhin zu
einer Schwellung und Uberw&rmung des rechten Knies. Die freie Gehstrecke mit Kriicken
betrage ca. 2 km. Auf- und Abwértsgehen sowie Gehen in unebenem

- 45 - Gelande sal praktisch nicht moglich. Treppensteigen alternierend mit beiden Beinen
nicht moglich. Zudem gab der Beschwerdefuhrer auch die Nachtruhe stérende
Nachtschmerzen sowie Kélteintoleranz und Wetterfuhligkeit an (siehe Bg-act. | 332 S. 5).
Die Folgen durch die Kniegelenksverletzung/V erletzung infolge des Autounfalls wurden
mit 80 % zu 20 % gewertet (siehe Bg-act. | 332 S. 7), was den Kreisarzt Dr. med. E.
letztlich zum (somatischen) Zumutbarkeitsprofil von 90 % Arbeitsfahigkeit in angepasster
leichter Tatigkeit, vor allem sitzende und wechsel bel astende Tétigkeit fihrte (siehe Bg-act.
| 332 S. 7i.V.m. Bg- act. | 349). Der von der Beschwerdegegnerin beigezogene Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. G. betonte in seinem Bericht vom 16.
Mérz 2020 zur Untersuchung vom 30. Januar 2020, dass vielfadltige, unginstige
Wechselwirkungen zwischen Schmerzen, depressiven und posttraumatischen psychischen
Symptomen bestiinden (siehe Bg-act. | 342 S. 22). Dieses Adaquanzkriterium kann somit
rechtsprechungsgemass zwar noch nicht abschliessend bejaht (vgl. dazu BGE 148 V 301
E.4.5.1 und 147 V 207 E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]), aber dessen



Bejahung auch nicht ausgeschl ossen werden, wie die Beschwerdegegnerin esim
angefochtenen Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2019 getan hat.

E.6.5

Das Vorliegen des sowohl fur die Psycho- als auch fur die Schleudertrauma-Praxis
geltenden Kriteriums einer arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmerte, wird vom Beschwerdefihrer nicht (substanziiert) geltend gemacht und
darauf ergeben sich in den Akten auch keine konkreten Hinwelse, womit dessen Vorliegen
von der Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid in nicht zu beanstandender Weise
verneint wurde.

E.6.6

Fir die Begahung des in der Psycho- als auch Schleudertrauma-Praxis zu beachtenden
Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs oder erheblicher Komplikationen bedarf es
besonderer Umsténde. Aus der

- 46 - blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf nicht
schon auf einen schwierigen Hellungsverlauf geschlossen werden (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_582/2021 vom 11. Januar 2022 E.12.4, 8C_424/2020 vom 24.
September 2020 E.5.3 und 8C_525/2017 vom 30. August 2018 E.8.5). Es erfordert
besondere Umstande, wie etwa weitere, den Heilungsverlauf wesentlich beeintrachtigende
Krankheiten, welche die Genesung bis zum Fallabschluss beeintrachtigt oder verzogert
haben (siehe Urteile des Bundesgerichts 8C_582/2021 vom 11. Januar 2022 E.12.4 und
8C_542/2020 vom 13. November 2020 E.6.2). Nach dem Arbeitsunfall im Juli 2015 mit der
Verletzung des rechten Knies hatte sich der Beschwerdefiihrer im Zeitraum zwischen 22.
Juli 2015 und 17. April 2018, d.h. in rund 2 %2 Jahren bzw. 33 Monaten, funf Eingriffen zu
unterziehen (siehe Bg-act. | 332 S. 7). Im August 2018 erlitt er einen Autounfall mit der
Mehrfachverletzung an Kopf, Thorax, Abdomen, Becken/Extremitéten, bei welcher auch
das bereits unfallversehrte und noch immer schmerzhafte rechte Knie erneut in
Mitleidenschaft gezogen wurde (siehe die diagnostizierte "Kontusion rechtes Knie" im
Austrittsbericht des Spital U. vom 5. September 2018 [Bg-act. 1 11 S. 1]). Damit
kam es Uberwiegend wahrscheinlich zu einem protrahierten Heilungsverlauf infolge
Mehrfachverletzung und infolge posttraumatischer Belastungsstorung, wie sie von Dr. med.
G. facharztlich a's unfallkausal und mit Krankheitswert diagnostiziert wurde (siehe
Bg-act. | 342 S. 22 ff.). Dieses Adaquanzkriterium kann somit rechtsprechungsgemass zwar
noch nicht abschliessend bejaht (vgl. dazu BGE 148 V 301 E.4.5.1 und 147 V 207 E.6.1
[Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]), aber dessen Bejahung auch nicht ausgeschlossen
werden, wie die Beschwerdegegnerin es im angefochtenen Einspracheentscheid vom 17.
Dezember 2020 getan hat.

-47 -

E.6.7

Hinsichtlich des Grads und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit im
Rahmen der Psycho-Praxis bzw. die erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen im Rahmen der Schleudertrauma-Praxis ist folgendes festzuhalten. Nach
dem Arbeitsunfall im Juli 2015 war der Beschwerdefuhrer zu 100 % arbeitsunfahig und
konnte seine Arbeit as Bauarbeiter nicht mehr aufnehmen (siehe Bg-act. 1 5,50 S. 3, 177 S.
3und 5, 192, 198, 224, 227 S. 2, 246, 257, 274 S. 6). Nach dem Autounfall im August 2018



dauerte die Arbeitsunféhigkeit von 100 % fort, zumal er bis am 5. September 2018 im Spital
u. war und sich anschliessend in das D. bis am 16. Oktober 2018 begab, aber
weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig blieb (siehe Bg-act. 11 11, 35 und Bg-act. | 287). Das
Bundesgericht anerkannte, dass eine volle Arbeitsunfahigkeit wahrend fast drei Jahren
dieses Kriterium in Anwendung der Psycho-Praxis zu erfillen vermag (siehe Urteil des
Bundesgerichts 8C_627/2019 vom 10. Mérz 2020 E.5.4.5 m.H.a. 8C_116/2009 vom 26.
Juni 2009 E.4.6). Somatisch zeigte sich dann gemass kreisérztlichem Zumutbarkeitsprofil
vom 13. Dezember 2019 bzw. dessen Prazisierung vom 15. April 2020 von Dr. med.

E. hinsichtlich Thorax, Schulter und Riicken eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in
angepasster mittelschwerer Tatigkeit, aber hinsichtlich dem rechtem Knie eine
Arbeitsfahigkeit von 90 % in leichter, vor alem sitzender und wechselbel astender Tatigkeit
(siehe Bg-act. | 332 S. und Bg-act. | 349). Dieses somatische Zumutbarkeitsprofil wurde
vom Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. G. aus
versicherungspsychiatrischer Sicht explizit nicht bestétigt, sondern verschérft: Es bestehe
bis auf weiteres eine volle Arbeitsunfahigkeit im allgemeinen Arbeitsmarkt, unter anderem
wegen Beeintrachtigungen von Konzentrationsfahigkeit, Antrieb und Durchhaltevermogen,
emotionaler Belastbarkeit und Anpassungsfahigkeit sowie aufgrund der (teilweise
psychisch bedingten) Schmerzen (siehe Bg-act. | 342 S. 23). Dieses Adaguanzkriterium
kann somit rechtsprechungsgemass zwar noch nicht

- 48 - abschliessend bejaht (vgl. dazu BGE 148 V 301 E.4.5.1 und 147 V 207 E.6.1
[Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]), aber dessen Bejahung auch nicht ausgeschlossen
werden.

E.6.8

Daessich beim Arbeitsunfall (Hammerschlag) vom Juli 2015 unbestrittenermassen um
einen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen handelt, sind
diesbeztiglich mindestens vier Kriterien — oder eines in ausgepragter Weise — zur Bgjahung
des adéguaten Kausalzusammenhangs zu erfillen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_582/2021 vom 11. Januar 2022 E.11.3, 8C_674/2019 vom 3. Dezember 2019 E.5.2,
8C_483/2019 vom 16. September 2019 E.5.3 und 8C_897/2009 vom 29. Januar 2010
E.4.5). Geht es wie beim Autounfall vom August 2018 um einen mittelschweren Unfall im
engeren Sinn, so ist die Adaguanz zu bejahen, wenn mindestens drei der sieben
Adaguanzkriterien in einfacher Form erflillt sind oder eines besonders ausgepragt (vgl.
Urtelle des Bundesgerichts 8C_528/2021 vom 3. Mai 2022 E.7.3, 8C_476/2021 vom 2.
Mérz 2022 E.6.2 und 8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E.8.3). Obschon aufgrund der
vorstehenden Erwagungen 6.1 ff. — namentlich unter Berlicksichtigung

der Schleudertrauma-Praxis — nicht auszuschliessen ist, dass die notwendige Anzahl
Kriterien erflllt sind, ist eine abschliessende Beurtellung der Adaguanz derzeit noch nicht
vorzunehmen, fallt die Bejahung des adéguaten Kausal zusammenhangs doch erst in
Betracht, wie nachfolgend verdeutlicht wird. Praxisgemass kann die Frage, ob ein
natUrlicher Kausal zusammenhang zwischen den medizinisch nicht hinreichend

nachwel sharen Beschwerden und dem Unfall besteht, bei Verneinung der adaquaten
Kausalitéat offengelassen werden (siehe BGE 148V 301 E.4.5.1, 148V 138 E.5.1.2 [siehe
dazu die Hinweise betreffend das zu Publikation vorgesehene Urteil des Bundesgerichts
8C _421/2021 in: Die Praxis 4/2022 S. XXII ff.], 147 V 207 E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis
6/2021 Nr. 69], 135V 465 E.5.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_582/2021 vom



- 49 - 11. Januar 2022 E.9.4, 8C_409/2021 vom 15. September 2021 E.6.2 und
8C_438/2020 vom 22. Dezember 2020 E.4.1). Nicht zulassig ist nach der Rechtsprechung
hingegen, den adadquaten Kausalzusammenhang zwischen allfélligen psychischen resp.
organisch nicht hinreichend nachwei sbaren Beschwerden und einem Unfallereignis zu
bejahen, bevor die sich in tatsachlicher Hinsicht stellenden Fragen beziiglich der Natur der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und des natiirlichen Kausal zusammenhangs
gutachterlich geklért sind (BGE 148 V 301 E.4.5.1, 148 V 138 E.5.1.2 [siehe dazu die
Hinweise betreffend das zu Publikation vorgesehene Urteil des Bundesgerichts
8C_421/2021 in: Die Praxis 4/2022 S. XXI1 ff.] und BGE 147 V 207 E. 6.1 [Ubersetzt in:
Die Praxis 6/2021 Nr. 69]; Urteile 8C_409/2021 vom 15. September 2021 E.6.2 und
8C_192/2018 vom 12. Mé&rz 2019 E.6). Ein solches V orgehen wére zunéchst
widersprichlich, weil die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass Art. 6 Abs. 1
UV G voraussetzt, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ohne verlassliche medizinische
Entscheldungsgrundlagen, welche sich tber das V orliegen psychischer Beschwerden, deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sowie den nattrlichen Kausal zusammenhang zum
Unfallereignis @ussern, kann aus rechtlicher Sicht nicht darauf geschlossen werden, einem
Unfallereignis komme fir die Entstehung einer psychisch bedingten Arbeits- oder
Erwerbsunféhigkeit elne massgebende Bedeutung zu. Zudem wére die vorhergehende
Anerkennung eines adaquaten Kausalzusammenhangs alenfalls geeignet, den
psychiatrischen Experten — ob bewusst oder unbewusst — in seiner Einschéatzung zu

beei nflussen und dadurch das Ergebnis einer im Nachhinein vorgenommenen
medizinischen Beurteilung zu verzerren (siehe BGE 148V 301 E.4.5.1, 148V 138 E.5.1.2
[siehe dazu die Hinweise betreffend das zu Publikation vorgesehene Urtell des
Bundesgerichts 8C_421/2021 in: Die Praxis 4/2022 S. XXI1 ff.] und 147 V 207 E.6.1
[Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]; Urteile des

- 50 - Bundesgerichts 8C_409/2021 vom 15. Juli 2021 E.6.2 und 8C_192/2018 vom 12.
Mérz 2019 E.6).

E.6.9

Da—wie gezeigt — das Vorliegen des adaquaten Kausalzusammenhangs nicht
ausgeschlossen werden kann, durfte der nattrliche Kausalzusammenhang (Tatfrage) nicht
offengel assen werden. Zwar bejahte Dr. med. G. (auch im Rahmen der
Diagnosestellung der PTBS) mit aller Deutlichkeit die (natirliche) Unfallkausalitét der
PTBS (sehe Bg-act. | 342 S. 22 ff.). Was die (nattrrliche) Unfallkausalitét der
diagnostizierten schweren depressiven Episode (chronifizierender, therapieresi stenter
Verlauf; siehe Bg-act. | 342 S. 21 f.) und der chronischen Schmerzstérung (mit somatischen
und psychischen Beschwerden; siehe Bg-act. | 342 S. 21 f.) anbelangt, hielt er sich bedeckt
bzw. machte er keine klare Aussage. Er betonte, dass vielfaltige, unglinstige
Wechselwirkungen zwischen Schmerzen, depressiven und posttraumati schen psychischen
Symptomen bestiinden. Die psychosoziale Gesamtsituation (Stellenlosigkeit, soziale
Isolation, Auflésung von Verlobung) trage ganz erheblich zum unguinstigen Verlauf der
psychiatrischen Stérungen bel und diese stellten recht weitgehend ebenfalls Folgen der
beiden Unfallereignisse dar (siehe Bg-act. | 342 S. 22 und S. 24). Es lasse sich nicht mit
einem erforderlichen Ausmass an Sicherheit beurteilen, ob es auch ohne den Verkehrsunfall
am 24. August 2018 zur Entwicklung eines erheblichen depressiven Zustandes und einer
chronischen Schmerzstérung gekommen waére; die Beantwortung dieser Frage hétte einen



stark spekulativen Charakter (siehe Bg-act. | 342 S. 24). Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ist die Sache deshalb an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwel sen, damit
sie die betreffenden Fragen gutachterlich abklért. Danach wird sie Gber den Anspruch des
Beschwerdefiihrers betreffend dessen organisch nicht hinreichend nachweisbare
Beschwerden neu zu befinden haben (siehe BGE 148 V 301 E.4.5.2 und 148V 138 E.5.4
f.). In diesem Zusammenhang ist auch

- 51 - darauf hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung bei psychischen Leiden
unabhéangig deren diagnostischer Einordnung auf objektivierter Beurteilungsgrundlage zu
prufen ist, ob eine rechtlich relevante Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit nachzuweisen ist
(siehedazu BGE 143V 409 E.4.5.2 und 141V 574 E. 5.2, wonach die im Hinblick auf
einen Rentenanspruch der Invalidenversicherung erfol gte Rechtsprechungsénderung
gemass BGE 141 V 281 sinngeméss auch im Bereich des UVG Anwendung finden soll,
sofern zwischen dem Unfall und den Beschwerden ein natirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht; vgl. ferner BGE 148 V 301 E.4.5.2, 148V 138 E.5.4 f. mit
Hinweis auf BGE 141V 574 [E.5.2]; Urteil des Bundesgerichts 8C_437/2021 vom

E.7
Mit Beschwerde vom 29. Januar 2021 an das V erwaltungsgericht des Kantons Graubinden
beantragte A. (nachfolgend Beschwerdefiihrer) die Aufhebung des

Einspracheentscheides vom 17. Dezember 2020 und es sei ihm ab dem 1. September 2020
eine volle Invalidenrente tber monatlich CHF 3'810.15 zuzusprechen. Eventualiter sei der
angefochtene Entscheid aufzuheben und es sei die Sache zur weiteren
Sachverhaltsabklarung und zur Neubeurteilung im Sinne der Erwégungen an die Suva
zurtickzuweisen. Dies unter Kosten- und Entschadigungsfolge zulasten der Suva. Zur
Begrundung brachte er im Wesentlichen vor, dass die Suva die Psycho-Praxis falsch
angewendet habe. Zunéchst, indem die Unfallschwere falsch qualifiziert worden sei. Der
vorliegende Verkehrsunfall sei geméss bundesgerichtlicher Kasuistik mindestens as
mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den schweren Unféllen einzustufen. Weiter seien
die Adaguanzkriterien falsch beurteilt worden, weil er mindestens drei dieser Kriterien
erfiille, ndmlich die dramatischen Begleitumsténde resp. besondere Eindriicklichkeit des
Unfalls, die Dauerschmerzen sowie die Dauer und der Grad der Arbeitsunfahigkeit.
Schliesslich sei gemass der fachérztlichen Beurteilung von Dr. med. G. auch der
natUrliche Kausalzusammenhang zwischen der posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS) und dem Verkehrsunfall vom 24. August 2018 erstellt. In sachverhaltlicher
Hinsicht

- 5 - wurde noch ausgefiihrt, dass nach dem Autounfall am 24. August 2018 die Arzteim

D. , eine PTBS festgestel It hdtten. Nach einl&sslichen Abklarungen habe Dr. med.

F. in seinem psychiatrischen Bericht vom 26. Juni 2019 eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11) sowie eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) diagnostiziert. Die daraufhin von der Suvabei Kreisarzt
Dr. med. G. eingeholte psychiatrische Untersuchung habe die Beurteilung folgender
psychiatrischer Diagnosen hervorgebracht: Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
ICD-10: F43.1 (wegen Verkehrsunfalls am 5. September 2018 [recte: 24. August 2018]),
schwere depressive Episode | CD-10: F32.2 (chronifizierender, therapieresistenter Verlauf)
und chronische Schmerzstorung |CD-10: F45.41 (mit somatischen und psychischen
Beschwerden). Uberdies habe er das Zumutbarkeitsprofil aus somatischer Sicht nicht
bestétigt, sondern gab an, dass aus versicherungspsychiatrischer Sicht bis auf weiteres eine



volle Arbeitsunfahigkeit im allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe, unter anderem wegen
Beeintrachtigungen von Konzentrationsfahigkeit, Antrieb und Durchhaltevermogen,
emotionaler Belastbarkeit und Anpassungsfahigkeit sowie aufgrund der (teilweise
psychisch bedingten) Schmerzen. Damit bestehe Anspruch auf eine volle Invalidenrente der
Unfallversicherung bei einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 100 % in der Hohe von CHF
3'810.15 pro Monat.

E.8

Die Suva (nachfolgend Beschwerdegegnerin) beantragte in ihrer Beschwerdeantwort vom
22. Februar 2021 die Abweisung der Beschwerde und die Bestétigung des
Eingpracheentscheides vom 17. Dezember 2020. Beziiglich des rechtserheblichen
Sachverhalts wurde auf die ins Recht gelegten Akten der beiden Schadenfélle sowie auf den
angefochtenen Einspracheentscheid verwiesen. Beziiglich der rechtserheblichen und vom
Beschwerdefuhrer thematisierten Gesichtspunkte wie namentlich die Qualifikation des
Autounfalsals

- 6 - mittelschwerer Unfall im mittleren Bereich, die Verneinung der Adaguanzkriterien
gemaéss Psycho-Praxis, die Zuléssigkeit der Offenlassung des nattirlichen

Kausal zusammenhanges zwischen den psychischen Beschwerden und dem Unfall bei
verneinter Adaguanz sowie die Nichtberticksichtigung der (unfallfremden) psychischen
Beschwerden bei der Rentenbemessung bzw. deren Bemessung nur auf Basis des
(somatischen) Zumutbarkeitsprofils gemass der kreisarztlichen Untersuchung durch Dr.
med. E. hielt die Suva an ihrer Beurteilung gemass Einspracheentscheid fest. Auf die
weliteren Vorbringen der Parteien in den Rechtschriften, den angefochtenen
Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2020 sowie die weiteren Akten wird, sofern
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. 11. Das Gericht zieht in
Erwégung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen den Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 17. Dezember 2020. Gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1
des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) kann gegen einen Einspracheentscheid Beschwerde an das V ersicherungsgericht
desjenigen Kantons erhoben werden, in welchem die versicherte Person im Zeitpunkt der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Der Beschwerdefihrer wohnt im Kanton
Graubiinden, womit die ortliche Zusténdigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons
Graubiinden gegeben ist. Dessen sachliche Zustandigkeit ergibt sich aus Art. 57 ATSG
1.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRG; BR 370.100). Alsim Einspracheverfahren unterlegener, formeller und materieller
Adressat des angefochtenen Einspracheentscheids ist der Beschwerdefiihrer davon Gberdies
berdhrt

- 7 - und er weist ein schutzwiirdiges Interesse an dessen Uberprifung auf (Art. 59 ATSG).
Auf die— unter Beriicksichtigung der Gerichtsferien geméss Art. 38 Abs. 4 lit. c ATSG —
zudem frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art.
38 f. ATSG sowie Art. 61 lit. b ATSG) ist somit einzutreten. 2. In Bezug auf das
anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar 2017 die revidierten
Bestimmungen des UV G und der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR
832.202) in Kraft sind (Anderung vom 25. September 2015). Gemass Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden
Versicherungslei stungen namentlich fir Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten der



Anderung vom 25. September 2015, mithin vor dem 1. Januar 2017, ereignet haben, nach
bisherigem Recht gewahrt. Der erste Unfall ereignete sich am 16. Juli 2015. Der Autounfall
vom 24. August 2018 ereignete sich demgegentiber unter der Geltung des per 1. Januar
2017 revidierten Rechts. Da sich die vorliegend massgebenden Bestimmungen soweit
ersichtlich jedoch nicht gedndert haben, eriibrigen sich Weiterungen dazu. 3. Vorliegend ist
zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer zu Recht (nur) eine
Invalidenrente der Unfallversicherung bei einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 20 % fir die
beiden erlittenen Unfélle zugesprochen hat oder ob er nicht Anspruch auf eine hohere
Invalidenrente hétte. Die von der Beschwerdegegnerin gewéhrte Integritatsentschadigung
bei einer Integritdtseinbusse von 15 % wurde bereits einsprachewei se nicht beanstandet und
ist somit in Teilrechtskraft erwachsen (vgl. BGE 144V 354 E.4.3). .

- 8- 4.1. Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
gemass Art. 6 Abs. 1 UV G grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus. Der Unfallversicherer haftet jedoch
fur einen Gesundheitsschaden nur insowelt, als dieser nicht nur in einem natirlichen,
sondern auch in einem adaquaten Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht
(vgl. BGE 147V 161 E.3.1 und 129 V 177 E.3; Urteile des Bundesgerichts 8C_499/2020
vom 19. November 2020 E.2.2.1 und 8C_620/2019 vom 5. Februar 2020 E.3.3). Dabel
spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die addquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (vgl. BGE 134 V 109 E.2 und 127 V 102
E.5b/bb; Urteile des Bundesgerichts 8C_499/2020 vom 19. November 2020 E.2.2.1 und
8C_620/2019 vom 5. Februar 2020 E.3.3). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse,
die reproduzierbar sind und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des
Patienten unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit
erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abkléarungen bestétigt wurden und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (vgl. BGE 138 V 248 E.5.1; Urteile des Bundesgerichts
8C_698/2021 vom 3. August 2022 E.4.2, 8C_493/2021 vom 4. Mérz 2022 E.3.3.2 und
8C_756/2021 vom 10. Februar 2022 E.4.3). Sind die geklagten Beschwerden naturlich
unfallkausal, nicht aber in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist bei der Beurteilung der
Adaguanz vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls
weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (siehe BGE 140 V 356 E.3.2 und 134 V
109 E.2.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E.3.4 und
8C_620/2019 vom 5. Februar 2020 E.3.3). Hat die versicherte Person einen Unfall erlitten,

- 9 - welcher die Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind
hierbei die durch BGE 134 V 109 E.10 préazisierten Kriterien massgebend. Ist diese
Rechtsprechung nicht anwendbar, so sind grundsétzlich die Adaquanzkriterien, welche fur
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt wurden (dazu BGE 115V 133
E.6¢/aa), anzuwenden (vgl. BGE 138V 248 E.4 und 134V 109 E.2.1; Urteile des
Bundesgerichts 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E.3.4, 8C_15/2021 vom 12. Mai 2021
E.7.1 und 8C_627/2019 vom

E. 10

Mérz 2020 E.3.2). Wird die Unfallkausalitét bejaht, sind fir die Beurteilung der
invalidisierenden Wirkung einer spezifischen HWS- Verletzung ohne organisch



nachweisbare Funktionsausfélle die in BGE 130 V 352, spéter in BGE 141V 281
entwickelten Kriterien analog anzuwenden (siehe Urteil des Bundesgerichts 8C_261/2019
vom 8. Juli 2019 E.3 und 4.3.1 m.w.H. v.a. auf BGE 141V 574; unter der alten
Rechtsprechung: BGE 136 V 279 E.3.2.3i.V.m. 141V 281 E.4.2; vgl. auch Urtell des
Bundesgerichts 8C_493/2021 vom 4. Marz 2022 E.3.3.5 sowie BGE 143V 418 E.7.1
betreffend dem Erfordernis eines strukturierten Beweisverfahrens; vgl. auch betreffend den
Aspekt der Zumutbarkeit und Schnittstelle zwischen der Adaguanz- und
Indikatorenrechtsprechung: HACK-LEONI, Zumutbarkeit und Kausalitét, in: KIESER
[Hrsg.], Zumutbarkeit — Novembertagung zum Sozial versicherungsrecht 2020, Zurich/St.
Gallen 2021, S. 23 ff.). 4.2. Vorliegend ist unbestritten, dass die Beschwerdegegnerin
grundsétzlich leistungspflichtig ist fir die (zumindest somatischen) Folgen des vom
Beschwerdefiihrer am 16. Juli 2015 erlittenen Arbeitsunfalls (Hammerschlag aufs rechte
Knie) und des am 24. August 2018 erlittenen Autounfalls (Frontalkollision). Ebenfalls liegt
ausser Streit, dass von einer Fortsetzung der auf die korperlichen Unfallfolgen gerichteten
arztlichen Behandlung Uber den 31. August 2020 hinaus keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten war und damit fir die Zeit

- 10 - ab 1. September 2020 ein Rentenanspruch besteht, so dass die Beschwerdegegnerin
dem Beschwerdefuihrer bereits eine Invalidenrente unter Beriicksichtigung alein der
korperlichen Unfallfolgen aus beiden Unfallereignissen bel einem Invaliditéts- bzw.
Erwerbsunféhigkeitsgrad von 20 % zugesprochen hat. Der Beschwerdeftihrer macht nun
aber geltend, entgegen der Einschétzung der Beschwerdegegnerin seien bei der
Rentenbemessung nicht nur die korperlichen, sondern auch die psychischen Unfallfolgen
miteinzubeziehen. 4.3.1. Zugetragen haben sich ein Arbeitsunfall am 16. Juli 2015
(Hammerschlag auf das rechte Knie) und ein Autounfall am 24. August 2018
(Frontalkollision zwischen zwei Personenwagen [PW]) und der entsprechende Beschwerde-
und Behandlungsverlauf stellte sich im Wesentlichen wie folgt dar: 4.3.2. Nach dem
Arbeitsunfall am 16. Juli 2015, aus der eine Knieverletzung rechts resultierte, erfolgte am
22. Juli 2015 im Spital H. eine Arthroskopie sowie eine mediale parapatellare
Arthrotomie am rechten Knie mit offener Refixation des grossen osteochondrotischen
Flakes (siehe Akten der Beschwerdegegnerin zur Schadennummer Z.1. [Bg-act. 1] 9
f.). Nach zwei Nachkontrollen erfolgte am 24. November 2015 gleichenorts eine
Kontrollarthroskopie mit Schraubenentfernung perkutan und Glattung des Knorpels am
medialen Femurkondy! (Bg-act. | 32 und 35). Am 15. Méarz 2016 erfolgte eine weitere
Kontrollarthroskopie mit Knorpelgléttung sowie Entfernung des dorsalen, nicht
eingeheilten Anteils der Osteochondrosis dissecans am medialen Femurkonady! (siehe Bg-
act. 1 59 und 62). Am 23. August 2016 erfolgte im Spital U. bei grossem
osteochondralem Defekt am medialen Fermurkondy! rechts eine Mosaikplastik (offene
OATY) und eine Tibiavalgisations Osteotomie (siehe Bg-act. | 117 f.). Am 15. Februar
2017 erfolgte eine Arthro-CT, welche geméss Bericht vom 28. Februar 2017 des Spital

U. radiologisch ein erfreuliches Bild mit fortgeschrittener Konsolidation der
Osteotomie und

- 11 - volle Integration der OATS zeige. Die geklagten Schmerzen wurden auf eine
Reizsituation im Gelenk selbst zurtickgefuihrt und eine intraartikul &re Infiltration geplant
und durchgefihrt (siehe Bg-act. | 154 und 161). Am 2. Méarz 2017 erfolgte eine
kreisarztliche Untersuchung durch Dr. med. 1. , der in seiner Beurteilung festhielt,
dass der BeschwerdefUhrer trotz objektiv gutem Behandlungsresultat weiterhin erhebliche



Knieschmerzen beklage und in eine etwas ablehnende Grundhaltung geraten sei. Zur
Erreichung eines besseren Rehabilitationszustands wurde eine stationédre Rehabilitation in
der Reha-Klinik J. als wichtig erachtet. Diese erfolgte im Zeitraum vom 29. Mé&rz bis
zum 3. Mai 2017 (siehe Bg-act. | 177). Im Nachgang dazu erfolgten noch weitere
Konsultationen im Spital U. in den Monaten Mai und August 2017 sowie fur eine
Zweitmeinung auch bei der Klinik K. am 31. August,

E.14

September und 23. Oktober 2017 (siehe Bg-act. | 179,188, 199, 201, 203, und 213). Am 23.
Oktober 2017 war in der Klinik K. auch noch eine Infiltration des rechten
Kniegelenks erfolgt (siehe Bg-act. | 210). Im Zeitraum vom 27. Oktober bis 31. Oktober
2017 war der Beschwerdefthrer bei einem Verdacht auf eine Infektion des Kniegelenks
stationdr im Spital L. hospitalisiert (siehe Bg-act. | 214). Eine weitere Konsultation in
der Klinik K. erfolgte am 13. Dezember 2017. Dabei wurde auch die schliesslich am
17. April 2018 erfolgte Kniearthroskopie rechts mit Osteosynthesematerialentfernung und
Auffillung des Osteotomiespaltes mit Spongiosa Chips vorgeschlagen (siehe Bg-act. | 222
und 239 f.). 4.3.3. Im Austrittsbericht der Rehaklinik J. vom 4. Mai 2017, wo sich der
Beschwerdefihrer — wie bereits erwdhnt —vom 29. Mérz bis 3. Mai 2017 aufgehalten hat,
wird nebst der traumatischen Osteochondrosis dissekans mediale Femurkondyle am rechten
Knie als psychiatrische Diagnose eine Dysthymia (ICD-10: F34.1) diagnostiziert (siehe
Bg-act. 1 177 S. 1 f. und 4). Im Rahmen der stationdren Rehabilitation konnte medizinisch
keine

- 12 - namhafte Verbesserung der Beschwerden erzielt werden. Psychol ogisch waren nach
dem Austritt keine spezifischen psychosomatischen Massnahmen notwendig. Bel
anhaltenden psychischen Beschwerden kdnnte der Patient allenfalls von einer weiteren
psychologischen Betreuung in seiner Muttersprache profitieren (sehe Bg-act. | 177 S. 3).
Die Medikamentenliste bei Austritt umfasst keine Psychopharmaka (vgl. Bg-act. | 177 S. 2
[Brufen, Condrosulf, Xarelto, Tramadol]). Die berufliche Téatigkeit als Bauarbeiter wurde
als unzumutbar erachtet, da die Anforderungen zu hoch seien. Die Zumutbarkeit fUr andere
berufliche Tétigkeiten wurde zu diesem Zeitpunkt noch nicht festgelegt. Aus
psychiatrischer Sicht begrindete die festgestellte psychische Stérung keine arbeitsrelevante
L eistungsminderung. Dem Beschwerdefuhrer wurde (weiterhin) eine volle
Arbeitsunfahigkeit attestiert (siehe Bg-act. | 177 S. 3). 4.3.4. Am 24. August 2018 erlitt der
Beschwerdefiihrer anlésslich einer Frontalkollision geméss Austrittsbericht vom 5.
September 2018 des Spital U. im Bereich des Kopfes eine HWS-Distorsion, im
Bereich des Thorax eine undislozierte Fraktur des Corpus sterni, eine Rippenserienfraktur
rechts Costa 2-9 mit minimal angrenzendem Pneumothorax, eine Lungenkontusion rechts
mit Verdacht auf apikalen Pneumothorax, minim keilférmig veranderte BWK 7-9 (DD
Morbus Scheuermann) und eine Prellung der linken Clavicula, im Bereich des Abdomen
eine Prellung des rechten Oberbauches, eine frische LWK 2 Vorderkantenfraktur und eine
fragliche Fraktur der Vorderkante LWK 3 (DD sklerosierte Apophyse) sowieim Bereich
des Beckens und der Extremitdten Kontusionen des rechten Beckens, des linken
Vorderarms und des rechten Knies (siehe Akten der Beschwerdegegnerin zur
Schadennummer Z.2. [Bg-act. I1] 11). Vom 5. September bisam
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Juli 2015 mit traumatischer Osteochondrose dissecans der medialen Femurkondyle rechts.
Weiter wurden insbesondere die in der vorstehenden Erwégung 4.3.2 angefihrten
Arthroskopien und Eingriffe am Knie vom 22. Juli, 24. November 2015, 15. M&rz und 23.
August 2016 und 17. April 2018 aufgefuihrt. Der Verlauf des Kniegelenkstraumas wurde in
der Beurteilung als kompliziert beschrieben, wobei jetzt ca. 3 % Jahre nach dem
Unfallzeitpunkt der Endzustand erreicht sei, da aktuell keine weiteren
Behandlungsmdglichkeiten mehr besttinden, welche den Zustand verbessern kénnten.
Bezuglich der Verletzungen vom 24. August

- 16 - 2018 sollte in den néchsten Monaten — unter Weiterfihrung der Physio- und
Wassertherapie — noch ein Verbesserungspotenzial vorliegen. Diesbeziglich seien keine
gravierenden strukturellen L&sionen nachweisbar, so dass keine Restfolgen des
Unfallereignisses mit dauernder und erheblicher Einschrankung vorlégen. Dauernde und
erhebliche Einschrankungen bestiinden aber in Bezug auf die Restfolgen des Unfalls vom
16. Juli 2015 mit der Kontusion des rechten Kniegelenks. Die angestammte Tétigkeit als
Bauhilfsarbeiter sich nicht mehr zumutbar. Das mogliche Arbeitsprofil werde nach
Erreichen des Endzustandes der Riickenbeschwerden beurteilt (siehe Bg-act. | 283 S. 51.).
4.3.6. Am 16. Ma 2019 nahm der Beschwerdefiihrer eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung bei Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, auf (siehe Bericht vom 26. Juni 2019 [Bg- act. 11 91]). Der erhobene
Psychostatus vom 25. Juni 2019 beschrieb einen bewusstseinsklaren, allseits orientierten
Patienten, der gestutzt auf Kriicken zur Konsultation komme. Das formale Denken neige
zur Einengung auf Schmerzempfindung, Einschrankungen im Alltag, Perspektivlosigkeit,
depressive Gedanken. Nur zdgernd lasse er sich im Gespréch ablenken. Es mangle
zeitweise an Konzentrationsvermdgen und an Aufmerksamkeit. Das Gedéchtnis und die
Auffassung seien intakt. Kein Anhalt fir Wahn oder Halluzinationen, wie auch nicht fir
Ich- Stérungen. Inhaltlich sei das Denken gepragt von Sorgen, Angsten, Aussichtslosigkeit.
Im Affekt niedergeschlagen, wirke nachdenklich, hoffnungslos. Die Schwingungsféhigkeit
sai herabgesetzt. Mimik und Gestik seien verhalten, der Antrieb reduziert. Psychomotorisch
ruhig. Kein Anhalt fur Fremd- oder Selbstgefahrdung. Bezuglich den funktionellen
Einschrénkungen betreffend Arbeit, Familie, Freizeit und soziales Leben sei der Patient
aufgrund des jetzigen psychopathol ogischen Zustands nicht in der Lage, sich an Regeln zu
halten, sich in Organisationsabl&ufe einzufiigen. Die Fahigkeit, den Tag und/oder
anstehende Aufgaben zu

- 17 - planen und zu strukturieren sei schwer beeintréchtigt, ebenso die Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit. Die Fahigkeit zur Anwendung fachlicher Kompetenzen, Fach- und

L ebenswissen gemass Rollenerwartungen an einem Arbeitsplatz umzusetzen sei schwer bis
vollstéandig beeintrachtigt. Die Durchhalte- und Selbstbehauptungsfahigkeit sei schwer
eingeschrankt. Die Kontaktféhigkeit zu Dritten, wie auch die Gruppenfahigkeit sei schwer
beeintréchtigt. Dr. med. F. diagnostizierte eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11) sowie eine posttraumatische Belastungsstérung
(ICD-10: F43.1). Aus psychiatrischer Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit hochstens 50 %.
Als Procedere wurde eine psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung mit
kognitiv-stitzenden Gesprachen und Medikation mit Venlafaxin ER 75 mg
(Antidepressivum) sowie Saroten 25 mg (Antidepressivum, neuropathische Schmerzen,
Prophylaxe chronische Spannungskopfschmerzen sowie Migréaneprophylaxe) vorgesehen.
Den Bericht vom 26. Juni 2019 bestétigte Dr. med. F. mit Bericht vom 23. Dezember



2019 gegentber der Beschwerdegegnerin namentlich in Bezug auf die Diagnosen und die
Arbeitsfahigkeit und die vorgesehene Behandlung, wobei bei der Medikation mit
Venlafaxin ER eine Dosiserhthung ab dem 31. Oktober 2019 erfolgt war (siehe Bg-act. 11
113). 4.3.7. Kreisarzt Dr. med. E. , fuhrte im Bericht vom 13. Dezember 2019 zur
Untersuchung vom 6. Dezember 2019 aus, dass anamnestisch seit der letzten kreisdrztlichen
Untersuchung vom 26. Marz 2019 sich keine Besserung der Schmerzen im rechten
Kniegelenk gezeigt habe, der psychische Zustand sich jedoch deutlich verschlechtert habe.
Im Verlauf habe jedoch eine Besserung der Riicken-, Thorax- und Schulterschmerzen
beobachtet werden konnen. Im Befund wurde der Beschwerdefiihrer a's depressiv und
massig zuganglich beschrieben. In der Beurteilung hielt Dr. med. E. fest, der Verlauf
betreffend Thorax-

- 18 - /Schulter-/Rickentrauma sei guinstig und es bestiinden nur noch minimale
Restbeschwerden. Der Verlauf nach der Knieverletzung sei kompliziert und der Endzustand
sei erreicht. Die Folgen durch die Kniegelenksverletzung/V erletzung infolge des
Autounfalls wirden mit 80 % zu 20 % gewertet. Betreffend die Unfallfolgen nach
Autounfall mit Thorax-, Schulter- und Rickenverletzung sei die angestammte Tatigkeit
nicht mehr vollstdndig zumutbar, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne der Versicherte
jedoch zeitlich uneingeschrankt mit mittel schwerer Belastung eingesetzt werden.
Betreffend die Kniegelenksverletzung rechts sei die angestammte Téatigkeit nicht mehr
zumutbar. Leichte und vorwiegend sitzende, wechsel bel astende Tétigkeiten seien auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt jedoch zumutbar. Die Schmerzen seien dauernd vorhanden,
zermirbend und therapieresistent. Entsprechend seien die Schmerzmedikamente weiterhin
indiziert. Die Verschlechterung des Zustands und die Zunahme der Schmerzen im rechten
Kniegelenk im Vergleich zur Voruntersuchung im Mé&rz 2019 seien jedoch medizinisch
nicht nachvollziehbar. Die Schmerzursache sai nicht zu eruieren, insbesondere da durch die
Infiltrationstherapien keine deutliche Besserung der Schmerzen habe erreicht werden
konnen. Sicherlich bestehe eine Somatisierungstendenz bei deutlicher psychischer
Uberlagerung (sieche Bg-act. 1 332 S. 5und 7 f. = Bg-act. 11 111 S. 5und 7 f.). In seiner
erganzenden Beurteilung vom 15. April 2020 prézisierte Dr. med. E. , dem
Versicherten konnten wegen der Kniebeschwerden rechts regel méssige Pausen im Umfang
von circa 10 % der Soll-Arbeitszeit zugesprochen werden. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien fur den Versicherten leichte, vor allem sitzende und wechsel bel astende
Téatigkeiten zumutbar (siehe Bg-act. | 349). Daraus schloss die Beschwerdegegnerin, dass
damit eine Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit von 90 % ausgewiesen sei (siehe
Bg-act. 1 365 S. 3 Rz. 10).

-19-4.3.8. Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom
agenturarztlichen Dienst der Beschwerdegegnerin fihrte in seiner Beurteilung vom 16.
Mérz 2020 tber die Untersuchung vom 30. Januar 2020 unter den anamnestischen Angaben
aus, der Beschwerdefiihrer sei beim Verkehrsunfall im Auto eingeklemmt gewesen und
habe alles herumfliegen sehen. Er habe das Gefiihl gehabt, dass die Zeit stehen geblieben
sai. Dieein bis zwel Minuten seien ihm vorgekommen wie eine Ewigkeit, wahrend welcher
er unter Todesangst gelitten habe. Er sai nie bewusstlos gewesen, und es sei nicht zu einer
Amnesie gekommen. Deshalb kdnne er sich an alle Einzelheiten des gesamten Ablaufs
erinnern (siehe Bg-act. | 342 S. 13 = Bg-act. 11 115 S. 13). Gemass psychiatrischem Befund
liegt eine insgesamt schwere posttraumati sche psychische Symptomatik vor. Albtréume
tréten in der Regel mehrmals pro Nacht auf und drehten sich um den Verkehrsunfall. Die



anhaltende Nervositét gehe einher mit Hyperarousal und erhdhter Schreckhaftigkeit in
Bezug auf spezifische, im Zusammenhang mit dem Verkehrsunfall stehenden Triggern.
Solche losten jewells intrusive Erinnerungen und Flashbacks aus, wobei dies oft auch
spontan geschehe (siehe Bg-act. | 342 S. 15). Dr. med. G. beurteilte die Zeit zwischen
den beiden Unféllen alsfur den Beschwerdefuhrer auch als in psychischer Hinsicht
erheblich belastend, mit vier (recte wohl fiinf) Operationen, welche nicht zu einer
befriedigenden Situation betreffend das rechte Kniegelenk gefhrt hatten, ganz erheblichen,
anhaltenden Schmerzen und Einschrénkungen (siehe Bg-act. | 342 S. 18). Die zwei
stattgehabten Unfallereignisse beurteilte er wie folgt: "Ein Arbeitsunfall am 16.07.2015
fuhrte zu einer Verletzung im Bereich des rechten Kniegelenks und zu einem langen,
somatisch komplexen Verlauf (Z.1. ). Durch einen Verkehrsunfall am 24.08.2018 kam
es zu einer Mehrfachverletzung und zu einer ausgepragten psychischen Symptomatik

(z.2 )." (siehe Bg-act. | 342 S. 16). Zudem stellte Dr. med. G. fest, der
Beschwerdefuhrer konne "sich an alle Einzelheiten des Unfallablaufs erinnern, was

- 20 - wesentlich zur Entwicklung der PTBS beigetragen hat." (siehe Bg-act. | 342 S. 18).
Dr. med. G. hielt in seiner diagnostischen Beurteilung explizit fest, dass die
Forschungskriterien der ICD-10 fur eine PTBS erfullt seien und sich die entsprechenden
Symptome auf den Verkehrsunfall am 5. September 2018 (recte 24. August 2018) beziehen
wirden (siehe Bg- act. | 342 S. 22). Dr. med. G. beurteilte, dass die vom
behandelnden Psychiater Dr. med. F. beschriebenen depressiven Symptome eher
einem schweren als einem mittelgradigen depressiven Zustand entsprachen (siehe Bg-act. |
342 S. 19). Uberdies hielt Dr. med. G. unter Bezugnahme auf die (somatische)
Beurteilung von Dr. med. E. vom 6./13. Dezember 2019 fest, dass der Verlauf der
Beschwerden des rechten Kniegelenks nicht (mehr) durch somatische Ursachen erklérbar
sei. Auch in Bezug auf die Beschwerden in den anderen Korperregionen sei es Uberwiegend
wahrscheinlich, dass diese zu einem ganz erheblichen Teil auf psychischen Aspekten
beruhten. Insgesamt triigen die Schmerzen ganz erheblich zu Entwicklung und Verlauf der
psychiatrischen Stérungen bei, und diese fihrten weiterhin zu einem hohen L eidensdruck.
Es bestiinden vielfatige, unglinstige Wechselwirkungen zwischen Schmerzen, depressiven
und posttraumatischen psychischen Symptomen. Die psychosoziale Gesamtsituation
(Stellenlosigkeit, soziae Isolation, Auflésung von Verlobung) trage ganz erheblich zum
ungunstigen Verlauf der psychiatrischen Storungen bei und diese stellten recht weitgehend
ebenfalls Folgen der beiden Unfallereignisse dar (siehe Bg-act. | 342 S. 22 und 24). Aus
diesen Grinden stellte der Dr. med. G. die Diagnosen einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) 1CD-10: F43.1 (Autounfall), einer schweren depressiven
Episode ICD-10: F32.2 (chronifizierender, therapieresistenter Verlauf) und einer
chronischen Schmerzstérung 1CD-10: F45.41 (mit somatischen und psychischen
Beschwerden) (siehe Bg-act. | 342 S. 22). Wahrend die PTBS auf dem Verkehrsunfall am
5. September 2018 (recte 24. August 2018) beruhe,

- 21 - beruhe die chronische Schmerzstérung zu einem grosseren Teil auf der Verletzung
des rechten Kniegelenks am 16. Juli 2015 und zu einem geringeren Teil auf Verletzungen
infolge des Verkehrsunfalls am 24. August 2018 betreffend Rippen und Riicken (siehe
Bg-act. | 342 S. 24). Dr. med. G. bestétigte das somatische Zumutbarkeitsprofil von
Dr. med. E. nicht. Aus versicherungspsychiatrischer Sicht bestehe bis auf weiteres
eine volle Arbeitsunfahigkeit im allgemeinen Arbeitsmarkt, unter anderem wegen
Beeintrachtigungen von Konzentrationsfahigkeit, Antrieb und Durchhaltevermogen,



emotionaler Belastbarkeit und Anpassungsfahigkeit sowie aufgrund der (teilweise
psychisch bedingten) Schmerzen (siehe Bg-act. | 342 S. 23). 5.1. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fur die (Uberwiegend wahrscheinliche) Bejahung (der Tatfrage)
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
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Die
Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers erstreckt sich auch auf mittelbare
bzw. indirekte Unfallfolgen (siehe BGE 147 V 161 E.3.2, 142V 435E.1, 129V 177 E.3.1
und 119 V 335 E.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E.3.2f.,
8C_689/2019 vom 9. Mérz 2020 E.5.3, 8C_623/2019 vom 21. Januar 2020 E.2.1.1 f. und
8C_813/2017 vom 6. Juni 2018 E.3.2).

- 22-5.2. Vorliegend ist die natiirliche Kausalitét beztiglich den somatischen Beschwerden
sowohl fur den Arbeitsunfall im Juli 2015 (Hammerschlag) wie auch fur den Autounfall im
August 2018 (Frontalkollision) erfllt und unbestritten. Die natirliche Kausalitét beztiglich
den psychischen Beschwerden wird von der Beschwerdegegnerin offengelassen, da der
adaguate K ausalzusammenhang nicht erfillt sei, welche — wenn der adadquate

Kausal zusammenhang tatsachlich verneint werden kann — rechtsprechungsgemass
tatséchlich offengel assen werden kann (siehe BGE 148 V 301 E.4.5.1, 148V 138 E.5.1.2
[siehe dazu die Hinweise betreffend das zur Publikation vorgesehene Urteil des
Bundesgerichts 8C_421/2021 in: Die Praxis 4/2022 S. XXII ff.], 147 V 207 E.6.1 [Ubersetzt
in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69] und 135 V 465 E.5.1; Urteile des Bundesgerichts
8C_409/2021 vom 15. September 2021 E.6.2 und 8C_261/2019 vom 8. Juli 2019 E.4.1). Zu
prifen ist daher zunéchst, ob der adadquate K ausal zusammenhang zwischen den
Unfallereignissen und den psychischen Beschwerden tatséchlich zu verneinen ist, wobei
dann die nattrliche Kausalitét der psychischen Beschwerden tatséchlich offengel assen
werden konnte, oder ob er zu bejahen ist und es zur Leistungspflicht der Unfallversicherung
auch fir die psychischen Beschwerden kommt, well bereits verlassliche medizinische
Entscheidungsgrundlagen Uber das V orliegen psychischer Beschwerden, deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sowie den nattrlichen Kausal zusammenhang zum
Unfallereignis (Tatfrage) existieren, oder ob er nicht ausgeschlossen ist und tber die
Leistungspflicht der Unfallversicherung noch nicht entschieden werden kann, well
beztglich dem Vorliegen psychischer Beschwerden, deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit sowie dem nattrlichen Kausalzusammenhang zum Unfallereignis
(Tatfrage) noch keine hinreichend verlasslichen medizinischen Entscheldungsgrundlagen
vorliegen, so dass es zunéchst dieser Entscheidungsgrundlagen bedarf, welche mittels
zusétzlicher medizinischer Abklarungen einzuholen sind (siehe BGE 148 V 301

- 23-E.45.1, 148V 138 E.5.1.2 [Siehe dazu die Hinweise betreffend das zu Publikation
vorgesehene Urteil des Bundesgerichts 8C_421/2021 in: Die Praxis 4/2022 S. XXI11 ff.] und
147V 207 E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]; Urteil des Bundesgerichts
8C_409/2021 vom 15. September 2021 E.6.2). 5.3. Die Beschwerdegegnerin verneint die
Leistungspflicht fur "psychogene” Beschwerden, da diese nicht in einem adaquatkausalen



Zusammenhang mit den beiden Unféllen stiinden (siehe dazu insbesondere die Verfliigung
vom 23. Juli 2020 [Bg-act. | 367 S. 3 und der angefochtene Einspracheentscheid vom 17.
Dezember 2020 [Bg-act. | 389 Ziff. 3c ff. S. 7 ff.). Der Beschwerdeflhrer verlangt
demgegeniber die Mitberiicksichtigung der psychischen Beschwerden bei der
unfallversicherungsrechtlichen Rentenfestsetzung bzw. er rigt die Anwendung der
Psycho-Praxis durch die Beschwerdegegnerin a's fehlerhaft. 5.3.1. Obschon vordergriindig
beide Verfahrensparteien mit der Anwendung der Psycho-Praxis beztiglich beider
Unfallereignisse einverstanden sind, bedarf es angesichts des Vorbringens des
Beschwerdefiihrers, wonach auch die psychischen Beschwerden unfallkausal und somit bei
der Rentenfestsetzung seitens der Unfallversicherung zu berticksichtigen sind, einer
rechtlichen Klarung, ob die Psycho-Praxis oder die Schleudertrauma-Praxis bei der Prifung
des adaquaten Kausalzusammenhangs (als Rechtsfrage) zur Anwendung kommt. Tritt im
Anschluss an zwei oder mehrere Unfélle eine psychische Fehlentwicklung ein, ist
rechtsprechungsgemass die Adaguanz des Kausal zusammenhangs grundsétzlich fur jeden
Unfall gesondert gemass der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu
beurteilen. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Unfélle verschiedene Korperteile
betreffen und zu unterschiedlichen Verletzungen fiihren (siehe Urteile des Bundesgerichts
8C _359/2008 vom 18. Dezember 2008 E.4.2 und

- 24 - 8C_266/2008 vom 22. August 2008 E.4.1.2; vgl. aber auch Urteil des Bundesgerichts
8C_108/2015 vom 4. August 2015 E.2.2 betreffend mehrere Unfale mit objektiv nicht
nachweisbaren Folgen und deren Adagquanzbeurteilung gemass der
Schleudertrauma-Praxis). Hat die versicherte Person bel einem Unfall ein Schleudertrauma
der HWS, eine dem Schleudertrauma équivalente Verletzung oder ein Schéadel-Hirn-
Trauma erlitten, so ist die Schleudertrauma-Praxis gemass BGE 117 V 359 E.6 und 134 V
109 E.10 anzuwenden und auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten zu verzichten (BGE 134 V 109 E.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_100/2021 vom 7. April 2021 E.4.3, 8C_108/2015 vom 4. August 2015 E.4.1,
8C_325/2009 vom 23. September 2009 E.4.2). Ist die Schleudertrauma- Praxis nicht
anwendbar, so sind grundsétzlich die Adaguanzkriterien von BGE 115 V 133 E.6¢/aa
anzuwenden, welche fir psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt
wurden. Nach der Psycho-Praxis werden die Adaguanzkriterien unter Ausschluss
psychischer Aspekte gepriift (vgl. BGE 140V 356 E.3.2 und 134V 109 E.2.1 und 6.1,
Urteile des Bundesgerichts 8C_812/2021 vom 17. Februar 2022 E.6.2 und 8C_66/2021
vom 6. Juli 2021 E.5.3f., jem.H.a. BGE 140 V 356 E.3.2 sowie auch bereits 8C_129/2007
vom 27. November 2007 E.1.2; vgl. auch Urteile des Verwal tungsgerichts des Kantons
Graubinden [VGU] S 19 130 vom 23. Februar 2021 E.4.3.1 und S 18 56 vom
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September 2019 E.7.1). Diesfuhrt dazu, dassdiein BGE 115V 133 und 134V 109
unterschiedlich umschriebenen Adaguanzkriterien bel Folgen eines Schleudertraumas eher
asbel einer nach einem Unfall aufgetretenen psychischen Fehlentwicklung erfillt sind.
Deshalb muss die Zuordnung der geklagten Beschwerden insoweit geklart sein, bevor
entschieden werden kann, nach welcher Methode sich die Adaquanzprifung richtet. Dabei
Ist es grundsétzlich Aufgabe der medizinischen Fachérzte, dartiber Auskunft zu geben, ob
eine bestehende psychische Problematik als Teil des typischen, einer Differenzierung kaum

- 25 - zuganglichen somatisch-psychischen Beschwerdebildes zu betrachten ist, oder aber
ein von diesem zu trennendes, eigenstandiges psychisches Leiden darstellt. Nur wenn in der



Expertise Uberzeugend dargetan wird, dass die psychische Stérung nicht Symptom der
Verletzung ist, kann dafUr eine andere Ursache gesehen werden (vgl. dazu BGE 134 V 109
E.9.5). Fir die Abgrenzung von Bedeutung sind insbesondere Art und Pathogenese der
Storung, das Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf (vgl. dazu
RKUYV 2001 Nr. U 412 S. 79; vgl. zudem BGE 123V 98 E.2a sowie RKUV 2002 Nr. U
465 S. 437). Ebenfalls nach BGE 115V 133 vorzugehen ist, wenn bei einer versicherten
Person bereits vor dem Unfall psychische Beschwerden vorlagen, die durch das
Unfallereignis verstarkt wurden (siehe dazu RKUV 2000 Nr. U 397 S. 327; vgl. zum
Ganzen Urteile des Bundesgerichts 8C_710/2011 vom 1. Juni 2012 E.2.2, 8C_964/2009
vom 19. Februar 2010 E.4.1, 8C_325/2009 vom 23. September 2009 E.4.2 und
8C_1040/2008 vom 8. Mai 2009 E.5.2). 5.3.2. Damit ist also zweifelsfrei die Psycho-Praxis
auf den Arbeitsunfall (Hammerschlag) anzuwenden. Was den Autounfall (Frontalkollision)
anbelangt, ist — auch angesichts der soweit ersichtlich nicht einheitlichen Rechtsprechung —
hingegen durchaus fraglich, ob die Psycho- oder die Schleudertrauma-Praxis zur
Anwendung kommt. 5.3.3. Im Austrittsbericht des Spital U. vom 5. September 2018
Uber die Hospitalisation vom 24. August bis 5. September 2018 wurde unbestrittenermassen
eine HWS-Distorsion diagnostiziert (siehe Bg-act. I1 11 S. 1). Kreisarzt Dr. med. E.

fUhrte diese Diagnose nicht in seinen Berichten auf, ohne diese Unterlassung zu begriinden
(siehe etwa Bg- act. | 283 S. 5 und Bg-act. | 332 S. 6 f.). Zwar wird in den Akten nicht
vollstandig das typische Beschwerdebild wie etwa Kopf- und Nackenschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit,
Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression, Wesensverdnderung usw. (vgl.

- 26 - dazu BGE 134V 109 E.6.2.1) festgehalten, aber es kann daraus, dass diesim
vorliegenden Einzelfall — bel nicht bestrittener HWS-Distorsions- Diagnose — nicht
(vollstandig) beschrieben wird, nicht automatisch auf das (weitgehende)
Nichtvorhandensein entsprechender Symptome geschlossen werden, war der
Beschwerdefuhrer doch nach dem Autounfall aufgrund der Mehrfachverletzung knapp zwei
Wochen stationér im Spital U. und fokussierte die Behandlung — so ist anzunehmen —
auf die Schmerzsymptomatik bel stattgehabten Frakturen und Kontusionen. Anschliessend
wurde der Beschwerdefihrer zur RehainsD. uberfiihrt. Uberdies stellte rund vier
Monate spéter Dr. med. N. in der neurol ogischen Beurteilung vom 31. Januar 2019
die Diagnose eines chronischen Cervicocephal syndroms, wobei keine fokal-

neurol ogischen Defizite abgrenzbar waren und in einem MRI der HWS vom Januar 2019
keine Hinweise auf eine Neurokompression bestanden. Das chronische

Cervicocephal syndrom wurde ausserdem als seit dem Verkehrsunfall mit Frontalkollision
mit Mehrfachverletzungen am 24. August 2018 bestehend beschrieben. Dabel machte der
Beschwerdefiihrer — auf Nachfrage — neben den geklagten Riickenschmerzen im Bereich
der Brust-/Lendenwirbel sdule sowie rechtsseitigen Knieschmerzen auch linksseitige
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den Kopfbereich sowie Konzentrationsstorungen
geltend. Der Nackenschmerz wurde al's chronisch anhaltender, im Charakter primér
drickender Schmerz beschrieben, der zeitweise helmartig in den gesamten Kopf ausstrahle.
Weiter berichtete der Beschwerdefiihrer davon, dass er Miihe habe sich im Alltag auf
mehrere Dinge gleichzeitig zu konzentrieren (siehe Bg-act. |1 48). Die Diagnosen einer
HWS- Distorsion mit/bei chronischem Cervicocephal syndrom fand auch Eingang in die
Beurteilung vom 11. Februar 2019 im Rahmen der Schmerzsprechstunde bei Dres. med.

0. , P. und Q. , der Psychologin R. und den Therapeutinnen S.

und T. Schmerztherapie (siehe Bg-act. 11 51 S. 1). Geméss biomechanischer




- 27 - Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fur Unfallmechanik (AGU) vom 8. April 2019 zu
Handen der Beschwerdegegnerin sind die beim Beschwerdefiihrer im Anschluss an den
Autounfall vom 24. August 2018 festgestellten und von der HWS ausgehenden
Beschwerden durch die Kollisionseinwirkung im Normalfall, wie vorliegend, erklarbar
(siehe Bg- act. 11 75 S. 5). Der behandelnde Psychiater Dr. med. F. hielt in seinem
Arztbericht vom 26. Juni 2019 fest, es mangle dem Beschwerdefiihrer zeitweise an
Konzentrationsvermdgen und an Aufmerksamkeit (siehe Bg-act. 11 91 S. 1). Dieswurde
auch am 11. Dezember 2019 noch identisch befundet (siehe Bg-act. 11 113 S. 1). 5.3.4. Die
Diagnose einer HWS-Distorsion nach Autounfall entspricht nach gefestigter
Rechtsprechung dem Schleudertrauma, welches die Anwendbarkeit der
Schleudertrauma-Praxis begriindet (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_756/2021 vom 10.
Februar 2022 E.4.8 [Autounfall mit HWS-Distorsion, nach Schleudertrauma-Praxis geméass
BGE 134 V 109 beurteilt], 8C_582/2021 vom 11. Januar 2022 E.10.1 [Autounfall mit
HWS- Distorsion, nach Schleudertrauma-Praxis gemass BGE 134 V 109 beurteilt],
8C_344/2021 vom 7. Dezember 2021 E.7.1 [Velounfall/Kollision mit Auto mit
HWS-Distorsion und Commotio/Contusio cerebri, nach Schleudertrauma-Praxis gemass
BGE 134 V 109 beurteilt]). Zwar wurde im Urteil des Bundesgerichts 8C_102/2021 vom
26. Mé&rz 2021 E.2 und 5.2 (Autounfall mit beinbetonter linksseitiger sensomotorischer
Ausfallsymptomatik und einer akuten Anpassungsstérung mit Angst- und Panikepisoden
und mit HWS-Distorsion), nach der Psycho-Praxis beurteilt, weil — selbst wenn die zum
typischen Beschwerdebild eines HWS-Schleudertraumas gehtrenden Leiden vorgelegen
hétten —, sieim Vergleich zur psychischen Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall
ganz in den Hintergrund getreten wéren bzw. im Verlauf bis zum Beurteilungszeitpunkt nur
eine untergeordnete Rolle gespielt hétten. Ahnlich, wenn auch nicht wegen eines
Autounfalls, sondern einer

- 28 - herabfallenden "Hollywood-Schaukel", das Urteil des Bundesgerichts 8C_957/2008
vom 1. Mai 2009, in welchem ebenfalls die Psycho-Praxis angewandt wurde, weil das
Vorliegen eines die Ubrigen — auf eine mdgliche schleudertraumadhnliche Verletzung
zurckzufiihrenden — Gesundheitsstérungen dominierenden psychischen Geschehens bejaht
wurde, d.h. die psychische Problematik bereits einige Monate nach dem Unfall in einer sich
kontinuierlich verstéarkenden, eine regel méssige antidepressive Behandlung erforderlich
machenden Ausprégung vorhanden war, wahrend die — allfélligen Folgen einer dem
Schleudertrauma aquivalenten Verletzung zu wertenden — funktionellen Beeintrachtigungen
(Nacken- und Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten etc.) dadurch zusehendsin
den Hintergrund gerieten bzw. insofern in eine sekundére Rolle gedrangt wurden, asihr
Verlauf einzig vom jeweiligen psychischen Stimmungsbild abhéngig war. Gemass
Bundesgericht ginge es nicht an, dass psychische Beschwerden, dieim Anschluss an einen
Unfall mit moglicherwei se schleudertraumaghnlichen Verletzungen auftraten, ungeachtet
ihrer Pathogenese stets nach den Kriterien geméass BGE 134 V 109 auf ihre Adaguanz hin
zu Uberpriifen, weil die Gefahr bestiinde, identische natirliche kausal e psychische
Unfallfolgen addgquanzrechtlich allein deshalb unterschiedlich zu beurteilen, je nachdem, ob
beim Unfall zusétzlich eine Distorsionsverletzung der HWS (oder ein aquivalenter
Verletzungsmechanismus) auftrat oder nicht (dortige E.4.2 m.H.a. Urteil des
Bundesgerichts U 277/04 vom 30. September 2005 E.4.2.2 in fine). In casu verhdlt essich
jedenfalls so, dass sowohl im Austrittsbericht vom 5. September 2018 des Spital U.

als auch noch im Austrittsbericht vom 3. Dezember 2018 des D. eine
HWS-Distorsion diagnostiziert wurde (siehe Bg-act. 11 11 und 35) sowie Dr. med. N.



vom Spital U. in seinem Bericht von 31. Januar 2019 anlasslich der neurol ogischen
Sprechstunde vom 30. Januar 2019 ein chronisches Cervicocephal syndrom diagnostizierte
(siehe Bg-act. 11 48; siehe auch

- 29 - Bericht vom 11. Februar 2019 von Dr. med. O. et aii betreffend die
Schmerzsprechstunde vom 5. Februar 2019 am Spital U. [Bg-act. 11 51 S. 1] und auch
bereits die vorstehende Erwagung 5.3.3). Im Austrittsbericht vom 3. Dezember 2018 des

D. wurde dann zunéchst der Verdacht einer PTBS gedussert, weshalb am 9. Oktober
2018 eine Behandlung mit Cymbalta begonnen wurde (Bg-act. I1 35 S. 2). Anlésslich des
stationdren Aufenthalts vom 5. September bis 16. Oktober 2018 erfolgten drei
psychotherapeutische Einzel gespréche, in denen sich der Beschwerdefuhrer unter anderem
mit negativen Gefiihlen wie etwa Revolte und Hoffnungslosigkeit im Zusammenhang mit
den beiden Unfallen sowie dem Lernen von Depressionscopingstrategien beschéftigte. Eine
weiterfUhrende ambulante psychotherapeutische Begleitung wurde fir die Verarbeitung der
Unfdle und Aktivierung seiner Ressourcen alsindiziert erachtet (Bg-act. 11 35 S. 3). Der
Beurteilung des Psychostatus durch lic. psych. R. anlésslich der
Schmerzsprechstunde vom 5. Februar 2019 |asst sich entnehmen, dass bel geklagten Knie-
und Rickschmerzen seit den Unféllen die HADS- Werte im Angstscore grenzwertige Werte
von 10 Punkten und beim Depressionsscore einen auffalligen Wert von 12 Punkten zeigten
und der Beschwerdefiihrer angab, sich leicht depressiv zu fihlen, dies aber als normal
empfand und den Bedarf fiir eine Psychotherapie verneinte. Gemass Psychostatus gab der
Beschwerdefiihrer auch Freudeverlust, verminderten Antrieb und Schlafstérungen sowie

L ebensunlust ohne Suizidgedanken an, wobei lic. psych. R. den klinischen Eindruck
einer depressiven Verstimmung festhielt. Lic. psych. R. resiimierte, bei sehr geringen

Ressourcen zeige der Beschwerdefuihrer deutliche Hinweise fir eine depressive
Verstimmung und sei — trotz seiner skeptischen Haltung dazu — eine psychotherapeutische
und medikamenttse Behandlung indiziert (sehe Bg-act. I1 51 S. 6 f.). Etwa drel Monate
spater begab sich der Beschwerdefihrer dann schliesslich in
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung bei Dr. med. F. ,

- 30 - welcher im Bericht vom 26. Juni 2019 die Diagnosen einer mittelgradig depressiven
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F 32.11) und eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD 10 F 43.1) stellte. Im Psychostatus vom 25. Juni 2019 wurde
namentlich beschrieben, dass der Beschwerdefihrer im Affekt niedergeschlagen sei und
nachdenklich bzw. hoffnungslos wirke. Mimik und Gestik seien verhalten und der Antrieb
reduziert. Das Denken sei gepréagt von Sorgen, Angsten und Aussichtslosigkeit. Zeitweise
mangle es an Konzentrationsvermogen und Aufmerksamkeit. Weiter hielt Dr. med. F.
insbesondere fest, dass der Beschwerdefiihrer Gber Schlafstérungen mit Albtraumen (im
Zusammenhang mit dem zweiten Unfall) sowie Flashbacks mit neurovegetativen
Beschwerden wie z.B. Herzklopfern, Druck auf der Brust, Atemnot beim Autofahren (as
Beifahrer) berichte (siehe Bg-act. 1 91). Dieselben Diagnosen stellte er in seinem Bericht
zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 23. Dezember 2019. Im darin wiedergegebenen
psychopathol ogischen Befund vom 11. Dezember 2019 wurden wiederum ein Mangel an
Konzentrationsvermodgen und Aufmerksamkeit sowie weiterhin gelegentliche
Derealisations- und Depersonalisationserlebnisse beschrieben. Weiter wurde eine gedriickte
Stimmung, eine (weiterhin) herabgesetzte M odul ationsféhigkeit sowie ein reduzierter
Antrieb festgehalten (siehe Bg-act. |1 113). Gemass Dr. med. G. ist die Gesamtheit
der psychischen Beschwerden auf beide erlittene Unfalle zurtickzufiihren, wobei die PTBS



(primér) auf den Autounfall und die chronische Schmerzstorung zu einem grosseren Tell
auf den Arbeitsunfall vom 16. Juli 2015 und zu einem geringeren Teil auf die anldsslich des
Autounfalls erlittenen Verletzungen betreffend Rippen und Riicken. Die depressiven
Symptome interagierten dabei in intensiver und ungunstiger Weise mit den Auswirkungen
der PTBS und der Schmerzstorung (siehe Bg-act. | 342 S. 22 und 24 sowie bereitsdie
vorstehende Erwagung 4.3.7). Im Gegensatz zu der vorstehend erwahnten, vom
Bundesgericht beurteilten Konstellation présentiert sich

- 31 - die Situation vorliegend aber nicht in einer Weise, in der im Hinblick auf die
Beurteilung der adaguaten Kausalitdt zum erlittenen Autounfall mit HWS-Distorsion die
psychischen Beschwerden kurz danach als klar dominant bzw. das &rztlicherseits auf eine
HWS-Distorsion (mit/bei chronischem Cervicocepha syndrom) zurlickgefihrte (organisch
nicht nachweisbare) Beschwerdebild als ganz in den Hintergrund tretend beurteilt werden
konnten (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts U 88/06 vom 18. Juli 2007 E.5.1 m.H.a
BGE 123V 98 E.24). In den bundesgerichtlichen Verfahren 8C_58/2022 und 8C_437/2021
kritisierten die dortigen Beschwerdefiihrenden im Zusammenhang mit Blitzunfélen zudem
die Unterscheidungen bel Prifung der Adaguanz nach der Psycho-, Schleudertrauma- oder
Schreckereignis-Praxis und verlangten deren Aufgabe. Es sei stattdessen zuerst rein
naturwissenschaftlich zu prifen, ob eine Unfallfolge vorliege. Falls dies bejaht werde, sei in
einem zweiten Schritt danach zu fragen, ob die Ubernahme durch die Sozialversicherung
gerechtfertigt sai. In ersterem Verfahren wurde alternativ auch noch vorgeschlagen, neu alle
psychisch und organisch nicht nachwei sbaren Beschwerden nach der sogenannten
Schleudertrauma-Praxis geméass BGE 134 V 109 zu prufen. Angesichts des Ausgangs
dieser Verfahren, musste das Bundesgericht keine Stellung zur verlangten Praxisanderung
nehmen (siehe Urteil des Bundesgerichts 8C_58/2022 vom 23. Mai 2022 E.4.2 und 4.6,
auszugsweise publiziert in: BGE 148 V 301 sowie Urtell des Bundesgerichts 8C_437/2021
vom 25. November 2021 E.5 und 5.3). Wenn nun wie vorliegend (fortlaufend und parallel)
arztliche Diagnosen zu geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach demselben
Unfall vorliegen, welche sowohl einen Bezug zur Schleudertrauma- al's auch zur
Psycho-Praxis er6ffnen, ist die Beantwortung der Frage, nach welchen Kriterien die
adaguate Kausalitét hinsichtlich der gesundheitlichen Auswirkungen des Unfalls zu
beurteilen sind, nicht so klar, wie die Argumentationen der Parteien im vorliegenden
Verfahren vermuten liessen. Unabhéngig von der Frage der

- 32 - Anwendbarkeit der Psycho- oder Schleudertrauma-Praxisist fur die (potenzielle)
Ermittlung der Anzahl der zu erfullenden (Adaguanz-)Kriterien jedenfalls zunéachst die
Unfallschwere zu bestimmen (vgl. BGE 134V 109 E.10.1 m.H.a 117V 359 E.6 und 117 V
369 E.4b und c sowie BGE 115V 133 E.6aff.). 5.4.1. Die Unfallschwere (vgl. dazu VGU S
20 70 vom 13. Juli 2021 E.7.4.2.1 ff., insbesondere auch mit Hinweisen auf die Kasuistik in
E.7.4.2.4; vgl. z.B. auch Urteile des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 29. Januar 2010
E.4.1 und 8C_80/2009 vom 5. Juni 2009 E.6.1) bestimmt sich fir beide vorliegenden
Unfallereignisse und unabhangig davon, ob die Psycho- oder die Schleudertrauma-Praxis
zur Anwendung kommt, nach dem augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kréften (vgl. BGE 148 V 301 E.4.3.1, 140 V 356 E.5.1 und 134 V 109
E.2.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_437/2021 vom 25. November 2021 E.5.1.1,
8C_66/2021 vom 6. Juli 2021 E.7.1, 8C_212/2019 vom

E.21



August 2019 E.3 und 8C_720/2017 vom 12. M&rz 2018 E.4.3). Der Arbeitsunfall vom Juli
2015 ist unbestrittenermassen den mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den
leichten zugeordnet worden (vgl. Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2020 [Bg-act. |
389 Rz. 3d S. 7]; Beschwerdeantwort vom 22. Februar 2021 Rz. 6.3). Umstritten ist die
Zuordnung des Autounfalls vom August 2018. Der Beschwerdefiihrer geht von einem
mindestens mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren Unfdlen aus, wahrend
die Beschwerdegegnerin den Autounfall als mittelschweren Unfall im mittleren Bereich
qualifiziert hat. Geméass Aussage des Beschwerdefuihrers im Verkehrsunfall-Rapport der
Kantonspolizel Graublinden vom 15. Oktober 2018 bzw. im polizeilichen
Einvernahme-Protokoll vom 15. September 2018 Uiber den Unfallhergang fuhr er mit ca. 75
km/h in Richtung Norden (siehe Bg-act. |11 21 S. 7 und 22 [Antwort auf Frage 1]). Der
unfallverursachende Lenker (Falschfahrer) sagte in der polizeilichen Einvernahme vom 25.
August 2018 aus, er sei

- 33 - vor der Kollision geschétzt zwischen 40 bis 50 km/h gefahren (siehe Bg- act. 11 21 S.
18 [Antwort auf Frage 6]). Gemass biomechanischer Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fir
Unfallmechanik (AGU Zirich) vom 8. April 2019 erfuhr der Opel des Beschwerdefihrers
eine Geschwindigkeitsdnderung in Ruckwartsrichtung, welche oberhab eines Bereichs von
20 bis 30 km/h lag (siehe Bg-act. Il 75 S. 4). Aus biomechanischer Sicht ergibt sich, dass
die anschliessend an das Ereignis festgestellten von der HWS ausgehenden Beschwerden
und Befunde durch die Kallisionseinwirkung im Normalfall, wie im vorliegenden Fall,
erklarbar sind (siehe Bg-act. 11 75 S. 51.). Praxisgemass vermag ene unfalltechnische oder
biomechani sche Analyse gegebenenfalls gewichtige Anhaltspunkte zur mit Blick auf die
Adaguanzprifung relevanten Schwere des Unfallereignisses zu liefern. Eine Beurteilung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs kann gestiitzt hierauf jedoch nicht erfolgen (siehe
Urteile des Bundesgerichts 8C_19/2021 vom 27. April 2021 E.7.3 und 8C_182/2020 vom
18. Mai 2020 E.5.3, je m.w.H.). 5.4.2. Dem Vorbringen des Beschwerdefiihrers unter
Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_633/2007 vom 7. Mai 2008, dass es sich
vorliegend um einen mindestens mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren
Unfallen handelt, kann nicht gefolgt werden. Anders as im vorerwahnten Urteil, dem ein
Auffahrunfall mit mindestens drei beteiligten Autos zugrunde lag, bei dem in der Nacht und
auf einer Autobahn zunéchst ein Auto von hinten in das Auto der damaligen
Beschwerdefuhrerin prallte und dieses sodann in das vordere Auto schob, so dass sowohl
das Fahrzeugheck wie auch die Front vollstandig zertrimmert und deformiert sowie diese
massiven Kréfte angesichts der verbogenen Sitzlehnen auch auf die Fahrzeuginsassen
Ubertragen wurden (siehe Urtell des Bundesgerichts 8C_633/2007 vom 7. Mai 2008
E.6.2.2), handelt es sich vorliegend um eine Frontalkollision zwischen dem Auto des
Beschwerdefiihrers mit demjenigen des Unfallverursachers

- 34 - (Falschfahrer), welche sich bei Tageslicht auf einer Autostrasse zutrug. Gemass
Fahrzeugexpertise vom 18. September 2018 wurde beim vom Beschwerdefihrer gelenkten
PW die gesamte Frontpartie aufgestaucht, diverse Anbauteile beschadigt, die beiden
vorderen Kotflligel und der Langstréger vorne rechts verbogen sowie der Fahrer- und
Beifahrerairbag ausgel 6st. Das Fahrzeug erlitt einen (wirtschaftlichen) Total schaden (siehe
Bg-act. I 60 S. 4 ff.) Geméass AGU-Kurzbeurteilung vom 8. April 2019 (siehe Bg-act. |1
75) wurde der vom Beschwerdefuhrer gelenkte PW im mittleren und rechten Frontbereich
stark beschadigt. Die Frontpartie wurde rechtsseitig bis ans Vorderrad gestaucht. Die
Stossstangenabdeckung, die Scheinwerfer und der Kuhlergrill waren mehrfach gebrochen.



Der Aufpralldampfer, das Frontblech, beide Kotfllgel, die Motorhaube, der Radkasten und
Langstréger rechts, die Kihler, die A-Saule und weitere Bauteile im Motorraum wurden
stark deformiert. Beim vom Unfallverursacher gelenkten PW wurde ebenfalls die gesamte
Frontpartie stark deformiert. S&mtliche Karosserie- und Anbauteile der Front des vom
Beschwerdefiihrer gelenkten PW waren gestaucht oder beschéadigt. Die Front- und
Seitenscheibe vorne rechts waren gebrochen und beide Frontairbags hatten ausgel st.
Moglicherweise seien auch der Motor und die Radaufhéngung vorne rechts beschadigt
worden. Die Gutachter hielten unter anderem auch gestiitzt auf den Polizeirapport fest, dass
das unfallverursachende Fahrzeuge mit leichtem Versatz nach links, einer grossen
Uberdeckung und weitgehend achsparallel frontal auf den PW des Beschwerdefiihrers
prallte. Trotzdem gelang es dem Beschwerdefihrer gemass V erkehrsunfall-Rapport der
Kantonspolizel Graubiinden vom 15. Oktober 2018 (grundsétzlich) selbstandig, allenfalls
unter Mithilfe einer Drittperson, aus dem Fahrzeug auszusteigen, was auf eineim
Wesentlichen in Takt gebliebene Fahrgastzelle und insbesondere der A-Séule bel der
Fronttire der linken Fahrerseite hindeutet (siehe Bg-act. 11 21 S. 8, 23 und Fotos Nr. 5.
sowie Bg-act. I1 60 S. 11 ff.). Demgegeniber war im Urteil des

- 35 - Bundesgerichts 8C_633/2007 vom 7. Mai 2008 davon die Rede, dass die Wucht des
Aufpralls des (durch den Heckanprall angeschobenen) Fahrzeuges der dortigen
Versicherten ausgereicht habe, um nicht nur auf ein vorderes Fahrzeug aufzufahren,
sondern dieses sich auch noch quergedreht habe, Total schaden erlitt und seinerseitsin ein
drittes Fahrzeug geschoben wurde (siehe Urteil des Bundesgerichts 8C_633/2007 vom 7.
Mai 2008 E.6.2.2). Gemass AGU-Kurzbeurteilung ergibt sich zudem bei einer frontalen
Kollision in Bezug auf die HWS bei angeschnallten PW-Insassen — wie es der
Beschwerdefuhrer zweifelloswar (siehe Bg-act. I1 11 S. 2 und Bg-act. 11 21 S. 23) —ein
gunstigerer Bewegungsablauf und eine prinzipiell geringere HWS-Belastung al's bei
Heckkollisionen (siehe Bg-act. Il 75 S. 4; siehe auch Urteil des Bundesgerichts
8C_239/2007 vom 7. August 2008 E.6.3). Demnach wird bei einem frontalen Anprall die
vorwarts gerichtete Rel ativbewegung des Insassen durch den Sicherheitsgurt aufgefangen.
Diese Abstiitzung an mehreren Punkten, die indirekte Krafteinleitung unterhalb der HWS
Uber den Thorax (vgl. auch die Aussage des Beschwerdefiihrersin der polizeilichen
Einvernahme vom 15. September 2018: "Ich lenkte so gut es ging nach rechts und hielt
mich ganz fest am Lenkrad fest." [Bg-act. Il 21 S. 22]) und die leichte KOrperrotation aus
dem Schultergurt heraus ergibt — bei sonst gleichen Fahrzeugbel astungen — einen
Bewegungsablauf, der mit einer geringeren Belastung der einzelnen HWS-Segmente al's bel
Heckkollisionen verbunden ist. Zudem ist gemaéss der AGU- Kurzbeurteilung die hintere
Halsmuskulatur wesentlich stérker ausgebildet als die vordere. Sie kann daher den Kopf vor
zu grosser Vorwartsbewegung schitzen. Zudem wurde auch der Front-Airbag ausgel 6st, so
dass nur ein Teil der sich entwickelnden Kréfte auf den Korper des Versicherten einwirken
konnte (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_239/2007 vom 7. August 2008 E.6.3). Der
Autounfall (Frontalkollision) ist damit in nicht zu beanstandender Weise von der
Beschwerdegegnerin als mittelschwerer Unfall im engeren Sinn eingestuft

- 36 - worden. So qualifizierte das Bundesgericht etwa auch eine Frontalkollision eines
Versicherten in seinem PW bel ca. 90 km/h mit einem entgegen der Fahrtrichtung
stehenden auf dem ersten Uberholstreifen der Autobahn stehenden PW als noch im engeren
Sinne mittel schweren Unfall, wobei gemé&ss biomechanischer Analyse eine
kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung von 20 bis 30 km/h vorlag und dies be



Frontalkollisionen noch als im Harmlosigkeitsbereich bewertet wurde (siehe Urteil des
Bundesgerichts 8C_786/2009 vom 4. Januar 2010 E.4.6.1). Alsein Beispiel fur

mittel schwere Unfélle im engeren Sinne verwies das Bundesgericht im genannten Urteil
auch auf 8C_80/2009 vom 5. Juni 2009, wo die dortige Versicherte als Beifahrerin in einem
Renault 5 geméss ihren eigenen Angaben mit einer Geschwindigkeit von 70 bis 80 km/h
frontal mit einem Opel Omega Caravan kollidierte, wobei |etzter mit einer Geschwindigkeit
von ca. 30 bis 40 km/h unterwegs gewesen war. Gemass Bundesgericht schied entgegen der
Meinung der dortigen Versicherten und mit Blick auf die durch die Rechtsprechung
entwickelten Massstébe die Qualifikation als mittel schwerer Unfall im Grenzbereich zu den
schweren aus. Autounfélle mit vergleichbaren oder jedenfalls nicht geringeren
Krafteinwirkungen wirden regel massig dem mittleren Bereich (der mittel schweren Unfédlle)
zugeordnete, womit die vorinstanzliche Qualifikation nicht zu beanstanden war (siehe
Urteile des Bundesgerichts Urteil des Bundesgerichts 8C_786/2009 vom 4. Januar 2010
E.4.6.2 m.H.a. 8C_80/2009 vom 5. Juni 2009 E.6.1). 6. Nachfolgend sind die
Adaquanzkriterien fir die beiden Unfélle zu prifen. Dabei ist fir den Arbeitsunfall vom 16.
Juli 2015 unbestrittenermassen die Psycho-Praxis anzuwenden. Fur den Autounfall vom 24.
August 2018 hingegen rechtfertigt sich — bel sofort nach dem Autounfall diagnostizierter
HWS-Distorsion — aufgrund der in der vorstehenden Erwagungen 5.3.3 f. erwéhnten
Umstéande und Rechtsprechung die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis gemass BGE
134V 109.
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August 2018 E.6.3). In Bezug auf den Arbeitsunfall behauptet der Beschwerdefihrer keine
besonders dramatischen Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls, was
objektiv betrachtet auch nicht ersichtlich ist. In Bezug auf den Autounfall ist zwar nicht von
der Hand zu weisen, dass die Umstande des Verkehrsunfalls (Geisterfahrer kommt dem
Beschwerdefiihrer auf einer Autostrasse in einer Kurve bei ca. 75 km/h eigener
Fahrgeschwindigkeit entgegen, keine Bewusstlosigkeit, keine Amnesie, Erinnerung an alle
Einzelheiten des Unfallhergangs) fur den Beschwerdefiihrer subjektiv belastend waren/sind.
Das Adaguanzkriterium ist objektiv und damit losgel 6st vom subjektiven Empfinden bzw.
Angstgefuhl und nur im Hinblick auf das Unfallgeschehen an sich zu beurteilen. Vorliegend
ereignete sich am 24. August 2018 eine Frontalkollision ohne weltere erschwerende
Umstande. Beide Fahrzeuglenker und weitere Fahrzeuginsassen konnten nach dem
Unfallereignisihre Fahrzeuge selbsténdig verlassen, wenn auch im Falle des
Beschwerdefiihrers gemass seiner Aussage mit Hilfe eines Gemeindearbeiters (siehe
Bg-act. 11 21 S. 23), weil er eingeklemmt gewesen sel (siehe psychiatrische Beurteilung
vom 16. Marz 2020 [Bg-

- 38 - act. | 342 S. 13]). Zu keinem Zeitpunkt bestand eine L ebensgefahr. Weder hatte sich
der BeschwerdefUhrer lebensbedrohlich verletzt (vgl. Bg-act. 11 21) noch befand sich das
Fahrzeug — auch angesichts der Witterungsverhaltnisse und der Hilfeleistung durch

nachfol gende Fahrzeuglenker — nach der Kollision in einer gefahrlichen Lage (vgl. dazu
Bg-act. Il 21 S. 8 und die Fotografien in: Bg-act. 11 21 S. 10 ff.). Bel Autounfélenist von
besonders dramatischen Begleitumstéanden bzw. einer besonderen Eindricklichkeit etwa bei
einem Auffahrunfall mit hoher Geschwindigkeit und mehreren beteiligten Fahrzeugen am
Stauende auf einer Autobahn auszugehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_623/2007
vom 22. August 2008 E.7 f.), bel einem Zusammenstoss zwischen einem Personenwagen



und einem Lastwagen in einem Autobahntunnel mit mehreren sich anschliessenden
Kollisionen mit der Tunnelwand al's objektiv dramatisches und unmittel bar
lebensbedrohliches Ereignis, wobel der dortige unangegurtete Versicherte mit dem Kopf
gegen die Windschutzscheibe prallte und diese barst (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_257/2008 vom 4. September 2008 E.3.3.3), bei einem Zusammenprall zwischen einem
Sattel schlepper und einem PW, wobei der Fahrer des Sattel schleppers die Kollision
zunéchst nicht bemerkte und den Personenwagen der versicherten Person tiber eine langere
Distanz vor sich herschob und die Insassen dieses Fahrzeugs verzweifelt versuchten, den
Unfallverursacher auf sich aufmerksam zu machen (vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C 579/2011 vom 5. Dezember 2011 E.3.5 m.H.a. 8C_508/2008 vom 22. Oktober 2008
E.5.3), oder etwawenn der im gleichen Fahrzeug mitfahrende nahe Verwandte beim Unfall
verstirbt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_365/2010 vom 23. August 2010 E.3.1).
Umstande dieser Art liegen hier nicht vor. Auch die dem BeschwerdefUhrer zuvor
diagnostizierte Dysthymie nach dem Unfall vom 16. Juli 2015, d.h. seine subjektive
Verfassung, andert daran nichts (vgl. U 56/07 vom
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Januar 2022 E.12, 8C_304/2018 vom 6. Juli 2018 E.4.3.1, 1C_621/2014 vom 31. Mérz
2015 E.3.3 und 8C_124/2013 vom 4. Dezember 2013 E.4), weshalb der anwaltlich
vertretene Beschwerdefuhrer gestitzt auf Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf eine
Partelentschadigung hat. Diese wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g Satz 2 ATSG). Im Ubrigen bestimmt
sich die Bemessung der Parteientschadigung gemass Art. 61 Ingress ATSG nach dem
kantonalen Recht (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_5/2022 vom 3. August 2022 E.5.1.1,
9C_519/2020 vom 6. Mai 2021 E.2.2 und 9C_714/2018 vom 18. Dezember 2018 E.9.2,
nicht publ. in BGE 144 V 380). Gemass Art. 78 VRG i.V.m. Art. 2 der Verordnung Uber die
Bemessung des Honorars der Rechtsanwaéltinnen und Rechtsanwélte (Honorarverordnung,
HV; BR 310.250) wird die Parteientschadigung nach Ermessen des Gerichts festgesetzt,
wobel es grundsdatzlich von dem in der Honorarnote geltend gemachten (und als
angemessen zu betrachtenden) Aufwand sowie (Uiblichen) Stundenansatz ausgeht. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin reichte trotz Aufforderung vom 24. Februar 2021
keine Honorarnote ein, womit der Partelkostenersatz ermessenswei se festzulegen ist.
Angesichts des einfachen Schriftenwechsels und der moderaten Schwierigkeit des
Prozesses rechtfertigt sich eine Pauschale (inkl. Spesen und MWST) von CHF 2'500.--.
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