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Regeste

Art. 6 UVG: Unfallbedingter Verlust eines bereits stark vorgeschadigten Auges. Adaguanz
zwischen psychischen Beschwerden und Unfall nach den Kriterien von BGE 115V 133
verneint (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Mai 2010,
UV 2009/24).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifenist, ob die Uber den 20. Marz 2007 hinaus geklagten
Beschwerden in einem rechtsgentiglichen Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom
16. Juni 2006 stehen, der eine fortdauernde L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin
begriindet. Sowelt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers in der Einsprache dartiber
hinaus eine Stellungnahme der Beschwerdegegnerin in Bezug auf den zwischen ihr und der
Arbeitgeberin des Beschwerdeftihrers erfolgten E-Mailverkehr vom 1. Juni 2007 beantragt
(Information Uber psychische Probleme und Bedrohungssituation), ist darauf nicht
einzutreten, da dieses Thema nicht Gegenstand des angefochtenen Entscheids bildet. 1.2
Im Ubrigen ist in Bezug auf die unfallbedingte Augenproblematik festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin - entsprechend ihrer verfiigungsweisen Zusicherung - fur zukiinftige
augenarztliche Kontrollen und Behandlungen aufkommen und zu gegebener Zeit Gber den
Anspruch auf eine Integritétsentschadigung befinden wird.

E.2

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG,;

SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinn des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Fir die
Bejahung des natiirlichen Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende 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.
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung oder



im Beschwerdefall das Gericht nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Kausal zusammenhangs genugt fir die Begriindung eines L ei stungsanspruchs nicht (BGE
129V 181, 119V 337 1. E. 1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im
Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater K ausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis
allgemein als beguinstigt erscheint (BGE 129V 181, 119V 337 1. E. 1). Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es dabei, den natiirlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, wahrend
es dem Gericht obliegt, die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang zu
beantworten (PVG 1984 Nr. 82, 174). Bei physischen Unfallfolgen hat jedoch die
Adaguanz gegentiber dem natuirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (BGE 118V 291 1. E. 3a). 2.2 Im Bereich klar ausgewiesener organischer
Unfalfolgen im Sinn von nachwel sbaren strukturellen V eranderungen (organisches
Substrat konnte mit Bild gebenden Untersuchungsmethoden [Rontgen,
Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden) spielt die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle. Sie ist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitét
ohne Weiteres zu bejahen (BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/bb, mit Hinweisen).
Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung
der nattirlichen Kausalitét nicht automatisch auch die Bejahung der adadquaten Kausalitét,
kodnnen doch gerade klinische Befunde erfahrungsgemass auch psychisch ausgel 6st werden.
In diesen Féllen ist eine eigenstandige Adaguanzbeurteilung nach der Rechtsprechung
gemass BGE 115 V 133 E. 6¢/aa durchzufihren, sofern keine Anhaltspunkte auf ein
Schleudertrauma hindeuten, was vorliegend ohne Weiteres ausgeschl ossen werden kann.

E.3

3.1 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, die Arbeitsunfahigkeit habe aus
ophthalmologischer Sicht Gber den 20. Méarz 2007 hinaus gedauert, weshalb die
Beschwerdegegnerin den Fall zu frih abgeschlossen habe. Dies gehe aus den
Unfallscheinen hervor, auf welchen drei Augenarzte des KSSG eine auch nach diesem
Zeitpunkt bestehende 50%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert hatten. 3.2 Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts sind Heilbehandlung und Taggelder nur solange zu
gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der
Fall unter Einstellung der vorubergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritétsentschédigung abzuschliessen (
BGE 134V 114 E. 4.1). Ob eine namhafte Besserung noch moglich ist, bestimmt sich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Dabei verdeutlicht die Verwendung des
Begriffs "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen
nicht (E. 4.3 S. 115). Damit stellen sich die Fragen, ob eine allenfalls noch bestehende
Arbeitsunfahigkeit unfallbedingt ist und (fallsja) ob sie durch weitere Heilbehandlung noch
namhaft gesteigert oder wieder hergestellt werden kann. 3.2.1 Auf Grund des Unfalls
vom 16. Juni 2006 blieb der Beschwerdefiihrer aus ophthalmologischer Sicht



unbestrittenermassen bis zum 10. Februar 2007 vollstéandig arbeitsunfahig (Suva-act. 5, 6,
21, 26, 32.2, 63). Ab dem 11. Februar 2007 bestand geméss &rztlichem Zwischenbericht der
Klinik fir Augenkrankheiten des KSSG vom 2. April 2007 aus ophthalmologischer Sicht
noch eine 50%ige und ab dem 21. Mé&rz 2007 eine Arbeitsunfahigkeit von 0%

(Suva-act. 63). Auch die nachfolgenden Zwischenberichte der Augenklinik hielten an der
wieder erlangten vollstéandigen Arbeitsfahigkeit von 100% fest (Suva-act. 79, 105, 133).
Die durch drel Fachérzte der Augenklinik mit kurzer Unterschrift auf dem Unfallschein
bescheinigte weiterhin bestehende Tellarbeitsunfahigkeit mag zwar erstaunen, dennoch
widerspricht es den Feststellungen auf den Zwischenberichten nicht. Da auf den
Unfallscheinen kein Grund fr die Arbeitsunfahigkeit vermerkt ist, kann allein aus der
Angabe des Arbeitsunfahigkeitsgrads nicht geschlossen werden, die Arbeitsunfahigkeit
habe aus ophthalmologischer Sicht bestanden. Vielmehr wird aus dem Zeugnis der
Augenklinik des KSSG vom 15. Januar 2009 ersichtlich, dass die Augenérzte von der
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers aus psychiatrischen Griinden Kenntnis hatten,
weshalb sie die Arbeitsunféahigkeitsatteste auf den Unfallscheinen wohl lediglich zur
Vereinfachung der administrativen Abl&ufe beim Beschwerdefthrer im Umgang mit dem
Arbeitgeber getétigt hatten (vgl. Suva-act. 133). 3.2.2 Der Beschwerdefuhrer hatte
gemass den Aufzeichnungen seines Augenarztes Dr. B._ bereits vor dem Unfall auf dem
rechten Auge einen eingeschrankten Visus von 0.1 (Suva-act. 27, 56). Dies war - selbst
wenn er eine vorbestehende Einschrankung - namentlich im Fernbereich - heute bestreitet -
auch seiner Arbeitgeberin bekannt (Suva-act. 2, 12). Sowohl Dr. B.____alsauch die
Suva-Versicherungsmedizinerin Dr. med. E.___, Fachérztin fir Ophthalmologie und
Ophthalmochirurgie FMH, schétzten daher die Angewdhnungsdauer an die neue Situation
auf Grund des Fehlens des Gesichtsfeldes und dem vorgéngig scheinbar lediglich noch
bestehenden Pseudostereosehen auf vier bzw. sogar weniger als vier Monate (Suva-act. 44).
Nachdem die Arzte des KSSG dem Beschwerdefiihrer am 13. Dezember 2006 noch die
lockeren Hornhautfaden entfernt hatten, welche als Ursache geltend gemachter Schmerzen
erschienen waren, stand einer Anpassung der Augenprothese und davon grundsétzlich
unabhangig einer Wiederaufnahme der Arbeit nichts mehr im Wege. Aus medizinischer
Sicht war neben einer Versorgung mit Augentropfen zur guten Befeuchtung und Tabl etten
gegen Schmerzen z.B. bel Wetterwechsdl (vgl. Suva-act. 79, 105) somit keine Behandlung
mehr indiziert (Suvaract. 63, 127). Daher sahen die Arzte auch lediglich beim Auftreten von
Problemen noch die Méglichkeit zur Durchfiihrung einer Enukleation vor (Suva-act. 63).
Die Beschwerdegegnerin stellte die Taggel dleistungen gestltzt auf die Beurteilungen der
Augenérzte des KSSG per 21. Méarz 2007 definitiv ein. Aus den Akten geht nichts hervor,
was gegen eine "Heilung" im Sinn des Gberhaupt Mdglichen nach dem Verlust des Auges
bis dahin sprechen wiirde. Folglich ist hinsichtlich der am rechten Auge erlittenen
Verletzungen davon auszugehen, dass diese spatestens im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung keine arztliche Behandlung mehr erforderlich machte, welche eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands hétte bewirken kénnen. 3.3  Somit I&sst sich
eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fur organisch objektivierte Unfallrestfolgen
im Bereich des rechten Auges und der Gesichtsknochen nicht begriinden. Auf Grund der
dargelegten Umsténde und der nachvollziehbaren und in sich schlissigen medizinischen
Akten kann nicht erwartet werden, dass weitere medizinische Abklarungen zu anderen
Erkenntnissen flhren wirden, weshalb darauf verzichtet werden kann (BGE 122V 162 E.
1d, 119V 344 E. 3¢).

E.4



4.1 Die Rechtsvertreterin sieht schliesslich einen Gber den Zeitpunkt der
Leistungseinstellung weiter bestehenden L eistungsanspruch darin begriindet, dass die
psychischen Beschwerden des Beschwerdefiihrers adaquat-kausal auf das Unfallereignis
zuriickgefuhrt werden kénnten. Gemass Telefonnotiz vom 13. Februar 2007 diagnostizierte
Dr. C.___ beim BeschwerdefUhrer eine posttraumatische Bel astungsstorung (Suva-act. 46).
Dr.D.___ hieltim Bericht vom 3. Mai 2007 ab dem 13. Februar 2007 wegen andauernden
Angsten, Flashbacks, leichten K onzentrationsstérungen und leichten formalen
Denkstorungen eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 50% fest (Suva-act. 70).
Gemass Bericht vom 5. Februar 2009 fuhrte Dr. D, die fortbestehende
Tellarbeitsunféhigkeit des Beschwerdefihrers auf die posttraumatische Bel astungsstérung
(ICD-10: F43.1) sowie die Anpassungsstorung mit Angst und Depression gemischt
(ICD-10: F43.22) zuriick. Er schétzte die Hohe der Arbeitsunfahigkeit vom 11. Februar
2007 bis 19. August 2008 auf 50% und danach bis auf weiteres auf 30%. Demzufolge sind
fur die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers tiber den 20. Marz 2007
hinaus psychische Beschwerden verantwortlich. 4.2 Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers fir psychische Beeintrachtigungen wirde voraussetzen, dass zwischen
dem Unfall und der eingetretenen Gesundheitsschadigung sowohl ein natirlicher als auch
ein adaquater Kausalzusammenhang bestiinde (BGE 122 V 416 E. 2a mit Hinwels).
Vorliegend 18sst sich eine natiirliche Unfallkausalitét hinsichtlich der psychischen
Beschwerden aus dem Bericht von Dr. D.__ vom 5. Februar 2009 (act. G 1.1/3) ableiten.
Dieser hielt fest, dass es nach dem Unfall einerseits zu typischen Symptomen einer
posttraumatischen Belastungsstérung sowie zu einer Anpassungsstorung gekommen sei. Im
Rahmen der Alptréaume, die eindeutig in Zusammenhang mit dem Unfall stiinden, habe der
Beschwerdefuhrer einige Panikattacken mit massivem Herzklopfen, Brustschmerzen,
Erstickungsgefiihlen und Furcht zu sterben entwickelt. Zudem habe er sténdige
Befurchtungen vor moglichen Verletzungen des gesunden Auges, er meide Situationen,
welche solche Verletzungen ausl6sen konnten und gehe sogar im Winter morgens aus
Angst vor einem Sturz auf Glatteis nicht spazieren. Damit ist die natirliche Kausalitét
offensichtlich. 4.3 Zu prifen ist somit die Adaguanz der Gber den 20. Mé&rz 2007 hinaus
vorliegenden Beschwerden gemass der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen
(BGE 115V 133). Wie bereitsin Erwégung 2.1 erwéhnt, ist die Frage der Adaguanz vom
Gericht zu beurteilen. Daher ist diesich von Dr. D.___ auf die Fragen der Rechtsvertreterin
des Beschwerdefuihrers beziehende Stellungnahme zur Erfullung der Adaquanzkriterien
(vgl. act. G 12.2/9 Punkt 2) dafur unerheblich. Die Beschwerdegegnerin ist beztglich der
vorzunehmenden K atal ogisierung von einem leichten Unfallereignis ausgegangen. Die
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers stufte demgegentiber den Unfall a's schwer,
alenfalls als schwer innerhalb der mittleren Gruppe ein. Zu prifen ist im Rahmen einer
objektivierten Betrachtungsweise, ob der Unfall eher alsleicht, als mittelschwer oder als
schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung
nach der N&he zu den leichten oder schweren Unféllen erfolgt. Massgebend sind der
augenfallige Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréften, nicht jedoch
Folgen des Unfalls oder Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet
werden kdnnen. Derartigen dem eigentlichen Unfallgeschehen nicht zuzuordnenden
Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen. Dies gilt etwa
fur die - ein eigenes Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person
zuzieht, aber auch fur - unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen
Begleitumsténde oder besonderen Eindrucklichkeit des Unfalls zu prifende - aussere



Umstéande, wie eine alféllige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- resp. gar
Todesfolgen, die der Unfall fur andere Personen nach sich zieht (Urteile des Bundesgerichts
vom 28. Januar 2009 i/S M. [8C_519/2008] E. 5.2.1; vom 19. November 2007 i/S Z. [U
2/07] E. 5.3.1; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26). Nach der Praxis des Bundesgerichts wurden
Unfdle mit Verletzungen eines Auges in folgenden Féllen den mittelschweren Unfallen im
mittleren Bereich zugeteilt: Ein Querschlager einer von Polizeibeamten bei
Auseinandersetzungen zwischen Klubanhangern abgefeuerten Gummischrotladung traf die
versicherte Person am linken Auge, was zu einer erheblichen Beeintrachtigung im
Sehvermdgen des linken Auges und im stereoskopischen Sehen fuhrte (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007: Soziarechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 10. August 2005 i/S B. [U 343/04]); durch eine
Explosion der Autobatterie wahrend deren Uberpriifung trat dem Versicherten Saure ins
Gesicht und ins linke Auge, was zu einer Einschrankung des Visus auf 0.1 fihrte (SVR
2007 UV Nr. 24); beim Hantieren mit einer Maschine zur Herstellung von
Kunststoffteilchen |6ste sich ein eingeklemmter Gegenstand pl6tzlich und traf mit so hoher
Geschwindigkeit auf die Brille des Versicherten, dass diese zerbrach und ein Glassplitter
das rechte Auge verletzte, wodurch ein Schaden in Form einer Hornhautperforation mit
Restvisus von 10% entstand (Urteil des Bundesgerichts vom 5. Mai 2009 i/ST.
[8C_965/2008]). Offen liess das Bundesgericht die Einstufung in einen mittel schweren oder
schwereren Unfall bei einem Versicherten, der infolge eines Frasunfalls einen sofortigen
Visusverlust erlitt (RKUV 2000 Nr. U 364) sowie im Fall eines Versicherten, der sich beim
Binden von Elektrokabeln mit einer Schnabelzange ins rechte Auge stach und dadurch
einen praktisch vollstandigen Verlust der Sehkraft erlitt (EV G-Urteil vom 9. Dezember
2004 i/SK. [U 84/04]). Beim hier zu beurteilenden Vorfal, bei dem ein Arbeitskollege den
Beschwerdefiihrer scheinbar lediglich von hinten und angeblich ohne Verletzungsabsicht
mit einer Holzglasleiste treffen wollte (vgl. Suva-act. 17.1), traf der Gegenstand infolge
einer Kopfdrehung des Beschwerdefiihrers das rechte Auge. Nachdem daraus der
vollkommene Verlust des Auges sowie ein Rissim darunterliegenden Knochen resultierte,
ist dieses Ereignisinnerhalb der mittel schweren Unfélle dem mittleren Bereich zuzuordnen.
4.4 Die Unterscheidung zwischen mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den
schweren Unféllen und solchen im mittleren Bereich ist insofern von Bedeutung, als bei
Unfallen im mittel schweren Bereich praxisgemass grundsétzlich mehrere Zusatzkriterien
erfullt sein mussen, um die Adaguanz bejahen zu kdnnen, wobel die Zahl umso geringer
sein kann, je ndher das Ereignis bel den schweren Unféllen liegt (vgl. dazu BGE 115V 133
E. 6¢/bb). 4.4.1 Der Unfall vom 16. Juni 2006 hat sich nicht unter besonders
dramatischen Begleitumstanden abgespielt. Zwar kann dem Ereignis eine gewisse
Eindrucklichkeit nicht abgesprochen werden, es kann aber nicht gesagt werden, der Unfall
sei von besonderer Eindriicklichkeit gewesen. Das Kriterium der besonderen
Eindricklichkeit ist objektiv zu beurteilen und nicht auf Grund des subjektiven Empfindens
bzw. Angstgefiihls der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207, U 287/97 E.
3b/cc; Urteil vom 25. Januar 2008 i/S A. [U 56/07] E. 6.1). Denn nicht was im Betroffenen
psychisch vorgeht, ist entscheidend, sondern die objektive Eignung der Begleitumsténde,
psychische Fehlentwicklungen auszul6sen (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc). Zu
beachten ist, dass jedem mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist,
welche somit allein noch nicht fir eine Bejahung des Kriteriums ausreicht (Urteil vom 11.
Februar 2009 i/S S. [8C_799/2008] E. 3.2.3 mit Hinweis). Vorliegend sind jedoch keine
Begleitumstéande ersichtlich, die objektiv geeignet waren, zu einer psychischen



Fehlentwicklung zu fuhren. Allein der Umstand, dass der Unfall zum Verlust des rechten
Auges fuhrte, gentigt nicht zur Annahme einer besonderen Eindrticklichkeit, sondernist im
Rahmen des Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzungen zu
berticksichtigen. 4.4.2 Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzung, ins-besondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen
auszul 6sen, ist im Einklang mit der Beschwerdegegnerin zu bejahen. Einerseitsist nattrlich
bereits die Verletzung am rechten Auge als schwer zu bezeichnen. Andererseits stellt der
Verlust des Sehvermdgens auf einem Auge an sich schon eine schwerwiegende Beein-
trachtigung dar, zumal sie ein stereoskopes Sehen verunmaoglicht und die Gefahr einer
vollstéandigen Erblindung erhdht wird. Darin liegt das erfahrungsgemasse psychogene
Schéadigungspotenzial eines einseitigen Augenverlusts, hat doch der Betroffene
verstandlicherweise Angst davor, auch das zweite gesunde Auge zu verlieren (EV G-Urtell
vom 4. Dezember 2004, a.a.O., mit Hinweis; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom

5. Mai 2009, a.a.0.). Daher ist neben der Schwere auch die besondere Art der erlittenen
Verletzung zu bejahen. Daran andert die Vorschadigung nichts. 4.4.3 Beim Kriterium
der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung wird auf die kontinuierliche, mit
einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustands gerichtete
arztliche Behandlung abgestellt. Eine Behandlung, die lediglich noch der Erhaltung des
bestehenden Gesundheitszustands und nicht der Heilung dient, ist im Rahmen der
Adaguanzprufung grundsétzlich nicht relevant. Auch Abkl&rungsmassnahmen und blossen
arztlichen Kontrollen sowie der Verordnung von Medikamenten (wie Schmerzmitteln etc.)
kommt nicht die Qualitét einer regel méassigen, zielgerichteten Behandlung zu (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 27. Februar 2008 i/S D. [U 11/07] E 5.3.1 mit Hinweisen, vgl.
auch EVG-Urteil vom 21. Juli 2003 i/S S. [U 509/00] E. 4.3.2). Vorliegend war der
postoperative Verlauf nach Entfernung des prol abierenden Gewebes, der Hornhaut- und
Skleranaht sowie der Bindehautnaht zwar regelrecht (vgl. Suva-act. 6), dennoch musste sich
der Beschwerdefiihrer am 31. August 2006 auf Grund anhaltender Schmerzen nochmals
einer Operation zur Orbitabodenrekonstruktion unterziehen. Danach fanden sodann nur
noch &rztliche Kontrollen und Prothesenanpassungen statt (Suva-act. 63, 81, 95, 127).
Demzufolge wére der Beschwerdefiihrer aus ophthalmologischer Sicht ja auch ab dem 11.
Februar 2007 wieder in der Lage gewesen, einer 50%igen und per 21. Méarz 2007
schliesslich einer vollen Arbeitstétigkeit nachzugehen (Suva-act. 75). Auf Grund dieses
Verlaufsist das Kriterium der ungewoéhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung somit
zuverneinen. 4.4.4 Der Beschwerdefuhrer litt seit der Operation im Anschluss an den
Unfall an Schmerzen auf Grund der Orbitabodenfraktur und Subluxation des Musculus
rectus interior (Suva-act. 6), weshalb Ende August 2006 die Orbitabodenrekonstruktion
durchgefiihrt wurde (Suva-act. 24). Aber auch danach schilderte der Beschwerdefthrer
gegeniiber den Arzten des KSSG (vgl. Bericht des KSSG vom 21. Dezember 2006,
Suva-act. 32.1) das Vorhandensein von Schmerzen als zentrales Problem. Vorerst habe es
sich nur um Knochenschmerzen im Bereich des Orbitarandes gehandelt, welche sich im
Verlauf gebessert hétten. Dann habe der Beschwerdefuhrer Gber Augenschmerzen berichtet,
rechts frontal ausstrahlend, von zunehmender Intensitét, weshalb er auch taglich
Schmerztabl etten einnehme. Am 2. April 2007 berichtete Dr. F.___, Klinik fir
Augenkrankheiten, KSSG, St. Gallen, dass der Beschwerdefiihrer aktuell noch immer
Schmerzen hinter dem rechten Auge verspure (Suva-act. 63) und auch im &rztlichen
Zwischenbericht vom 5. November 2007 wurden Augenschmerzen rechts sowie ein
Trockenheitsgefihl festgehalten (Suva-act. 79). Im Zwischenbericht vom 19. M&rz 2008



wurden schliesslich "lediglich” noch Kopfschmerzen sowie ein trockenes Gefiihl beim
Prothesentragen aufgeftihrt (Suva-act. 105), wogegen im Bericht des Augenarztes Dr. med.
G.___ vom 25. Oktober 2008 sodann gar keine Schmerzen mehr genannt wurden
(Suvaract. 127). Insgesamt verursachten die organisch nachgewiesenen Unfallfolgen somit
keine Dauerbeschwerden von solcher Erheblichkeit, dass sie den Beschwerdefihrer im

L ebensalltag massgeblich beeintrachtigen wirden. Dieses Kriterium ist folglich nicht
erfdllt. 4.4.5 Anzeichen fur eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hat, sind aus den medizinischen Akten nicht ersichtlich und
werden auch nicht geltend gemacht. 4.4.6 Sodann lagen - aus somatischer Sicht -
weder ein schwieriger Heilungsverlauf noch erhebliche Komplikationen vor. Zwar musste
sich der Beschwerdefihrer zweieinhalb Monate nach dem Unfall nochmals einer Operation
unterziehen, danach konnte er jedoch das Spital bereits nach zwei Tagen wieder verlassen
und wie schon infolge der ersten Operation war der postoperative Verlauf komplikationslos
(vgl. Suvaract. 25.1, 4 und 6). Selbst wenn allenfalls noch eine Enukleation oder eine
Eviszeration durchgefihrt werden musste (Suva-act. 32.1, 63), was gemass den neuesten
Berichten wenig wahrscheinlich ist (Suva-act. 127, 130, 133), kdnnte das Kriterium der
erheblichen Komplikationen - bei normalem Verlauf - nicht bejaht werden. 4.4.7

Ebenfalls nicht gegeben ist das Kriterium von Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit, da der Beschwerdefiihrer seine Arbeit am 11. Februar 2007 wieder
aufnehmen konnte und rund neun Monate nach dem Unfallereignis, d.h. ab dem 21. Mé&rz
2007, in Bezug auf die Augenproblematik als vollsténdig arbeitsfahig galt (Suva-act. 63).
45 Davorliegend somit hochstens eines der fir die Adaguanzbeurteilung massgebenden
Kriterien (Schwere und besondere Art der erlittenen Verletzung) erfillt ist, und dieses nicht
in besonders ausgepragter Weise, muss die Unfallkausalitét der geklagten psychischen
Beschwerden verneint werden. Damit steht dem Beschwerdefihrer fir seine tber den 20.
Mérz 2007 hinaus bestehende Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden kein Anspruch
auf Taggelder zu.

E.5

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich gestiitzt auf die medizinischen Akten nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit weder aus somatischen noch
psychischen Griinden ein Anspruch des Beschwerdeftihrers auf Taggelder rechtfertigten.
Der angefochtene Einspracheentscheid vom 27. Januar 2009 |&sst sich somit nicht
beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist im Sinn der vorstehenden Erwagungen
abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden:
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