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Regeste

Art. 6 und 19 UVG. Der Fallabschluss erfolgte zu Recht. Adaguanz psychischer
Beschwerden bei Anwendung der Psycho-Praxis verneint. Keine Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
27. Januar 2015, UV 2013/70).Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts

8C _170/2015.Vizeprasidentin Miriam Lendfers, Versicherungsrichterinnen Christiane
Gallati Schneider und Monika Gehrer-Hug; Gerichtsschreiber Daniel FurrerEntscheid vom
27. Januar 2015in SachenA.  ,Beschwerdefihrer,vertreten durch Rechtsanwéltin lic. iur.
Tanja Strauch-Frei, Kriessernstrasse 40, 9450 Altstéatten SG,gegenSchwei zerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,

6002 L uzern,Beschwerdegegnerin,betreffendV ersicherungsl ei stungenSachverhalt:

Erwagungen

E.1l

Am beschwerdeweise gestellten Antrag um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung
der Beschwerde, der vom Gericht versehentlich nicht behandelt wurde, hat die
Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers auf Anfrage nicht festgehalten (vgl. act. G 16).
Der Antrag ist damit gegenstandsl os geworden, sodass sich weitere Ausfihrungen dazu
erdbrigen.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat in der Verfigung vom 7. Juni 2013 lediglich Gber
Anspriche des Beschwerdefihrers auf Invalidenrente und Integritatsentschadigung
befunden. Nicht zum Anfechtungsgegenstand jener Verfligung zdhlen Taggeld und
Heilbehandlung. Entsprechend hat die Beschwerdegegnerin sich im vorliegend
angefochtenen Einspracheentscheid zu Recht nur mit den Anspriichen auf Invalidenrente
und Integritatsentschadigung befasst. In der Beschwerde vom 17. Oktober 2013 beantragt
der Beschwerdefihrer die "gesetzlichen Versicherungsleistungen (Heilungskosten,
Taggelder und Integritétsentschadigung)”, in der Beschwerdeergdnzung vom 20. November
2013 ist bel den Antragen nur noch von den gesetzlichen Versicherungsleistungen die Rede,
ohne dass diese ndher spezifiziert werden. In der Begrindung werden explizit (weitere)
Taggelder beantragt (act. G 3 S. 11). Mangels Anfechtungsgegenstands ist diesbeziiglich
auf die Beschwerde nicht einzutreten. Zu prifen ist hingegen der Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers, zumal zu seinen Gunsten auch ohne expliziten entsprechenden Antrag
davon auszugehen ist, dass sich sein Anfechtungswille auch darauf erstreckt. Ferner wurde
die Integritétsentschédigung zum Streitgegenstand erhoben; aus der Begrindung der
Beschwerdeerganzung ergibt sich, dass der Beschwerdefthrer diesbeziiglich nach weiteren



Behandlungen neue Erkenntnisse erwartet und allenfalls eine Neufestsetzung fir angezeigt
halt. Zusammenfassend sind im vorliegenden Verfahren folglich die Anspriiche des
Beschwerdefiihrers auf Invalidenrente und I ntegritétsentschédigung zu Uberpriifen,
betreffend Taggeld und Heilbehandlung ist auf die Beschwerde nicht einzutreten. 2.2 Nach
Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden
Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit. st der Versicherte
zu mindestens 10% invalid, so hat er Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
IVG). 2.3 Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet
die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir
Gesundheitsschéden, die natirlich und adaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Wahrend es Aufgabe der
Arztin oder des Arztesist, den natiirlichen K ausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es
dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten K ausalzusammenhang zu beantworten (PV G
1984 Nr. 82 174, E. 2b). Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinne
von nachweisbaren strukturellen Verdnderungen spielt die Adaguanz 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 134 V 109 E. 2.1; BGE 127 V 102 E. 5b/bb, mit
Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist eine
eigensténdige Adaguanzbeurteilung durchzufihren, bel welcher wie folgt zu differenzieren
ist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw. keine
schleudertraumadhnliche Verletzung und kein Schadel-Hirntrauma erlitten, gelangt die
Rechtsprechung gemass BGE 115V 140 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die
Abklarungen indessen das Vorliegen einer Schleudertraumaverletzung oder eines
Schédel-Hirntraumas, muss gepriift werden, ob zum typischen Beschwerdebild einer
solchen Verletzung gehdrende Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich
zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die
Adaguanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115V 140 E. 6¢/aa fur Unfélle mit psychischen
Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze massgeben. 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 K ausal zusammenhang 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). 2.4 Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Fachperson begrindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen).



E.3

3.1 Der Beschwerdeflihrer beantragt, dass er in Bezug auf das Unfallgeschehen und seine
Beschwerden vom Gericht zu befragen sei, sofern das Gericht nicht bereits aufgrund der
Aktenlage seine Schilderung als erwiesen betrachte (act. G 11). 3.2 Beziglich des
Unfallgeschehensist es unerheblich, ob sich das Unfallfahrzeug einmal oder zweimal
Uberschlagen hat (vgl. nachfolgende Erwagung 5.1.2). Ansonsten ist das Unfallgeschehen
unbestritten. Beziiglich der Beschwerden des Beschwerdefiihrers hat das Gericht die
vorliegenden Arztberichte zu wirdigen. Eine Befragung des Beschwerdefihrers durch das
Gericht wirde keine neuen Erkenntnisse bringen, zumal eine medizinische Beurteilung der
Beschwerden nicht durch das Gericht vorgenommen werden kann.

E.4

4.1 GemaéssArt. 19 Abs. 1 UVG entsteht der Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung
der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des — unfallbedingt beeintréchtigten —
Gesundheitszustands des V ersicherten mehr erwartet werden kann und alfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin. Nach konstanter
Rechtsprechung bedeutet dies, der Versicherer hat die Hellbehandlung und das Taggeld nur
solange zu gewdhren, als von der Fortsetzung der Heilbehandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der
Fall unter Einstellung der voribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung abzuschliessen (BGE
137V 199E. 2.1und 2.2.3.1; 134V 109 E. 4.1 mit Hinweisen). Der Zeitpunkt des
Fallabschlusses hangt also davon ab, ob von der Fortsetzung der Heilbehandlung noch eine
namhafte Verbesserung erwartet werden kann, wobei vorliegend entsprechend der
Psycho-Praxis (vgl. nachfolgende Erwégungen) lediglich physische Komponenten fir diese
Beurteilung zu berticksichtigen sind (BGE 134V 109 E. 4.1 und E. 6.1). 4.2 Gemé&ss
kreisérztlicher Untersuchung vom 6. Mai 2013 ergeben sich aus somatischer Sicht keine
Anhaltspunkte fir eine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Dem
Beschwerdefiihrer seien leichte bis mittel schwere vollschichtige Tétigkeiten in wechselnder
K érperhaltung ohne Einnehmen von Zwangshaltungen in Reklinations- und
Inklinationspositionen der Wirbelsdule zuzumuten. Er bedurfe keiner weiteren

medi zinischen Behandlungsmassnahmen (UV-act. 287, S. 10 f.). Dieswird vom
Beschwerdefiihrer auch nicht bestritten. Damit ist aus somatischer Sicht der gesundheitliche
Endzustand eingetreten. Folglich ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin per
30. November 2013 die Rentenprifung vornahm.

E.5

5.1 Der Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, dass ein Schadel-Hirntrauma vorliege
und deshalb die Schleudertrauma-Praxis anzuwenden sei. 5.2 Das Vorliegen eines
Schédel-Hirntraumas, worunter sémtliche Hirnfunktionsstorungen mit oder ohne

morphol ogisch fassbare Schadigung des Gehirns und seiner Hullen, einschliesslich
Gehirnschadel und Kopfschwarte, subsumiert werden, rechtfertigt die analoge Anwendung
der Schleudertrauma-Praxis nur, wenn die erlittene Hirnerschitterung mindestensim
Grenzbereich zwischen Commotio und Contusio cerebri liegt. Leichte Hirnerschitterungen
hingegen reichen hierfir nicht aus (vgl. Urtelle des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
[EVG,; sait 1. Januar 2007: Soziarechtliche Abteilung des Bundesgerichts] vom 6. Mai
2003, U 6/03, und vom 13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.2.1, vgl. auch Urteil des



Bundesgerichts vom 14. August 2014, 8C_358/2014, E. 2.4.1). Die Schwere eines

Schédel -Hirntraumas wird Ublicherwel se nach dem Punktwert in der Glasgow-Coma-Skala
(GCS) eingeteilt. In dieser Skala erhdt der Patient fur bestimmte Reaktionen (wie
Augentffnen, Reaktion auf Schmerzreize und sprachliche Ausserungen) eine Anzahl von
Punkten, welche zum Schluss addiert werden. Der schlechteste Wert betragt 3, der beste 15.
Von einem leichten Schadel-Hirntrauma spricht man bei einem GCS-Wert von 13 bis 15
(mittelschwer: 9 bis 13, schwer: 3 bis 8; vgl. Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 264.
Aufl., Berlin 2012, zu "Bewusstseinsstérung” und "Glasgow Coma Scale”; Urteil desEVG
vom 13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.2.1). 5.3 Im erstbehandelnden Spital C.___ wurdekein
Schadel -Hirntrauma diagnostiziert. Es wurde eine GCS-Uberwachung durchgefiihrt, onne
dass ein entsprechender Wert festgehalten wurde. Es habe keine Ubelkeit, kein Erbrechen
und keine Amnesie "flr den Zeitraum des Unfallereignisses” bestanden. Der
Beschwerdefiihrer habe Gber Lagerungsschwindel, temporal einstechende Schmerzen und
Schwierigkeiten beim Lesen geklagt. Ausserdem sei eine Pupillenseitendifferenz
aufgefallen (UV-act. 9, S. 2). Im Bericht vom 9. Juli 2008 diagnostizierten die Arzte der
neurol ogischen Abteilung des Landeskrankenhauses D.__ ein Schadel-Hirntrauma. In der
Anamnese hielten sie fest, dass der Beschwerdefihrer paroxysmal auftretenden

L agerungsschwindel mit gelegentlicher Kombination eines Ohrgerédusches schildere. Der
Schwindel sistiere nach Sekunden. Dartber hinausgehend sehe er beim Lesen etwas
verschwommen. Im Befund wurden lediglich eine etwas sakkadierte Blickfol gebewegung
und das Auftreten eines leichten Lagerungsschwindels ohne Nachweis eines Nystagmus bel
L agerungsmandvern festgehalten (UV-act. 25). Die Arzte des LandeskrankenhausesE.
haben in der Folge die Diagnose Sch&del-Hirntrauma tibernommen, ohne sich weiter dazu
zu dussern. Es wurde zudem ein Tinnitus links diagnostiziert (UV-act. 30). Im
Austrittsbericht der Klinik Bellikon vom 19. April 2009 sowie im neuropsychologisch und
psychopathol ogischen Bericht vom 14. April 2009 wurde explizit festgehalten, dass keine
Hinweise fir eine traumatische Hirnverletzung auch nur milder Auspragung gefunden
worden seien. Das durchgefihrte Schadel-MRI sei diesbeziiglich unaufféllig gewesen. Der
Beschwerdefihrer habe eine Schadel prellung ohne traumati sche Hirnverletzung, ohne
MTBI ("mild traumatic brain injury") erlitten (UV-act. 73f.). Im neurologischen
Fachgutachten vom 31. August 2010 hielt Prim. Dr. G.___, Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie, fest, dass beim Beschwerdefihrer keine Hinweise auf ein MTBI vorlagen
(UV-act. 222, S. 58 f.). Im &rztlichen Entlassungsbericht desJ._ vom 31. Juli 2012,
erwahnten die Arzte unter anderem einen Zustand nach Polytrauma 2008 mit
Schédelhirntrauma Grad 1 (UV-act. 253). In der neurol ogischen Beurteilung vom 20.
Dezember 2012 hielt Dr. med. H.___, Neurologie FMH, fest, dass analog der Einschédtzung
der Fachérzte der Rehaklinik Bellikon keine milde traumatische Hirnverletzung (MTBI),
sondern eine " Schadel prellung” vorliege (UV-act. 278, S. 9). In der &rztlichen
Stellungnahme von Dr. med. univ. |.___, Facharzt fur Innere Medizin, stellt dieser fest, dass
aufgrund der Aufzeichnungen des Krankenhauses C.____ klar hervorgehe, dass der
Beschwerdefthrer im Rahmen des Verkehrsunfalls ein Schadel-Hirntrauma erlitten habe
(act. G 3.16). 5.4 Sowohl die Arzte der Rehaklinik Bellikon (UV-act. 73, S. 2 f.) alsauch
Dr.H.___ (UV-act. 278, S. 91.) legen Uberzeugend dar, dass keine milde traumatische
Hirnverletzung (MTBI) vorgelegen habe. Aus den Berichten der Landeskrankenh&user
D.  undE.__ ,desZentrumsJ.__,sowievonDr.l.  geht keine Begrindung fir die
Diagnose Schadel-Hirntrauma hervor. Insbesondere werden in diesen Berichten auch keine
Angaben Uber die Schwere des Schadel-Hirntraumas gemacht. Einzig im



Entlassungsbericht des Zentrums J.____ wurde ein Schadelhirntrauma Grad 1 diagnostiziert
(UV-act. 253, S. 2). Selbst wenn das Vorliegen eines Schadel-Hirntraumas bejaht wirde,
waére ein solches mindestens im Grenzbereich zwischen Commotio und Contusio cerebri
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bewiesen. Die Voraussetzungen fur die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109) bel der Prifung der
Unfallkausalitét von Gesundheitsschaden ohne organisch-strukturelles Substrat sind damit
nicht erfullt, so dass die Adaguanz nach der Psycho-Praxis (BGE 115V 133) zu prufen ist.
5.5 Die Anwendbarkeit der Psycho-Praxis ergibt sich auch aus nachfolgender Uberlegung.
551 Die Psycho-Praxis greift auch Platz, wenn die zum typischen Beschwerdebild
eines Schleudertraumas gehdrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im
Vergleich zur ausgepragten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund getreten
sind oder die physischen Beschwerden im Verlauf der ganzen Entwicklung vom Unfall bis
zum Beurteilungszeitpunkt gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben
(Urteil des Bundesgerichts vom 17. April 2008, 8C_181/2007, E. 2.4, BGE 127V 102 E.
5b/bb; Urteil vom 6. Juni 2012, 8C 906/2011, E. 3.1; Urteil vom 9. November 2011,
8C_416/2011, E. 6). 5.5.2 Bereitsim Bericht der neurologischen Abteilung des
Landeskrankenhauses D.__ vom 9. Juli 2008 wurde eine leicht geddmpfte Grundstimmung
festgehalten (UV-act. 25, S. 3). Im Bericht der Abteilung Psychiatrie des
Landeskrankenhauses D._ vom 11. November 2008 wurden schliesslich eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1),
und eine dissoziative Sensibilitéts- und Empfindungsstorung (1CD-10: F44.6) diagnostiziert
(UV-act. 44, S. 3). Im Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon wurde zusétzlich eine
somatoforme Schmerzstérung mit multilokul&ren Missempfindungen diagnostiziert. Es
wurde festgehalten, dass eine mittelgradige L eistungsminderung infolge einer psychischen
Storung mit Krankheitswert bestehe (UV-act. 73, S. 1 1.). Die Schmerzproblematik im
linken Kopfbereich trage eine somatoforme Qualitdt mit sich, am ehesten im Sinne eines
psychotraumatol ogischen Aquivalents. Es sei zu beachten, dass sich der Beschwerdefiihrer
zum Zeitpunkt des Unfalls und seither anhaltend in einer schwierigen psychosoziaen
Belastungssituation befunden habe (Trennung von langjahriger L ebenspartnerin kurz vor
dem Unfallereignis, unklare berufliche Perspektiven, kiirzlich erfolgte Aufgabe einer
selbstandigen, erfolglosen beruflichen Tatigkeit; UV-act. 74, S. 6 f.). Ab November 2008
war der BeschwerdefUhrer in regelmassiger psychiatrischer Behandlung bel Dr. med. F.___,
Facharzt fur Psychiatrie (vgl. UV-act. 205). Im Entlassungsbericht des ZentrumsJ._ vom
30. August 2012 wurde zudem eine dissoziative Storung im Rahmen einer PTSD
(posttraumatic stress disorder; |CD-10: F44.6) diagnostiziert (UV-act. 253). Die
posttraumatische Belastungsstérung und die depressive Episode bilden nicht Teil der
schleudertraumaspezifischen Beschwerden, sondern stellen davon zu trennende,
eigenstandige Leiden dar, zumal zusétzlich sekundére psychosoziale Belastungsfaktoren,
wie Trennung von der langjahrigen Lebenspartnerin und unklare berufliche Perspektiven,
vorliegen. Dies zieht die Anwendung der Psycho-Praxis nach sich (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 1. Mai 2009, 8C_347/2008, E. 4.6).

E.6

6.1 Be der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall und
einer anschliessend einsetzenden psychischen Fehlentwicklung mit Einschrénkung der
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung (BGE 115V 133 E. 6) vom
objektiv fassbaren Unfallereignis auszugehen. Dabei besteht ein adaquater

Kausal zusammenhang zwischen den psychischen Beschwerden und dem Unfall, wenn dem



Unfall eine massgebende Bedeutung fur deren Entstehung zukommt. Dies trifft dann zu,
wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei —
ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf — zwischen banalen bzw. leichten Unféllen
einerseits, schweren Unfdlen andererseits und schliesslich dem dazwischen liegenden
mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der adaquate Kausal zusammenhang in der
Regel bel schweren Unféllen ohne weiteres bejaht und bei leichten Unféllen verneint
werden kann, 18sst sich die Frage der Adaguanz bei Unfalen aus dem mittleren Bereich
nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schltissig beantworten. Es sind weitere, objektiv
fassbare Umstéande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder as
direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen.
Dabel missen rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 115V 133 E. 6¢; SVR 1999 UV Nr. 10 S.
31E. 2; 2001 UV Nr. 8 S. 32 E. 3, je mit Hinweisen) die weiteren unfallbezogenen
Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender Weise oder ein einziges Kriteriumin
besonders ausgepragter Weise erfilllt sein, damit die Adaquanz bejaht werden kann. Alsin
die Adaguanzbeurteilung einzubeziehende Kriterien nennt die Rechtsprechung (BGE 115 V
133 E. 6¢/aa): besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindrucklichkeit des
Unfalls, die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung, kérperliche Dauerschmerzen, arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen und Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit. Bei der Beurteilung der Frage, ob diese Kriterien erfillt sind,
ist die psychisch bedingte Beeintrachtigung auszuklammern und nur der somatische Anteil
zu bertcksichtigen (BGE 134V 109 E. 6.1; 123V 98 E. 2a). 6.2 Vorliegend sind folgende
somatischen Beeintréchtigungen aktenkundig: die stabile ventrale Kompressionsfraktur
LWK 1, die stabile BWK 3 Fraktur und die contusio labyrinthi. Beim festgestellten
Schlafapnoesyndrom fehlt bereits die nattirliche Kausalitét, da es mangels eines
nachgewiesenen Schadel -Hirntraumas nicht als Unfallfolge gewertet werden kann (vgl.
UV-act. 278, S. 11 und 279, S. 32). 6.2.1 Der Unfall vom 18. Juni 2008 kann aufgrund
des Geschehensablaufs — infolge einer Lenkkorrektur, nachdem das Fahrzeug auf den
Pannenstreifen geraten war, brach das Heck des Lieferwagens nach links aus, weshalb das
Fahrzeug ins Schleudern geriet, rechtsseitig Uber die abfallende Wiesenbtschung geriet,
den Wildschutzzaun durchschlug, mit der Fahrzeugfront auf der Wiese aufschlug, durch
den starken Aufprall tberschlug und anschliessend auf der Wiese auf dem Dach liegend
zum Stillstand kam (vgl. UV-act. 193) — nicht als ausserordentlich schweres,
|ebensbedrohliches Geschehen im Sinne der Praxis (dargestellt in RKUV 1995 Nr. U 215 S.
91) eingestuft werden, bei welchem die Adaquanz praxisgemass ohne Weiteres zu bejahen
waére (vgl. auch Urteil des EVG vom 20. Juli 2005, U 338/04, und vom 13. Juni 2005, U
276/04, E. 2.3).6.2.2 Die Unterscheidung zwischen mittel schweren Unfdlen im
Grenzbereich zu den schweren Unféllen und solchen im mittleren Bereich ist insofern von
Bedeutung, als bei Unféllen im 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, ja ndher das Ereignis bei den schweren Unféllen liegt (vgl. dazu
BGE 115V 122 E. 6¢/bb). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers scheint es
unter Beriicksichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_363/2012, E. 4.3 mit Hinweisen) gerechtfertigt,



vorliegend von einem mittel schweren Unfall im eigentlichen Sinn auszugehen. Ob sich das
Fahrzeug dabei einmal oder zweimal Uberschlagen hat, andert nichts an dieser Beurteilung.
Die Adaguanz des K ausal zusammenhangs wére somit zu bejahen, wenn ein einzelnes der in
die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgepragter Weise vorliegt oder
die zu berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise gegeben sind
(BGE 117V 359 E. 6b). 6.2.3 Eine gewisse Eindrucklichkeit fir den
Beschwerdefiihrer kann dem Ereignis nicht abgesprochen werden. Eine besondere
Eindricklichkeit oder dramatische Begleitumsténde sind alerdings nicht belegt, zumal das
objektive Unfallgeschehen massgebend ist (vgl. die Kasuistik zu diesem Kriteriumin
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 61 ff.). Unter Berlicksichtigung der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juni 2010, 8C_9/2010, E. 3.7.1,
mit Hinweisen) ist vorliegend das Kriterium der besonderen Eindruicklichkeit oder
dramatischer Begleitumstande zu verneinen. 6.2.4 Die Schwere oder besondere Art der
erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen, ist mit Bezug auf die stabile ventrale Kompressionsfraktur
LWK 1, die stabile BWK 3 Fraktur sowie die contusio labyrinthi zu verneinen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 14. Juli 2014, 8C_51/2014, E. 5.5.1). 6.2.5 In Bezug auf die
massgebenden Verletzungen liegen weder eine ungewohnlich lange Dauer der arztlichen
Behandlung, korperliche Dauerschmerzen, eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmerte, ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen, noch ein erheblicher Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit vor. 6.3 Da
vorliegend samtliche Kriterien nicht erfillt sind, ist die Adaguanz zu verneinen. Folglich
entfalt auch ein Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente.

E.7

Die Beschwerdegegnerin hat die rechtlichen V oraussetzungen fir die Bemessung einer
Integritétsei nbusse und die Zusprechung einer Integritatsentschadigung im angefochtenen
Einspracheentscheid zutreffend dargestellt (vgl. UV-act. 304, E. 7a). Darauf wird
verwiesen. Wie in den vorhergehenden Erwégungen dargelegt wurde, ist aus somatischer
Sicht der gesundheitliche Endzustand eingetreten (vgl. E. 4.3) und die psychiatrischen
Gesundheitsschaden sind nicht unfallkausal (vgl. E. 6). Anhatspunkte, dass der
unfallbedingte (somatische) Integritdtsschaden mit 5% unrichtig bemessen worden wére,
fehlen; solche werden auch nicht behauptet. Insgesamt ist die Integritéatsentschadigung von
5% nicht zu beanstanden.

E.8

Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 16. September 2013 abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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