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Regeste

Art. 24 UV G. Prifung des somatisch und psychisch bedingten I ntegritdtsschadens.
Ruckweisung zur Abkl&rung des psychisch bedingten Integritatsschadens (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Mal 2007, UV 2006/17).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist nach den vorerwéhnten Tellrlickzligen nur noch, ob dem
Beschwerdefiihrer von Seiten der Beschwerdegegnerin zu Recht eine
Integritatsentschadigung auf der Basis einer Integritatseinbusse von 40% zugesprochen
wurde. Die Beschwerdegegnerin legte die rechtlichen Voraussetzungen fuir die Gewahrung
von I ntegritétsentschadigungen im angefochtenen Entscheid (Erwéagung 2b/aa) zutreffend
dar; darauf kann verwiesen werden. Mit Bezug auf die Bemessung des versicherten
Verdienstes und des Invaliditatsgrades sowie die Uberversicherungsberechnung ist die
Beschwerde zufolge Riickzugs abzuschreiben.

E.2

a) Dr. C.___ bestétigte im Bericht vom 12. April 2003 die Diagnosen eines chronischen
thorako-lumbo-vertebralen Syndroms nach konservativ behandelter Berstungsfraktur
BWK12 und LWKS, einer depressiven Entwicklung und eines chronischen
Schmerzsyndroms. Gegentiber dem Bericht vom 3. August 2000 liege keine nennenswerte
Veranderung des Krankheitszustandes vor. Im Jahr 2002 seien Nackenschmerzen mit
Verspannung aufgetreten, welche durch chiropraktische Behandlung weitgehend behoben
werden konnten. Die Psychotherapie bei Dr. D, werde weiterhin durchgefihrt.
Insgesamt sei der Analgetika-V erbrauch gesunken. Als unfallfremder Faktor spielten im
Heilungsverlauf eine krankhafte psychische Verarbeitung des WS-Traumas mit (UV-act.
199). Bereitsim Bericht vom 3. August 2000 hatte Dr. C.__ angegeben, dass sich seit ca.
1997 keine Anderung des Krankheitszustandes mehr ergeben habe (UV-act. 158).
Suva-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie, schétzte den
Integritétsschaden in der &rztlichen Beurteilung vom 18. Juni 2003 auf 20% und begrindete
diese Schétzung ausfuhrlich (UV-act. 201). In einer Beurteilung vom 20. November 2003
nahm Dr. F.___ zu den Einwendungen des Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrers vom 13.
November 2003 (UV-act. 208) Stellung. Er bestétigte seine I ntegritétsschadenschétzung
und hielt im Weliteren fest, zur Indikation und den Erfolgsaussichten einer fortdauernden
oder alenfalls sogar permanenten psychiatrischen Betreuung wolle er sich as
orthopadischer Chirurg nicht aussern. Rickenbeschwerden seien erfahrungsgemass nicht
etwas Konstantes, sondern sie wirden in Intensitét und Art wechseln. Somit kdnne nicht



zum Vornherein von einem konstanten Schmerz ausgegangen werden, welchem auch mit
einer konstanten &rztlichen oder chiropraktischen Betreuung begegnet werden konne. Viel
sinnvoller und eher mit Chance auf Wirkung sei das punktuelle Angehen von
Beschwerdeschiiben. Dann kdnne es sinnvoll sein, dass der Arzt aufgesucht werde und eine
medikamenttse oder ausnahmswei se auch eine physikalisch-medizinische Behandlung
erfolge (UV-act. 210). Am 19. Mai 2005 fuhrte Dr. C.____ aus, gegeniiber seinem Bericht
vom April 2003 habe sich keine Anderung der Beschwerden ergeben. Die 2002
aufgetretenen Nackenbeschwerden hétten sich unter regelméssiger chiropraktischer
Behandlung gebessert, wirden aber zu Rezidiven neigen (UV-act. 252). Dr. D.____
berichtete am 7. Juli 2005, der Beschwerdefuhrer stehe seit 4. Dezember 1997 in seiner
Behandlung. Er komme etwa ein bis zweimal im Monat zu ihm. Es liege eine andauernde
Personlichkeitsdnderung nach einem schweren Arbeitsunfall vor. Der physische und
psychische Zustand zeige auch nach langerer Behandlung keine namhafte Besserung. Von
der psychiatrischen Behandlung kénne auch in Zukunft keine solche erwartet werden.
Trotzdem sollte die Behandlung fortgesetzt werden, um den erreichten Zustand aufrecht zu
erhalten und den Beschwerdefihrer vor einer seelischen Dekompensation zu bewahren. Die
Konsultationen sollten in Zukunft in Absténden von ein bis zwei Monaten stattfinden und
von medikamenttser Therapie unterstiitzt werden (UV-act. 257). Eine Beurteilung durch
Suva-Arzt Dr. med. G.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, ergab laut Bericht
vom 10. Oktober 2005 unter anderem, dass im Hinblick auf die Wechselwirkung zwischen
chronischen Schmerzen einerseits und Niedergeschlagenheit andererseits davon auszugehen
sei, dass das psychische Beschwerdebild Folge der Belastung sel, die er durch die
Schmerzen habe, aber auch durch die sich nach dem Unfall verschlechternde

L ebenssituation begriindet sei. Im weiteren sei davon auszugehen, dass die umfangreichen
Rechtsstreitigkeiten im Anschluss an den Unfall fur den Beschwerdefuhrer auch emotional
belastend und mit Sorge und Angst, dass ihm eine ausreichende Versorgung fur seine
Familie zugesprochen werde, verbunden gewesen seien. Er gehe davon aus, dass das
psychische Syndrom al's Folge der Schmerzen, der Angst um die eigene Versorgung sowie
als Folge aggressiver Impulse entstanden sei. Fiir das Vorliegen einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTSD) dagegen, wie im Gutachten von Dr. med. H.__ vom 25. August
1998 diagnostiziert worden sei, ergebe sich aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht
kein Anhalt. Dr. H.___ habe diese Diagnose gestellt, ohne dass er die spezifische
Symptomatik der psychischen Storung dokumentiert habe. Der Hinweis auf Alptraume
konne nicht generell al's Symptom einer PTSD gewertet, wenn der Inhalt der Tréume
"irgendwelche Unfélle" seien: Bel der PTSD komme es zu einem intrusiven Wiedererleben
(im Wachzustand oder in Traumen) eben genau des traumatischen Ereignisses, dass der
Betroffene erlebt habe. Auch die lange Latenz des Auftretens der psychischen Symptome
nach dem Ereignis stelle diese Diagnose in Frage. Die Sicherheit der Diagnose einer PTSD
sechs Monate nach dem Ereignis gelte bereits al's eingeschrankt; eine Latenz von zwei
Jahren ware ungewohnlich lang. Er habe sich um einen Unfall mit schweren Verletzungen
gehandelt, jedoch nicht um ein Ereignis von katastrophalem Ausmass, das - wie esfur die
PTSD definiert sai - bel fast jedem Menschen eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde.
Dievon Dr. D.____ diagnostizierte andauernde Personlichkeitsénderung trete bei Menschen
auf, die Extrembel astungen wie Konzentrationslager, Folter, Katastrophen oder
andauernden |ebensbedrohlichen Situationen ausgesetzt gewesen seien. In der aktuellen
Situation des Unfalls habe der Beschwerdefuhrer vielleicht auch um sein Leben gefirchtet.
Es habe sich aber nicht um einen andauernden emotionalen Eindruck gehandelt, unter dem



er gestanden habe. Der Unfall des Beschwerdefiihrers gerate in ein falsches Licht, wenn
man ihn in eine Reithe mit Ereignissen stelle, wie sie nach ICD-10 als verursachend fir eine
andauernde Personlichkeitsanderung beschrieben seien. Erflllt seien die Kriterien nach
ICD-10 fur eine Dysthymia, einer affektiven Storung, die eine andauernde depressive
Verstimmung sei: Die Patienten wirden sich miide und niedergeschlagen fuhlen, alles sei
fUr sie eine Anstrengung, sie wirden schlecht schlafen und sich unzulanglich fuhlen. Es
gehdre auch zum Konzept der Dysthymia, dass die Betroffenen in der Regel fahig seien, mit
den wesentlichen Anforderungen des taglichen Lebens fertig zu werden. Der
Beschwerdefihrer erfiille seine, wenn gleich sehr geringen Aufgaben im Haushalt, seine
Korperpflege und die Versorgung der Kinder am Mittagstisch. DassDr. D, keine
Diagnose aus dem Spektrum der affektiven Stérungen gestellt habe, betrachte er al's
Hinweis dafur, dass im Gesamtbild der Symptomatik die Depressivitét im engeren Sinnim
Vergleich zu den Phdnomenen Interessel osigkeit, Antriebslosigkeit, Geftihl von
Unzulénglichkeit und der Mudigkeit eher nicht derart imponiere, dass sie diagnostisch
leitend gewesen wére (UV-act. 258). b) Im Urteil vom 5. Februar 2003 hatte das EV G mit
Verweis auf die Berichtevon Dr. C._ vom 27. November 1996 und vom 27. Juli 1997,
vonDr. E.__ vom 31. Juli 1997 sowie das Gutachten der MEDAS vom 8. Oktober 1998
festgehalten, dem Beschwerdeflhrer sei ab 1. September 1996 aus somatischer und
psychischer Sicht eine leidensangepasste Tétigkeit im Umfang eines 50%-Pensums
zumutbar (UV-act. 172). Im erwdhnten MEDA S-Gutachten wurden als Diagnosen
Residuen nach Arbeitsunfall am 3. Juni 1994 mit Berstungsfraktur von BWK 12,
Teilimpressionsfraktur von LWK3 und nicht-dislozierter Nasenbeinfraktur sowie
chronisches vertebrales Schmerzsyndrom, Fehlform und Fehlhaltung der Wirbelsaule, eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung und begleitend sehr wahrscheinlich eine
posttraumatische Belastungsstérung (al's psychische Unfallfolgen) sowie schéadlicher
Gebrauch multipler psychotroper Substanzen angefiihrt. Der konsiliarische Gutachter Dr.
med. H.___, Spezialarzt FMH fir Psychiatrie, Luzern, hielt den Beschwerdefuhrer aus
psychiatrischer Sicht fir jegliche in Frage kommende berufliche Tatigkeit zu 50%
arbeitsunfahig, wobel sich dieser selbst schon seit langer Zeit fir zu 100% arbeitsunfahig
erachtete (UV-act. 170.11). Die MEDAS-Gutachter kamen zum Schluss, gesamthaft sel
eine korperlich leichte, wechselbelastende, nicht in vorn tibergebeugter Haltung
auszufihrende Arbeit zu 50% zumutbar. Limitierend seien die rheumatol ogischen und
psychiatrischen Faktoren (UV-act. 170.13). Nach Lage der dargel egten medizinischen
Akten ergab sich im Nachgang zu den erwadhnten medizinischen Beurteilungen keine
Verénderung (Verbesserung oder Verschlimmerung) der unfallbedingten gesundheitlichen
Situation in somatischer Hinsicht (vgl. Berichtevon Dr. C.___, UV-act. 158, 199, 252).
Eine Veranderung des unfallbedingten Gesundheitszustandes |18sst sich im Resultat auch der
Beurteilung von Dr. B.___, Chiropraktor, vom 7. Dezember 2000 nicht entnehmen. Wenn
Dr. B.___ - sechs Jahre nach dem Unfall - erstmals festhélt, es sei mit grosser
Wahrscheinlichkeit beim Unfall eine HWS-Distorsion aufgetreten (UV-act. 232 S. 3), soist
zu bemerken, dass dies aufgrund der unmittelbar nach dem Unfall erstellten echtzeitlichen
Akten sowie der spateren Berichte, in welchen immer nur die Unfallfolgen im Brust- und

L endenwirbel bereich sowie die Nasenbeinfraktur zur Sprache kamen, nicht als belegt gelten
kann (vgl. UV-act. 2-9, 15f). Dr. B.____ hielt im Bericht vom 21. Mai 2004 fest, er kenne
den Patienten seit dem 21. September 2000. Seit diesem Zeitpunkt sei es nicht zu einer
Verschlimmerung der korperlichen Beschwerden gekommen. Verschlechtert habe sich die
psychische Verfassung. Er sei zwar nicht Psychiater, stelle aber fest, dass der Patient enorm



darunter leide, dass seine Frau arbeiten gehe und er zu Hause bleiben miisse
(Beschwerdebeilage D). In psychiatrischer Hinsicht bestétigte Dr. D.___, wie bereits
erwahnt, dass durch die Behandlungen seit 1997 keine namhafte V erbesserung des
Gesundheitszustandes resultiert habe und dies auch aufgrund von kiinftigen Behandlungen
nicht zu erwarten sai (UV-act. 257). Die Schlussfolgerung von Dr. F.____, wonach durch
arztliche Behandlungen jedenfalls ab 1. Juni 2003 keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten sai, steht im Einklang mit den tibrigen medizinischen
Akten. Dr. F.___ erachtete einzig das punktuelle Angehen von Beschwerdeschiiben mit
medikamenttser oder physikalisch-medizinischer Behandlung als sinnvoll (UV-act. 210),
und die Beschwerdegegnerin erklarte sich auch bereit, solche Behandlungen zu
ubernehmen. Angesichts dieser Umstande |&sst sich die Einstellung von Taggel dleistungen
und Heilungskosten auf den 1. Juni 2003 und damit —was vorliegend interessiert - die
Integritétsschadenprifung auf diesen Zeitpunkt hin nicht beanstanden.

E.3

a) Zu prufen ist die Hohe des Integritétsschadens sowohl fur die physischen als auch fir die
psychischen Unfallfolgen. Grundsétzlich berechtigen auch Beeintréchtigungen der
psychischen Integritét zu einer Integritétsentschadigung. In medizinischer Hinsicht ist zwar
davon auszugehen, dass gemass herrschender psychiatrischer Lehrmeinung psychogene
Stoérungen in der Regel nicht lebenslang dauern, sondern degressiv verlaufen und daher die
fur den Anspruch auf Integritétsentschadigung vorausgesetzte Dauerhaftigkeit nicht
erflillen. Ein Anspruch kann jedoch dann gegeben sein, wenn medi zinisch-psychiatrisch
eine eindeutige individuelle Langzeitprognose gestellt werden kann, die fir das ganze

L eben eine Anderung durch Heilung oder Besserung des psychischen Gesundheitsschadens
praktisch ausschliesst (BGE 124 V 43 Erw. 5b/ccinfine, 124 V 213 Erw. 4b = Pra 1998
(87) Nr. 161 Erw. 4b). Gemass Art. 36 Abs. 1 Satz 1 UVV gilt ein Integritdtsschaden al's
dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens in gleichem Umfang besteht.
Diese Umschreibung des gesetzlichen Kriteriums der Dauerhaftigkeit verstdsst weder
gegen den Wortlaut noch gegen Sinn und Zweck des Gesetzes; sieist mit den
Gesetzesmaterialien vereinbar. Es besteht keine Veranlassung, sie durch einen anderen
unbestimmten Rechtsbegriff zu ersetzen (BGE 124 V 44 Erw. 5b/cc; vgl.
Urtellsbesprechung von MOSIMANN, AJP 1999 S. 992ff). Ob bei psychogenen
Unfallfolgen das gesetzliche Kriterium der Dauerhaftigkeit (Art. 24 Abs. 1 UVG) erflllt ist,
wird in Anwendung der Praxis, wie sie fur die Beurteilung der Adaquanz psychischer
Unfallfolgen Geltung hat (BGE 115V 133), beantwortet. Bei banalen bzw. leichten
Unféllen ist der Anspruch auf Integritétsentschadigung regelméssig zu verneinen. Dasselbe
giltin der Regel bei Unfélen im mittleren Bereich; nur ausnahmsweise mag sichim
Grenzbereich zu den schweren Unfélen eine gegenteilige Beurteilung ergeben. Bel
schweren Unféllen schliesslich ist die Dauerhaftigkeit des Integritétsschadens stets zu
prufen und noétigenfalls durch ein psychiatrisches Gutachten abzukl&ren, sofern sie nicht
bereits aufgrund der Akten klarerweise zu bgjahen ist (BGE 124 V 44 Erw. 5c/bb).

V oraussehbare V erschlimmerungen des I ntegritatsschadens werden gemass Art. 36 Abs. 4
UVV angemessen berticksichtigt. Revisionen sind nur im Ausnahmefall moéglich, wenn die
Verschlimmerung von grosser Tragwelte ist und nicht voraussehbar war. b) Suva-Arzt Dr.
med. F.___, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie, hielt in der arztlichen Beurteilung
vom 18. Juni 2003 unter anderem fest, fir die Schatzung des I ntegritétsschadens stiitze er
sich auf die Untersuchungen an der Klinik fir Orthopédie am Spital I.___. Im weliteren
Verlauf habe die Moglichkeit, mit einem operativen Eingriff das Heilungsresultat noch zu



verbessern, klar verneint werden missen (vgl. UV-act. 80, 84, 108). Das CT vom 8. Juni
1994 zeige zum einen die Berstungsfraktur von BWK 12 und die Fraktur von LWK3. Das
MRI vom 10. Januar 1996 zeige keine wesentlichen Verénderungen im Segment L3/4,
namentlich einen vollsténdig erhaltenen Spinalkanal. Hingegen komme die zentrale
Impression der Deckplatte sehr schon zur Darstellung. Das Segment Th-11/12 sei leider
nicht separat dargestellt. Radiologisch sei der Zustand bis 1996 zu verfolgen. Auch wenn
die Deformierung zusammengerechnet weniger als 21° ausmache, so sei dennoch dem Wert
>21° zu folgen, daes sich um zwei voneinander unabhangige Segmente handle, wesentliche
Bandscheibenschéaden gesetzt worden seien und es sich vor allem bei BWK12 um einen
kompletten Berstungsbruch handle, welcher bis ins Bewegungssegment BWK12/L WK1
hinunter reiche. Beztiglich der Graduierung nach Schmerzen und Funktion sei die
Einstufung schwierig. Mit einer Bewertung ++ werde man den Anspriichen an eine
egalitére und abstrakte Beurteilung gerecht. Dies bedeute: Geringe Dauerschmerzen, bel
Belastung verstérkt, auch in Ruhe. Davon sei der obere Wert, namlich 20%, zu nehmen. Es
kdnne argumentiert werden, dass der Patient einen vollig unertraglichen Zustand mit
starken Dauerschmerzen, auch nachts und in Ruhe, entsprechend der Skala +++ aufweise.
Falls ein derartiger Zustand anzunehmen gewesen ware, wére sicherlich eine klare
Operationsindikation gestellt worden, z.B. fur eine segmentale Versteifung Th-11/12. Es
seien lediglich die eigentlichen Verletzungsfolgen (Berstungsbruch und

V orderkantenabriss) berticksichtigt worden, und nicht Diagnosen wie chronisches
Schmerzsyndrom bzw. depressive Reaktion (UV-act. 201). Der BeschwerdefUhrer |&sst
dazu im vorliegenden Verfahren ausfihren, sowohl betreffend LWS als auch betreffend
BWS und HWS bestiinden nebst einer massiv reduzierten Belastungsfahigkeit ausserst
erhebliche Funktions- und Bewegungseinschrankungen. Er leide zudem unter
schwerwiegenden Dauerschmerzen und unter ausserordentlichen Schmerzexazerbationen
bei leichtester Belastung (Hinweis auf den Bericht Dr. B._ vom 7. Dezember 2000).
Unfallbedingt sei auch eine Fehlform der Wirbelsaule ausgewiesen. Dr. B.____habe auch
auf die Probleme im Bereich der HWS hingewiesen, die offenbar noch nie untersucht und
beurteilt worden seien. Es sal von einer sehr starken schmerzhaften
Funktionseinschrénkung der Wirbelsaule und damit in somatischer Hinsicht von einer
Integritétsei nbusse von mindestens 50% auszugehen. Diese Auffassung teile auch Dr.
C.__ . Essa be diesem Arzt ein entsprechender schriftlicher Bericht einzuholen. Dr.
C.____ habe mundlich darauf verwiesen, dass in der Suva-internen Beurteilung vom 18. Juni
2003 ohne weitere Untersuchung lediglich auf dtere Rontgenbilder abgestellt worden sei.
Anderseits habe sich die Beurteilung auf die Frakturen von zwei Wirbelkdrpern beschrénkt,
ohne dass der Zustand der gesamten Wirbel sdule und das gesamte, damit
zusammenhangende Beschwerdebild in die Beurteilung einbezogen worden seien. Zu riigen
sei auch, dass sich die zu eingeschrankte Betrachtungsweise nur auf orthopéadische
Gesichtspunkte bezogen habe. Weitere Fachdisziplinen (insbesondere Rheumatologie,
Neurologie und Neurochirurgie) seien nicht einbezogen worden. Es seien keinerlel
Anamnesen und Untersuchungen durch den beurteilenden Arzt erfolgt (act. G 1 S. 13-16).
¢) Hinsichtlich der HWS-Beschwerden bzw. der nicht erstellten Unfalleinwirkung auf die
HWS st auf die Ausfiihrungen in Erwagung 2b zu verweisen. Die HWS-Beschwerden
kodnnen somit auch nicht Tell der Integritdtsschadenbemessung bilden. In seiner Beurteilung
vom 20. November 2003 ist Dr. F.___, unter Bezugnahme auf die Einwendungen des
Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrers vom 13. November 2003 (UV-act. 208), unter
anderem zum Schluss gelangt, die Definition im UV G Anhang 3 "sehr starke schmerzhafte



Funktionseinschrankung der Wirbelsaule = 50%" sei sehr unbefriedigend ausgefallen, und
zwar insofern, als dieser Begriff fernab von einem von Wirbelsdulenfachleuten allgemein
akzeptierten definierten Zustand sai. Interpretationen seien demzufolge unumgénglich
gewesen. Der Begriff "stark schmerzhafte Funktionseinschrankung der Wirbelsaule" knne
sehr breit ausgel egt werden, da mehrere nicht quantifizierbare wertende Begriffe
einbezogen seien und kein klarer Schaden umschrieben sei. Viel besser sei von der
Schédigung, d.h. vorliegend von einer Fraktur, auszugehen. Auf diese Weise gelange man
zu einheitlichen Beurteilungen gemessen an den Vorgaben in Tabelle 7, wobel die Daten
"Schmerzen und und durch Schmerzen limitierte Funktion™ natrlich subjektiv bleiben
wrden und nie objektiv werden kdnnten. Ziehe man die Interpretationen zu Frakturen in
Tabelle 7 zu Rate, gelange man auch nach nochmaligem "Nachrechnen" auf einen Wert in
der Gréssenordnung von 20% (UV-act. 210). Diese Darlegungenvon Dr. F.____sind
nachvollziehbar und begriindet. Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters bildet nicht
der Zustand der gesamten Wirbel saule Gegenstand der Integritétsschadenbemessung,
sondern nur die unfallbedingt geschédigten Bereiche. Esfehlt - bel aktenméssig klar
festgehal tener medizini sch-somati scher Gesundheitsschadigung - an konkreten
Anhaltspunkten fur die Notwendigkeit eines Einbezugs weiterer medizinischer
Fachbereiche. d) Der Beschwerdefuhrer |asst im weiteren vorbringen, auch in
psychiatrischer Hinsicht sei die Integritatseinbusse hoher festzulegen, alsdiesin der
Suva-internen Beurteilung vom 10. Oktober 2005, bel welcher es sich wiederum um eine
reine Aktenbeurteilung handle, erfolgt sei. Mit Blick auf den Bericht von Dr. D.___ handle
es sich keinesfalls nur um eine leichte psychische Storung (Suva-Tabelle 19 S. 5 lit. b).
Vielmehr seien die Kriterien der mittel schweren psychischen Storung (Suva-Tabelle 19 S. 5
lit. d) gegeben, weshalb Dr. D.____auch auf " Schlafstorungen mit Albtraumen und standiger
Mudigkeit" sowie "starke Konzentrationsschwierigkeiten" und "rasche Ermudbarkeit"
verweise. Dies komme einer I ntegritétseinbusse von 50% gleich. Aktenwidrig sei auch die
Behauptung, es habe sich nicht um einen "andauernden emotionalen Eindruck” gehandelt.
Es moge zutreffen, dass sich die Schmerzproblematiken in somatischer und psychiatrischer
Hinsicht Uberdecken wirden. Die ausgepragten Schmerzen im Bereich der Wirbelséule
seien in somatischer Hinsicht nicht ausreichend gewirdigt worden. Damit kdnne im
psychiatrischen Teilbereich nicht darauf verwiesen werden, dass die Schmerzsituation
bereits berticksichtigt sei. Eine Befunderhebung und Beurteilung ergébe mit Sicherheit
einen gesamthaften Integritatsschaden von 80% (act. G 1 S. 17f). Dr. G.____ begrindeteim
Bericht vom 10. Oktober 2005, wieso aus seiner Sicht beim Beschwerdefuhrer nicht eine
posttraumatische Belastungsstorung, sondern auschliesslich eine Dysthymia vorliege. Fir
die Schétzung des Integritétsschadens sei das Kriterium der Dauerhaftigkeit der Schadigung
erflllt. Bel der Dysthymia handle es sich aber um eine leichte psychische Stérung. Fur
solche sei nach Suva-Tabelle 19 eine Integritétsentschadigung bis 20% geschuldet. Aus
versicherungspsychiatrischer Sicht resultiere somit eine Integritatsentschadigung von 20%.
Diese sei zu den bereits geschétzten 20% I ntegritatsentschadigung fur die Schmerzen zu
addieren (UV-act. 258). €) Nach Lage der Akten handelte es sich beim Unfall vom 3. Juni
1994 um einen mittelschweren Unfall, wobel sowelit ersichtlich mehrere Adaguanzkriterien
(relativ schwere somatische Verletzung, lange Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit und Behandlung, Dauerschmerz) zu bejahen sind. Hievon geht
offensichtlich auch die Beschwerdegegnerin aus, da sie einen psychisch bedingten
Integritétsschaden von 20% anerkannte. Wie dargelegt sind fur die Zeit nach den
Beurteilungenvon Dr. F.____ und Dr. G.___ beim Beschwerdefihrer keine Veranderungen



in gesundheitlicher Hinsicht ausgewiesen. Zum Einwand des Beschwerdefihrers, wonach
essich bel den Suva-internen Berichten um reine Aktengutachten handle (act. G 1. S. 8), ist
festzuhalten, dass die Rechtsprechung Aktengutachten als zuléssig erachtet, wenn die Akten
ein vollsténdiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein llickenloser Untersuchungsbefund, damit der
Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein lickenloses Bild zu
verschaffen (PVG 1996, 265 Erw. 3b). Im Fall der Berichtevon Dr. F.____sind die
erwahnten V oraussetzungen erfillt, nicht jedoch bei demjenigenvon Dr. G.___, zumal fir
psychiatrische Berichte in der Regel eine personliche Untersuchung durch den Bericht
erstattenden Arzt vorausgesetzt ist (Urteil des EV G vom 30. November 2004 i/SE.M., Erw.
3.2.4 1 163/04]). Dievon Dr. G.____ gestellte psychiatrische Diagnose einer Dysthymia
steht sodann im Widerspruch zu denjenigen im MEDA S-Gutachten vom 8. Oktober 1998
(anhaltende somatoforme Schmerzstérung und begleitend sehr wahrscheinlich eine
posttraumatische Belastungsstérung als psychische Unfallfolgen) sowievon Dr. D._
(anhaltende Personlichkeitsdnderung). Bel Zutreffen der Diagnosevon Dr. G.___ héttees
sich bei der erwahnten MEDA S-Beurteilung entweder um eine Fehldiagnose handeln oder
es hétte sich in psychischer Hinsicht in den Jahren nach 1998 eine gesundheitliche

V erbesserung ergeben miissen. Fur letzteres bestehen aber wie erwahnt keinerlei
Anhaltspunkte. Eine abschliessende Beurteilung dieser Umsténde erscheint gestitzt auf die
gegebene Aktenlage nicht moglich, weshalb die Beschwerdegegnerin eine erneute
Abklarung und Bemessung des psychisch bedingten Integritatsschadens (einschliesslich
einer entsprechenden Untersuchung des Beschwerdeftihrers durch den Gutachter) zu
veranlassen haben wird. Dabei rechtfertigt es sich, sie Suva dazu zu verhalten, mit dieser
Begutachtung einen unabhangigen, bisher mit der Sache nicht befassten Psychiater zu
beauftragen.

E.4

Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer mit pauschal Fr. 1'800.-- zu
entschadigen.
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