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Regeste

Art. 6, 18 und 24 UV G. Adaguate Unfallkausalitét von gesundheitlichen Beschwerden
dreieinhalb Jahre nach einer milden traumatischen Hirnverletzung. Frage des
Rentenanspruchs und der Erhdhung der Integritatsentschadigung(Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. Juni 2012, UV 2011/39).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitigist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen, welche sie fur die
Folgen des Unfalls vom 11. April 2007 ausgerichtet hatte, zu Recht auf den 31. Juli 2010
einstellte. Mit der mit dem angefochtenen Entscheid (UV-act. 166) bestétigten Verfligung
vom 20. Juli 2010 (UV-act. 171) verneinte die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf
Versicherungsleistungen mit Hinweis auf die fehlende Adaquanz in genereller Weise und
bezog auch jenen auf Rente mit ein (UV-act. 145). Der angefochtene Entscheid hat somit
die Frage des Anspruchs auf Rente insofern zum Gegenstand, als mit ihm die Verfligung
vom 20. Juli 2010 vollumfanglich bestatigt wurde. Vorliegend stellt sich vorab die Frage
der Unfallkausalitdt der beim Beschwerdefihrer bestehenden gesundheitlichen Probleme.
Streitig und zu prifen ist im Weiteren die Hohe des durch das Unfallereignis vom 11. April
2007 bedingten Integritétsschadens. 1.2 Gemaéss standiger Praxis des Bundesgerichts (bis
31. Dezember 2006 Eidgendssisches Versicherungsgericht [EV G]) kann ein nach einem
versicherten Unfall neu aufgetretenes Leiden nur dann al's dessen Folge betrachtet werden,
wenn und sowelit es sicher oder doch zumindest tGberwiegend wahrscheinlich von jenem
Unfall herriihrt (nattirliche Kausalitét; BGE 115V 133 sowie 117 V 359 und 134 V 109).
Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung des
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 181 E. 3.1; BGE 119V 338 E. 1und 118V 289 E.
1b je mit Hinweisen). Der Unfallversicherer haftet sodann nur fir jene Folgen, die mit dem
Unfall adaguat-kausal zusammenhéngen (SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45). Wéhrend es
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausal zusammenhang zu
beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Fragen nach dem adaquaten Kausalzusammenhang
zu beurteilen (BGE 123 111 110 E. 3a). Im Bereich klar ausgewiesener organischer
Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen V eranderungen (ein organisches
Substrat konnte mit Bild gebenden Untersuchungsmethoden [Rontgen,
Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden) spielt die Adaguanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle. Sieist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitét
ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 E. 33, 117
V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht



(hinreichend) fassbar, ist eine elgenstéandige Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei
welcher wie folgt zu differenzieren ist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein
Schleudertrauma bzw. keine schleudertraumaghnliche Verletzung erlitten, gelangt die
Rechtsprechung gemass BGE 115V 140 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die
Abklarungen indessen das Vorliegen einer Schleudertraumaverletzung, muss geprift
werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehtrenden
Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik
aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die Adaquanzbeurteilung
ebenfallsdiein BGE 115V 140 E. 6¢/aa fur Unfalle mit psychischen Folgen aufgestellten
Grundsétze massgebend (BGE 123V 99 E. 2a). Andernfalls erfolgt die Beurteilung der
Adaguanz geméass den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109 prézisierten
Kriterien. Die Anwendung der Rechtsprechung zum adaquaten Kausalzusammenhang bei
Schleudertraumen der HWS setzt voraus, dass die psychischen Beschwerden aus dem
Unfall hervorgehen und zusammen mit den organischen Beschwerden, die ebenfalls auf das
Unfallereignis zuriickzufthren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000

Nr. U 397 S. 328 E. 3b).

E.2

2.1 Eine Abklarung in der HNO-KIinik des KantonsspitalsE.  ergab geméss Bericht
vom 5. Juni 2007, dass beim BeschwerdefUhrer am ehesten von einer leichten Schadigung
des Vestibularorgans rechts auszugehen sei; diese konne sich im weiteren Verlauf noch
zuriickbilden (UV-act. 87). Die Arzte der Klinik fiir Neurologie am Kantonsspital E._
diagnostizierten am 8. Oktober 2007 einen psychogenen Tremor, eine reaktive depressive
Episode und einen Status nach Schédelkontusion am 11. April 2007. Eine Stérung des
rechten V estibularorgans habe nicht verifiziert werden kénnen. Klinisch-neurologisch zeige
sich, abgesehen von einer Hypacusis rechts in der subjektiven Gehorprifung, ein
unauffalliger neurologischer Status (UV-act. 19). Im Austrittsbericht der Rehaklinik D.
vom 9. Januar 2008 wurden (bezogen auf den Unfall vom 11. April 2007) eine
wahrscheinliche MTBI, eine Felsenbeinléngsfraktur rechts, eine persistierende Hypacusis
rechts, eine reaktive depressive Episode und ein Verdacht auf psychogenen Tremor und
Ataxie bestétigt. Als aktuelle Probleme fuhrten die Klinikérzte eine anhaltende
Kopfschmerzsymptomatik, ein Kopfzittern, eine Hérminderung rechts, eine
Gangunsicherheit sowie eine | eichte neuropsychol ogische Stérung nach Unfall vom 11.
April 2007 mit Kopfverletzung (jedoch ohne Nachwels einer hirnorganischen Lasion) und
moglicher MTBI sowie im Rahmen einer leichten depressiven Stérung an. Zusétzlich zu
den muskul oskelettal bedingten Einschrankungen bestehe elne leichte L eistungsminderung
infolge der psychischen Stérung mit Krankheitswert. Die berufliche Téatigkeit als
Friedhofgértner sei halbtags (4 Stunden pro Tag) zumutbar (UV-act. 43). Dr. med. F.___,
Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 27. Februar 2008, dass er
den Beschwerdefuhrer seit 10. Januar 2008 psychiatrisch betreue. Es liege eine reaktive
depressive Episode, gegenwartig remittiert, vor. Zur Diagnose eines psychogenen Tremors
setze er ein Fragezeichen. Dies sei alenfalls eine " Ausschlussdiagnose”, wenn fir die
Symptomatik keine somatische/hirnorgani sche Ursache verantwortlich gemacht werden
konne. Er schlage diesbezliglich eine interdisziplinére/neurol ogische Beurteilung vor
(UV-act. 51). Im Bericht der HNO-KIinik des KantonsspitalsE._ vom 13. Mé&rz 2008
wurden die Diagnosen eines Verdachts auf abgelaufene V estibul opathie rechts und eines
Verdachts auf einen psychogenen Tremor und Ataxie bestétigt. Es sei eine weitere
Verschlechterung der Horfunktion rechtsbetont eingetreten, so dass eine Indikation zur



Versorgung mit Horgeraten bestehe (UV-act. 54). Suva-Arzt Dr. med. Z.___, Facharzt
FMH fur Ohren-, Nasen- und Hal skrankheiten, schétzte gestltzt hierauf den
unfallbedingten Integritétsschaden in Anwendung von Suva-Tabelle 12 auf 30% (UV-act.
63). 2.2 Eine MRI-Abklarung des Schadelsin der Klinik G.____ ergab gemaéss Bericht vom
28. Januar 2009 das Fehlen eines Nachweises einer posttraumatischen intrakraniellen
Lasion, eine diskrete chronische Pansinusitis und im Ubrigen einen altersentsprechenden
Befund (UV-act. 93). Im Bericht der Rehaklinik D.__ vom 11. Mé&rz 2009 betreffend eine
interdisziplindre Abkl&rung des Beschwerdefiihrers wurde unter anderem festgehalten,
neurol ogischerseits habe das Unfallereignis vom 11. April 2007 zu einer leichten
traumatischen Hirnverletzung gefuhrt. Darliber hinaus ergebe sich kein Anhalt fir eine
persistierende somatisch-strukturelle Schadigung des Nervensystems. Es bestehe ein
unregelméssiger Kopftremor mit Kippung nach rechts und links. Es liege sodann eine

lei chte neuropsychol ogische Stérung vor. Vorbestehend sei anamnestisch eine
Tellleistungsschwéche (Legasthenie). Das Testprofil konne nicht als typisch fir eine
somatisch-strukturelle Unfallfolge angesehen werden. Psychiatrischerseits bestehe eine
Konversionsstorung, welche geeignet sei, sowohl die Bewegungsstérung des
Beschwerdefiihrers a's auch die neuropsychol ogische L eistungsminderung zu erklaren. Das
Unfallereignis musse fur das Auftreten der Symptomatik als teilkausaler Faktor angesehen
werden. Es liege eine psychiatrisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von etwa 80% vor. Die
Einschrankung der Zumutbarkeit einer leichten korperlichen Tatigkeit (auf 3 Stunden pro
Tag) erklare sich ausschliesslich psychiatrisch. Somatisch-organisch liege keine Reduktion
der Arbeitsfahigkeit oder Einschrankung der Zumutbarkeit vor. Eine somatisch-organisch
bedingte Integritdtseinbusse liege nicht vor. Eine psychiatrisch bedingte I ntegritétseinbusse
bestehe ebenfalls nicht, da das Kriterium der Dauerhaftigkeit nicht erfiillt sei (UV-act. 98 S.
12f). 2.3 Suva-Arzt Dr. med. H.__ kam in der Beurteilung vom 23. September 2009 zum
Schluss, dass nach Lage der Akten eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands
nicht zu erwarten sei. Wiederholte Physiotherapie-Serien dirften zu einer Stabilisierung
fuhren (UV-act. 129). Med. pract. I.____und Dr. med. J.___, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, bestétigten am 12. Oktober 2009 unter anderem, dass hinsichtlich der Frage, ob
aufgrund weiterer psychiatrischer Behandlungen eine namhafte Besserung zu erwarten sei,
eine Prognose schwer moglich sei. Der bisherige Verlauf zeige ein positives Ansprechen
auf die eingel eiteten therapeutischen Massnahmen (UV-act. 132). Dr. H.____empfahl am
21. Oktober 2009, noch mindestens weitere sechs Monate mit der allfélligen Festsetzung
des Endzustands zuzuwarten (UV-act. 136). Med. pract. I.__und Dr. J.____ berichteten am
21. Dezember 2009 Uber den aktuellen Behandlungsverlauf. Sie bestétigten die Diagnosen
einer verzogerten posttraumati schen Bel astungsstorung mit Entwicklung einer dissoziativen
Bewegungsstorung sowie einen Status nach reaktiver depressiver Episode und wiesen unter
anderem darauf hin, dass der Tod des Vaters (Oktober 2009) zu vermehrten
Therapie-Sitzungen geflhrt habe. Es sei eine Verstérkung der Fixierung der Symptomatik
und ein langfristiger Prozess zu erwarten (UV-act. 152). Am 3. Juni 2010 gab Suva-Arzt
med. pract. K., Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, eine psychiatrische
Beurteilung ab (UV-act. 170).

E.3

3.1 Von organisch-strukturell objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst dann
gesprochen werden, wenn sich die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abkléarungen bestétigen lassen (vgl. BGE 134V 109 E. 9, 117 V 359 E. 5d/aa; SVR 2007
UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]). Diese Untersuchungsmethoden miissen



zudem wissenschaftlich anerkannt sein (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisen; Urtell des
Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008, 8C_124/2008, mit vielen Hinweisen, sowie vom 7.
Februar 2008, U 13/07, E. 3.2 und 3.3). Aufgrund der in E. 2 geschilderten Aktenlage kann
beim Beschwerdefuhrer ein eigentlicher, durch den Unfall vom 11. April 2007 bedingter
hirnorganischer (struktureller) Schaden nicht als nachgewiesen gelten (vgl. insbesondere
UV-act. 19, 43, 93, 98 S. 12). Die Schlussfolgerung im Bericht der Rehaklinik D.___ vom
11. Mé&rz 2009, wonach die psychiatrische Konversionsstorung sowohl die
Bewegungsstorung (Tremor) als auch die neuropsychol ogische Funktionsstdrung zu
erklaren vermoge (UV-act. 98 S. 9f und S. 12), bestétigten med. pract. I.___ undDr. J.__
insofern, als auch sie die dissoziative Bewegungsstérung bzw. den Tremor einer
psychiatrischen Diagnose (verzogerte posttraumatische Bel astungsstérung) zuordneten
(UV-act. 132, 152). Geméss Bericht des KantonsspitalsE.__ vom 6. September 2007 trat
der Tremor im Kopf/Hals-Bereich damals neu (seit einer Woche) auf (UV-act. 17). Die
friheren Akten vermerkten zwar eine Gangunsicherheit bzw. eine verminderte Motorik und
zeitwellige Probleme beim Sprechen, fihrten das vorerwadhnte Beschwerdebild (Tremor)
jedoch nicht auf (vgl. UV-act. 3, 6, 10, 13, 87), und auch der Beschwerdefihrer selbst
erwdhnte es nicht (vgl. UV-act. 10, 12). Die Feststellung der Gutachter der Rehaklinik
D.__, wonach der Tremor ca. vier Monate nach dem Unfall aufgetreten sei (UV-act. 98 S.
10), steht damit mit den Akten in Einklang. Hiervon abweichende Aussagen des
Beschwerdefiihrers (act. G 1 S. 12, UV-act. 96 S. 9) stehen der echtzeitlichen Aktenlage
entgegen, weshalb die D.___ -Gutachter in der zusammenfassenden (interdisziplinéren)
Beurteilung (UV-act. 98 S. 8ff) auch nicht darauf abstellten. Eine Befragung der Ehefrau
und des Sohnes des Beschwerdefiihrers (act. G 6 S. 3) vermdchte am aktenméssig klar
dokumentierten Sachverhalt fir die Zeit unmittelbar nach dem Unfall Gberwiegend
wahrscheinlich nichts zu dndern. Fur weitere medizinische Abklarungen bzw. fir die
Anordnung eines gerichtlichen Gutachtens (act. G 1 S. 5) fehlt es - bei tbereinstimmenden
arztlichen Ausserungen - an einem Anlass. Es gibt Félle, in denen bei sonst unauffalligen
Untersuchungsbefunden neuropsychol ogische Abklarungen Hirnlei stungsstorungen
aufzeigen konnen und der neuropsychol ogische Befund der einzige verléssliche Parameter
ist (BGE 117 V 378 E. 3d). Jedenfalls bei eindeutigem, nicht diffusem Befund kann der
neuropsychol ogischen Diagnostik - im Rahmen einer neurol ogischen Gesamtwrdigung -
nach der Rechtsprechung auch bel der Kausalitétsbeurteilung ein Aussagewert zukommen
(BGE 119V 343 E. 3c). Hingegen vermag es die Neuropsychologie nach derzeitigem
Wissensstand nicht, selbsténdig die Beurteilung der Genese abschliessend vorzunehmen
(RKUV 2000, 316 E. 3). Nach B.P. Radanov (Uber den Stellenwert der

neuropsychol ogischen Diagnostik bel Patienten nach HWS-Distorsion, SZS 1996, S. 471 ff)
sind psychologische Probleme (und die eingenommenen Medikamente) geeignet, die
kognitiven Leistungen negativ zu beeinflussen (S. 477). Psychol ogische Probleme bzw. die
Interrelation psychol ogischer und kognitiver Funktionen kdnnten die reduzierte
Leistungsfahigkeit mit erkléaren (S. 475). - Aufgrund der in E. 2 dargelegten medizinischen
Akten (vgl. UV-act. 43 und 98 S. 12) ist von einer Beeinflussung/Uberlagerung der
kognitiven Funktionen beim Beschwerdefihrer durch den psychischen Befund auszugehen,
womit die neuropsychol ogischen Einschrénkungen eine viel schichtige Ursache aufwei sen.
Damit kénnen neuropsychol ogische Unfall-Restfolgen im Sinn eines selbstandigen, klar
abgrenzbaren Befunds nicht als nachgewiesen gelten. Neuropsychologische
Einschrénkungen - wie auch digjenigen psychischer Art - kdnnen hingegen Teil des
typischen Beschwerdebilds nach leichtem Schadel hirn-Traumabilden. 3.2 Ist ein



Schleudertrauma der HWS oder eine aquivalente Verletzung (unter anderem ein Status nach
leichter traumatischer Hirnverletzung) diagnostiziert und liegt - bezogen auf diese Diagnose
- kein fassbarer organischer (unfallbedingter) Befund vor, muss fir die Bejahung der
naturlichen Kausalitét ein typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtni sstérungen,
Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét,
Depression, Wesensveranderung usw. gegeben sein (BGE 117 V 359 E. 4b; vgl. auch BGE
117V 369 E. 3e; Bestdtigung in BGE 134 V 109 E. 9). Nach Lage der Akten ist in der Zeit
nach dem Unfall vom 11. April 2007 grundsétzlich vom Auftreten eines typischen
Beschwerdebilds mit einer gewissen Haufung von Beschwerden (Schwindel, Tinnitus, ,
Verlangsamung, Kopfschmerzen, Wortfindungsstorungen, Vergesslichkeit,
neuropsychologische Stérung; UV-act. 3, 10 S. 2, 13, 19, 43) auszugehen. Arztlicherseits
wurde eine unfallbedingte Bewusstsei nsbeei ntréchtigung/Amnesie verneint (vgl. UV-act. 3)
und eine Felsenbeinlangsfraktur rechts (UV-act. 6) sowie eine (wahrscheinliche) leichte
traumatische Hirnverletzung (MTBI; UV-act. 43 sowie UV-act. 98 S. 12) bestétigt (vgl.
dazu auch S. Johannes/R. Schaumann-von Stosch, Grundlegende Aspekte der leichten
traumatischen Hirnverletzung, Medizinische Mitteilungen der SUVA Nr. 78 [2007], 74ff).
Die Beschwerdegegnerin ging im Resultat von einem unfallkausalen Beschwerdebild aus,
indem sieihre Leistungspflicht anerkannte und L eistungen bis Ende Juli 2010 erbrachte.
3.3 Auch bei Vorliegen einer schleudertraumaghnlichen Verletzung steht der Nachweis
offen, dass es sich bei den nach einem Unfall aufgetretenen psychischen Stérungen nicht
um eine unfallkausale psychische Beeintrachtigung handelt (RKUV 2001, 79) oder dass
€eine ausgepragte psychische Problematik ganz im Vordergrund steht (RKUV 1999, 407 E.
3b). Sodannist - wie in den vorerwahnten Féllen - dort, wo keine mit dem Status nach
leichter traumatischer Hirnverletzung in engem Zusammenhang stehende psychische
Problematik, sondern eine selbstandige sekundére Gesundheitsschadigung vorliegt, die
Adaguanzbeurteilung auch dann nach BGE 115 V 133 vorzunehmen, wenn das psychische
Beschwerdebild die korperlichen Beschwerden nicht eindeutig in den Hintergrund gedrangt
hat (Urteil des EVG vom 23. Mai 2006, U 5/06, E. 3.2.2 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008, 8C_124/2008, E. 7.2, mit welchem der st.
gallische Entscheid vom 20. Dezember 2007, UV 2007/24, bestétigt wurde). Bereits rund
vier Monate nach dem Unfall vermerkten die Arzte des KantonsspitalsE.__ - bei
fehlendem Nachweis einer Stérung des rechten V estibul@rorgans und unauffalligem

neurol ogischem Status - eine reaktive depressive Episode mit psychogenem Tremor
(UV-act. 19). Dies bestétigte sich anlasslich des Aufenthalts des Beschwerdefihrersin der
Rehaklinik D.___ im November/Dezember 2007 (UV-act. 43) sowie im Bericht der
HNO-KIinik vom 13. Mé&rz 2008 (UV-act. 54). Der vom behandelnden Psychiater Dr. F.___
im Bericht vom 27. Februar 2008 vermutete somatisch/hirnorganische Hintergrund der
Beschwerden (UV-act. 51) liess sich anlésslich der erneuten und umfassenden Abklarung in
der Rehaklinik D.__ vom Januar 2009 nicht verifizieren. Vielmehr erachteten die dortigen
Arzte die psychiatrischerseits festgestellte K onversionsstorung als erklarend fur die
Bewegungsstorung (Tremor) und die neuropsychologische L eistungsminderung. Die
Arbeitsfahigkeitseinschrankung begriindeten sie ausschliesslich mit dem (teilweise
unfallkausalen) psychiatrischen Befund (UV-act. 93 und 98 S. 12). Bei der geschilderten
Aktenlage ist Uberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass jedenfalls seit der
Begutachtung in der Rehaklinik D.____ im Jahr 2009 eine psychische Problematik ganz im
Vordergrund stand und allfallige somatische Aspekte tberdeckte. Hieran vermag der



Einwand des Beschwerdefuhrers, dass zum Zeitpunkt der Abklarung in der Rehaklinik
D.__ keine depressive Storung mehr bestanden habe und das Unfallereignis als
teilkausaler Faktor fur das Auftreten der Symptomatik angesehen werden misse (act. G1 S.
9f), offensichtlich nichts zu @ndern. Die &rztliche Anerkennung der (natirlichen)
Unfall-Teilkausalitét des Beschwerdebildes sagt fur sich allein nichts Gber die Art der
Prufung des adaguaten Kausal zusammenhangs aus und ermoglicht auch nicht den Verzicht
auf elne gesonderte Adaquanzprifung. Unter den dargelegten Umstanden ist die
Beurteilung praxisgemass unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung
nach Unfall vorzunehmen (BGE 123 V 98 E. 2a mit Hinweisen). Die Rechtsprechung,
wonach bel der Prifung der adaquaten Kausalitét zwischen psychisch und physisch
bedingten Beschwerden nicht unterschieden wird (RKUV 1999, 407 E. 3b), kommt dabel
nicht zur Anwendung. 3.4 Die Arzte der Rehaklinik D.__ kamen im Bericht vom 11.
Mérz 2009 (im Zusammenhang mit dem unregel massigen Kopftremor) zum Schluss, es sei
zu erwarten, dass durch regelmassige Physiotherapie eine gewisse Besserung der
Schmerzen im rechten Schulter- und Halsbereich zu erzielen sei, wobel hierdurch aber
keine Auswirkungen auf die Bewegungsstorung als solche zu erwarten sei. Die Aussichten
auf eine therapeutische Beeinflussung von Konversionsstérungen seien im Allgemeinen
ungunstig. Wahrscheinlich sei die eingeschrankte Ressourcenlage auf der Ebene der
Personlichkeitsstruktur der Hauptgrund fir die Verfestigung der Symptomatik - dies bei
einem Unfall, der wirklich nicht als schwer traumatisierend bezeichnet werden kénne und
in einer beruflichen Konfliktsituation, die viele Menschen in chronischer Form erleben
wurden. Zu Uberlegen sei, ob mit einer Wiederaufnahme der ambulanten Psychotherapie,
welche auf die biographischen Traumata eingehe, doch noch ein Fortschritt erzielt werden
konnte. Die therapeutischen Aussichten seien beim jetzigen Stand unsicher bis eher
ungunstig, aber der Beschwerdefiihrer sei aus psychiatrischer Sicht nicht austherapiert
(UV-act. 98 S. 12f). Die Psychiater med. pract. |.____und Dr. J.___ fuhrten am 12. Oktober
2009 aus, dass eine Prognose hinsichtlich Erreichbarkeit einer namhaften Verbesserung des
Gesundheitszustands nur schwer méglich sei (UV-act. 132). Am 21. Dezember 2009
bestétigten sie eine durch unfallunabhangige Umsténde eingetretene V erschlechterung und
Fixierung der Symptomatik (UV-act. 152). Gestlitzt auf diese Aktenlage ist davon
auszugehen, dass somatisch seit Anfang 2009 keine unfallbedingte
Behandlungsbedurftigkeit mit Aussicht auf eine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustands mehr vorlag und die Therapien (bei unsicherem Behandlungserfolg)
im Wesentlichen zur Aufrechterhaltung der bestehenden (teilweisen) Arbeitsfahigkeit und
des Gesundheitszustands bzw. zur Schmerzlinderung vorgeschlagen wurden. Der Abschluss
des Falls durch den Unfallversicherer im Sinn von Art. 19 Abs. 1 UV G bedingt lediglich,
dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass eine arztliche
Behandlung nicht langer erforderlichist (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 4. November
2008, 8C_467/2008, E. 5.2.2.2.). Die Behandlung einer im Wesentlichen durch
unfallfremde Gegebenheiten unterhaltenen Konversionsstorung stellt (bel unsicherer
Behandlungsprognose) keinen zureichenden Grund dar, den Fallabschlussim Sinn von Art.
19 Abs. 1 UVG zeitlich zu verschieben. Es geniigt fur eine weiterdauernde Ubernahme der
Behandlungskosten nicht, dass eine Therapie lediglich eine unbedeutende Besserung
erhoffen lasst oder dass fir eine namhafte Besserung nur eine weit entfernte M oglichkeit
besteht (A. Maurer, Unfallversicherungsrecht, 2. A., Bern 1989, 274). Von einer namhaften
Besserung des Gesundheitszustands kann auch dann nicht gesprochen werden, wenn eine



therapeuti sche Massnahme mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nur die sich aus einem
stationéren Gesundheitsschaden ergebenden Beschwerden fur eine begrenzte Zeit zu lindern
vermag (RKUV 2005, 388). Fur die Bejahung eines medizinischen Endzustands wird keine
vollstéandige Schmerzfreiheit vorausgesetzt (vgl. Rumo-Jungo, Bundesgesetz tber die
Unfalversicherung, 3. A., S. 145). Die Beschwerdegegnerin nahm somit auf das verfigte
Einstelldatum zu Recht den Fallabschlussim Sinn von Art. 19 Abs. 1 UVG - als
Voraussetzung fur die Adaquanzprifung (BGE 134 V 109) - an, was auch der
Beschwerdefuhrer nicht in Abrede stellt.

E.4

4.1 Nach Lage der Akten wurde der Beschwerdefthrer am 11. April 2007 beim
Einschlagen eines Eisenpfahls vom Hammerkopf, der sich zuvor vom Stiel gel6st hatte, am
Kopf getroffen, wodurch eine Fel senbeinlangsfraktur resultierte. Eine Bewusstseinsstérung
oder Amnesietrat nicht ein (UV-act. 1, 3). Nach Behandlung der Fel senbeinlangsfraktur
rechts verblieben im Wesentlichen eine Horbeei ntrachtigung (Innenohrschédigung) und
psychische Beschwerden (vgl. UV-act. 98 S. 12f). Der in Frage stehende Unfall kann nicht
als ausserordentlich schweres, lebensbedrohliches Geschehen (dargestellt in RKUV 1995
Nr. U 215 S. 91) eingestuft werden, bei welchen die Adaguanz praxisgemass ohne weliteres
zu bejahren wére (vgl. auch Urteil des EVG vom 13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.3). Die
Unterscheidung zwischen mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den schweren
Unféllen und solchen im mittleren Bereich ist insofern von Bedeutung, als bel Unfélenim
mittel schweren Bereich nach der Praxis mehrere Zusatzkriterien erflllt sein missen, um die
Adaguanz bejahen zu kénnen, wobei die Zahl um so geringer sein kann, je ndher das
Ereignis bei den schweren Unfdlen liegt (vgl. dazu BGE 115V 133 E. 6¢/bb). Es scheint
konkret gerechtfertigt, von einem mittel schweren Unfall auszugehen, alerdings nicht im
Grenzbereich zu den schweren Ereignissen (vgl. dazu etwa den Sachverhalt im Urteil des
EVG vom 12. November 2001, U 85/01, E. 2b/bb). Die Adaguanz des

Kausal zusammenhangs wére somit zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurtellung
einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgepragter Weise vorliegt oder die zu
berlicksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise gegeben sind ( BGE 117
V 359 E. 6b). Von besonders dramatischen Begleitumstanden oder einer besonderen
Eindrtcklichkeit des Unfalls vom 11. April 2007 kann nicht gesprochen werden. Subjektive
Angstgefihle allein - dem Beschwerdefiihrer sei in der Notfallaufnahme gesagt worden,
dass er genauso gut hétte tot sein kdnnen, wasihm "eingefahren” sei (act. G1S. 12) -
vermogen dieses Kriterium nicht zu erflllen. Der unfallbedingte somatische/korperliche
Gesundheitsschaden war nicht unerheblich. Hingegen sind eine besondere Schwere der flr
Schédel-Hirn-Traumen typischen Beschwerden oder besondere Umstande, welche das
Beschwerdebild beeinflusst haben kdnnten, nicht ersichtlich. Auch die

Horbeei ntrachtigung, welche durch eine Horgeréteversorgung so gut wie moglich
kompensiert wurde und welche zu einer Integritatseinbusse fuhrte, stellt keinen Umstand
dar, welcher geeignet wére, das beim BeschwerdefUhrer vorliegende psychische
Beschwerdebild auszul 6sen (vgl. Urteil des EV G vom 26. September 2000, U 446/99, E.
2b). 4.2 Von einer ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung kann beziiglich
der somatischen Verletzungen nicht gesprochen werden. Sodann lagen - aus somatischer
Sicht - weder ein schwieriger Heilungsverlauf noch erhebliche Komplikationen oder eine
die Unfallfolgen erheblich verschlechternde &rztliche Behandlung vor. Hierzu bedirfte es
besonderer Griinde, welche die Genesung (unfallbedingt) beeintréchtigt oder verzogert
haben (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2008, U 56/07, E. 6.6). Solche Umsténde



sind konkret nicht gegeben. Die Felsenbeinlangsfraktur heilte innert weniger Monate ab bei
verbleibender Horbeeintréchtigung mit Horgerdteversorgung. Die spéteren arztlichen
Bemuihungen fuhrten im Wesentlichen zur Feststellung von psychischen Befunden und
unfallfremden gesundheitlichen Problemen (vgl. UV-act. 98 S. 12 und UV -act. 152). Die
Rehaklinik D.__ bescheinigte am 11. Mé&rz 2009 eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit, wobel
sie den Grund hierfir in der psychischen Erkrankung ortete, sowie aus somatischer Sicht
die uneingeschrankte Zumutbarkeit einer Arbeit (UV-act. 98 S. 13). Soweit aus den
arztlichen Berichten ab 2009 eine Arbeitsunfahigkeit hervorgeht, ergingen diese
Einschétzungen im Wesentlichen unter Berticksichtigung der psychischen Beschwerden,
die vorliegend ausser Acht bleiben mussen. Nachdem das Schmerzempfinden durch die
psychische Komponente beeinflusst war, kénnen kérperliche Dauerschmerzen - wenn
Uberhaupt - hdchstens in geringem Umfang bejaht werden, wenn der a's organischen
Unfallfolge anerkannten Horschédigung (Integritétsschaden von 30%) eine dem
Dauerschmerz vergleichbare Wirkung zuerkannt wird (vgl. act. G 3 S. 9). Unter diesen
Umsténden muss der adadguate K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den
psychischen Beschwerden - bei einem geringgradigen erfiillten Adaquanzkriterium -
verneint werden.

E.5

5.1 Die Gutachter der Rehaklinik D._ verneinten eine somatisch-organisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit (vgl. UV-act. 98 S. 13). Anderslautende arztliche Einschdtzungen
werden vom Beschwerdefuhrer weder geltend gemacht noch finden sich solche in den
Akten. Bel Fehlen einer unfallbedingten Arbeitsunféhigkeit in der angestammten Tatigkeit
als Gértner aus somatischer Sicht - die psychische (nicht organische) Einschrankung fallt
wie dargelegt a's nicht unfallkausal ausser Betracht - kann zum vornherein kein
Unfallrentenanspruch im Sinn von Art. 18 Abs. 1 UV G in Verbindung mit Art. 7 und 16
ATSG zur Diskussion stehen. 5.2 Zu prifen bleibt die Hohe des unfallbedingten
Integritdtsschadens. Die Beschwerdegegnerin legte die rechtlichen Voraussetzungen fir die
Zusprechung einer Integritétsentschadigung im angefochtenen Entscheid (E. 8a) zutreffend
dar. Anhaltspunkte fur eine Unrichtigkeit der Einschatzung des Integritétsschadens
aufgrund der unfallbedingten Horbeeintrachtigung durch Dr. Z._ (UV-act. 63) lassen sich
den Akten nicht entnehmen. Solche werden auch vom Beschwerdefuhrer nicht geltend
gemacht. Wie bereits dargelegt (E. 3.1) erklarten die Arzte der Rehaklinik D, am 11.
Mérz 2009 sowohl die Bewegungsstérung (Tremor) al's auch die neuropsychol ogische
Funktionsstorung mit der psychiatrischen Konversionsstérung (UV-act. 98 S. 12), und auch
med. pract. |.__ und Dr. J.___ fuhrten die dissoziative Bewegungsstorung bzw. den
Tremor eindeutig im Kontext der psychiatrischen Diagnose einer verzégerten

posttraumati schen Belastungsstorung auf (UV-act. 132, 152). Hieraus lasst sich somit, daes
an der adaguaten Unfallkausalitdt des psychiatrischen/nichtorganischen Befunds fehlt, kein
zusétzlicher unfallbedingter Integritétsschaden ableiten.

E.6

Der Beschwerdefuhrer |&sst die Edition der Akten der Invalidenversicherung beantragen
(act. G 1 S. 3). Diese sprach ihm eine ganze Rente auf der Basis eines Invaliditatsgrads von
100% zu. Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin teilte die Invalidenversicherung mit, dass
bei der Festlegung der Erwerbsunfahigkeit auch nicht unfallbedingte Gegebenheiten mit
einbezogen worden seien (UV-act. 141). Unter diesen Umstanden ist davon auszugehen,
dass der beantragte Aktenbeizug aller Voraussicht nach keine zusétzlichen Erkenntnisse



bringen dirfte, zumal die unfallversicherungsrechtliche Adaquanzprifung in der
Invalidenversicherung nicht zur Anwendung kommt. Auf den Beizug ist unter diesen
Umstanden zu verzichten.

E.7

Im Sinn er vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 14. April 2011 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden kelne Gerichtskosten erhoben.
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