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Regeste

Art. 18 UVG. Art. 24 f. UVG. Adéguanz zwischen den organisch nicht objektivierbaren
Beschwerden und dem Unfall nach der sogenannten "Psycho-Praxis' (BGE 115V 133)
verneint. Im Zeitpunkt des Fallabschlusses lagen noch gewisse unfallkausal e organische
Beschwerden vor, der Beschwerdefthrer war aber voll arbeitsfahig. Kein Rentenanspruch,
kein Anspruch auf eine héhere Integritétsentschadigung al's zugesprochen. Abweisung der
Beschwerde (Entscheld des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. August
2019, UV 2017/59). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_627/2019.

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen firr Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein
Ereignis aus dem Jahr 2012 zur Diskussion steht, die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung.

E.2

Zwischen den Parteien umstritten und vorliegend zu priifen ist der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente sowie auf eine hdhere Integritatsentschadigung
als von der Beschwerdegegnerin bereits zugesprochen.

E.21

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Ist die
versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 Prozent invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person
durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine angemessene | ntegritatsentschadigung
(Art. 24 Abs. 1 UVG). Die voriubergehenden Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld) sind
einzustellen und der Anspruch auf eine Invalidenrente zu prifen, wenn alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind und von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands



der versicherten Person mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UVG). Die
Integritétsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, fallskein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 UVG). Das Erreichen des medizinischen Endzustands bildet demgeméssin
Nachachtung des Eingliederungsgrundsatzes die V oraussetzung fur die Prifung der
Rentenfrage und der Integritatsentschadigung.

E.22

Angesichts der in Erwagung 2.1 ausgefuhrten gesetzlichen Bestimmungen besteht
ausserdem eine Leistungspflicht des Unfallversicherers nur fir Gesundheitsschaden, die
natUrlich und adéquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (vgl.
Art. 6 Abs. 1 UVG; BGE 129 V 181, E. 3; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.).

E. 231

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers endet, wenn der Unfall nicht mehr eine
natUrliche und adaguate Ursache der fortdauernden Beschwerden darstellt, d.h. wenn die
Beschwerden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen. Ebenso
wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit ganzlich fehlender Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 4; Thomas L ocher/Thomas Géchter, Grundriss
des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, 8 70 N. 58). Da es sich dabei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts vom 25.
April 2017, 8C_766/2016, E. 2.2). Allerdings greift die vorgenannte Beweisregel erst dann
Platz, wenn die Verwaltung und - im Beschwerdefall - das Gericht dem
Untersuchungsgrundsatz rechtsgentiglich nachgekommen sind bzw. es sich als unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir sich hat,
der Wirklichkeit zu entsprechen (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55; BGE 117V 264 E. 3b
mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 327 E. 1).

E.23.2

Der Beweis des naturlichen Kausal zusammenhangs bzw. dessen Wegfall ist in erster Linie
mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts vom
21. August 2015, 8C_331/2015, E. 2.2.3.1). Die Frage nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilenist (BGE 129V 181 E. 3.1, 123 |11
110, 112 V 30). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines



arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3amit Hinweis). Insofern sind auch
Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens
von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen, beweistauglich. Bestehen indessen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470
E. 4.4 mit Hinwel's; bestatigt in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012,

8C _592/2012, E. 5.3; BGE 125V 352 E. 3; RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311 ff.).

E. 233

Bei Unféllen mit klar ausgewiesenen organischen Unfallfolgen spielt die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem naturlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle. Sie ist bei ausgewiesener natlrlicher
Kausalitét ohne weiteres sowohl bezlglich vortbergehender a's auch dauerhafter
Gesundheitsschaden zu bejahen (BGE 134V 111 f. E. 2.1, 127 V 103 E. 5b/bb; SVR 2000
UV Nr. 14 S. 45). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend)
nachwelsbar, ist betreffend Dauerschaden (Invaliditét und Integritétsschaden) eine
eigenstandige Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu differenzieren
Ist: Esist zundchst abzukléren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma
der HWS, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirntrauma
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 1. Juni 2016, 8C 12/2016, E. 7.1 mit Hinweisen,
SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die
Rechtsprechung geméss BGE 115 V 140 E. 6¢/aa (sogenannte " Psycho-Praxis") zur
Anwendung. Ergeben die Abklarungen dagegen, dass eine versicherte Person eine der
erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss gepruift werden, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintréchtigungen zwar (teillweise)
vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten.
Trifft dies zu, sind fr die Adaguanzbeurteilung ebenfalls diein BGE 115 V 140 E. 6¢/aa
fur Unfélle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundséatze massgebend (BGE 123
V 99 E. 2a), andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adéguanz geméss denin BGE 117V
359 festgelegten und in BGE 134 V 109 préazisierten Kriterien (sogenannte
"Schleudertrauma-Praxis").

E.3

Vorerst ist zu prifen, ob zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. August 2016 noch
organisch objektivierbare Unfallfolgen vorhanden waren, welche die fortdauernd geklagten
Beschwerden verursachen konnten.

E.31

Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird grundsétzlich eine
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares
Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar und von der Person
des Untersuchenden und den Angaben des Patienten bzw. der Patientin unabhangig sind.
Folglich kann von objektiv ausgewiesenen organisch-strukturellen Unfallfolgen dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit - wissenschaftlich anerkannten -
apparativen/bildgebenden Abkl&rungen (wie Rontgen, MRT, CT, EEG) bestétigt werden
(vgl.BGE 134V 121 E. 9, 134 V 232 E. 5.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom



28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2; SVR 2007 UV Nr. 25 S, 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U
479/05)).

E.3.2

Der Beschwerdefhrer erlitt beim Unfall vom 7. September 2012 unter anderem eine
drittgradig offene dislozierte mehrfragmentére distale Femurfraktur links, eine drittgradig
offene dislozierte mehrfragmentére Unterschenkelfraktur links, eine Tripodfraktur links mit
linksseitigem leichtgradigem Exophthalmus, Haematosinus und ausgedehntem
Galeahamatom frontal links sowie eine RQW, eine RQW an der Schulter links sowie eine
Kontusion am Handgelenk rechts (vgl. Suva-act. 28). Bezlglich dieser Verletzungen hielt
med. pract. N.__am 18. Mai 2016 noch Restbeschwerden mit diskreter
Bewegungseinschrankung des Kniegelenks und des OSG links fest. Sie hielt den
Beschwerdefuhrer aus orthopédischer Sicht jedoch in der angestammten sowie einer
adaptierten Tatigkeit fur ganztagig arbeitsfahig (Suva-act. 351, vgl. auch den Bericht der
Klinik H.__ vom 30. April 2014, in dem betreffend das linke Bein bereits davon
ausgegangen worden war, dass der Beschwerdefthrer die Tatigkeit als Informatiker aus
orthopadischer Sicht durchfiihren konne, Suva-act. 210-2). Weiter befand die Kreisérztin,
es sel von einem Endzustand auszugehen, durch fortgesetzte Massnahmen, Therapie und
Behandlung sel keine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes mehr
zu erzielen (Suva-act. 351). Diese Uberzeugende Beurteilung blieb unbestritten.

E.33

Der Beschwerdefuhrer klagte im Zeitpunkt der Leistungseinstellung Uber Kopfschmerzen
und Konzentrationsstorungen. Im Austrittsbericht des KSSG vom 19. Oktober 2012 ist als
Diagnose eine Commotio cerebri aufgefuhrt (vgl. Suva-act. 28, die Diagnose findet sich
auch in weiteren arztlichen Berichten; vgl. u.a. Suva-act. 92, 116). Die kraniale
Computertomographie vom Unfalltag ergab keine Hinweise auf eine intrakranielle Blutung
und es wurde kein Hirnédem beschrieben (Suva-act. 147). Die cranio-zerebrale

K ernspintomographie vom 10. Januar 2013 war altersentsprechend normal, insbesondere
ohne Nachweis posttraumatischer Verénderungen bzw. einer intrakraniellen
Raumforderung (Suva-act. 54). Ein am 2. Dezember 2013, mithin mehr as ein Jahr nach
dem Unfall vom 7. September 2012, durchgefiihrtes MRT des Neurocraniums ergab
erstmals den Nachweis von zwei winzigen Mikroblutungen hochfrontal links (Suva-act.
155). Bei der am 22. September 2015 durchgefihrten MR-Untersuchung zeigte sich
weiterhin eine unveranderte Darstellung von zwel winzigen Mikroblutungen frontal links
bei ansonsten unauffalligem Befund (Suva-act. 328). Dr. M. beurteilte Uberzeugend, die
beschriebenen Beschwerden kdnnten aufgrund der nur leichten traumatischen
Hirnverletzung, fehlender langerer qualitativer und quantitativer Bewusstseinsstorungen
(vgl. dazu nachfolgend E. 4.1.2) und des Nachweises von zwei lediglich kleinen singuléren
Suszeptibilitétsartefakten nur im Rahmen des M 6glichen kausal auf den Unfall vom 7.
September 2012 zuriickgefthrt werden. Diein den MRT vom 2. Dezember 2013 und 22.
September 2015 beschriebenen Suszeptibilitétsartefakte links hochfrontal stiinden unter
Berticksichtigung der klinischen und bilddiagnostischen Informationen zeitnah zum Unfall
nur in einem maoglichen Kausalzusammenhang zum Unfall. Differenzialdiagnostisch seien
krankheitsbedingte spontane Mikroblutungen im Sinn eines klinisch nicht relevanten
Zufallsbefundes zu berlicksichtigen. Auch ein posttraumatischer K opfschmerz kénne nur
im Rahmen des Mdglichen diagnostiziert werden, da rel evante unfallbedingte kognitive
Gesundheitsbeeintrachtigungen auf neurol ogischem Fachgebiet nicht mit dem



erforderlichen Beweisgrad angenommen werden konnten (Suva-act. 342-12 f.). Gegen eine
organisch objektivierbare Ursache der Beschwerden spricht auch die Beurteilung von Dr.
F.__, welcheam 12. September 2013 zwar |eichte kognitive Funktionsstrungen
feststellte. Dr. F.___ berichtete jedoch im Vergleich zur Voruntersuchung vom 18. Juni
2013 Uber eine hochsignifikante Verbesserung der kognitiven Funktionen, eine bessere
psychophysische Belastbarkeit und ein deutlich tieferes Schmerzerleben. Sie hielt fest,
aufgrund der raschen Besserung erhérte sich der (bereits am 20. Juni 2013 gedusserte)
Verdacht, dass die damaligen kognitiven Funktionsstorungen in grossem Ausmass
schmerz-, psychisch und medikament6s bedingt gewesen seien. Die aktuell objektivierten
leichten kognitiven Funktionsstorungen seien von ihrer Art mit dem L&sionsort vereinbar,
konnten aber auch im Zusammenhang mit Schmerzen auftreten (Suva-act. 138, vgl.
Suva-act. 113).

E.34

Die diagnostizierte Commotio cerebri (entspricht einem leichten Schadel-Hirntrauma) stellt
unstreitig eine organische Korperschadigung dar. Bei einer Commotio cerebri zeigt sich
indes kein morphol ogisch fassbares Substrat, das heisst keine anatomische Veranderung. Es
entspricht der medizinischen Erfahrung, dass eine Hirnfunktionsstérung infolge eines
leichten Schédel-Hirntraumas voll reversibel ist (Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, 267.
Aufl. Berlin/Boston 2017, S. 351). Dass es zu keiner Besserung kommt, ist fir eine
traumatische Genese untypisch und weist auf andere Urséchlichkeiten hin (Gerhard Jenzer,
Klinische Aspekte bei HWS-Belastungen durch Kopfanprall oder
Beschleunigungsmechanismus; Grenzbereich zum leichten Schédel-Hirntrauma, SZS 1996,
S. 469 mit Hinweis auf S. 463). Der vorgenannte Erfahrungssatz darf im Rahmen des
Wahrscheinlichkeitsbewel ses berticksichtigt werden (Locher/Géchter, a.a.O., 8 70 N. 58 1.).
Dies hat insbesondere fir den Nachweis des Dahinfallens natirlich kausaler Unfallfolgen
zu gelten, bel dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, welcher sich haufig
nur mit Erfahrungswerten bestimmen lasst (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG] vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2). Bezlglich einer
Commotio cerebri wird von Seiten der medizinischen Forschung festgehalten, dass der
typische posttraumatische Verlauf nach einer solchen Verletzung einer Erholung innert
sechs bis zwdlf Wochen entspreche (Jenzer, a.a.O., S. 462 ff., 467). Medizinische
Erfahrungssétze beziehen sich auf den Regelfall, das heisst auf medizinische Sachverhalte,
die sich im konkreten Fall gleich dargestellt haben. Eine Ausnahme von der Regel ist
grundsétzlich nicht ausgeschlossen, doch muss sie sich eben al's solche prasentieren. In den
vorliegenden Akten finden sich keine Hinweise, welche beziiglich des Heilungsverlaufs der
vom Beschwerdefuhrer erlittenen Commotio cerebri auf einen Ausnahmefall hindeuten. Die
Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung - rund vier Jahre nach dem Unfall - geltend
gemachten Beschwerden waren damit Gberwiegend wahrscheinlich nicht mehr auf die
Commotio cerebri zurtickzufihren.

E.35

Insgesamt sind die geklagten Beschwerden (K opfschmerzen und K onzentrationsstérungen)
entsprechend den Beurteilungen von Dr. M. und med. pract. N.____ (vgl. Suva-act. 342,
351) spétestens seit dem Zeitpunkt der Leistungseinstellung nicht mehr mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit durch einen klar ausgewiesenen organischen Unfallschaden im Sinn
einer nachweisbaren strukturellen Verénderung erklérbar.



E.4

Weiter bleibt zu prufen, ob der Beschwerdefthrer im Zeitpunkt der Leistungseinstellung
alenfalls noch unter natrlich und adaquat kausalen organisch nicht objektivierbaren
Unfalfolgen litt. Dazu gehoren rechtsprechungsgemass nebst psychischen
Beeintrachtigungen auch neuropsychol ogische Funktionsstérungen ohne organische
Befunde (vgl. Suva-act. 138, Urteil des EVG vom 25. April 2007, U 321/06, E. 4.1).

E.411

Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist bekannt, dass bei Schleudertrauma-
sowie aquivalenten Verletzungen wie einer HWS-Distorsion oder einem

Schédel -Hirntrauma auch ohne nachwei sbare pathol ogische bzw. organische Befunde noch
Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfélle verschiedenster Art auftreten kbnnen. Der
Umstand, dass die fir ein Schleudertrauma oder eine aquivalente Verletzung typischen
Beschwerden nicht mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (wie Rontgen, MRT, CT,
EEG) objektivierbar sind, rechtfertigt fur sich allein nicht, die diesbeztglichen
Beschwerden in Abrede zu stellen (BGE 117 V 363 f. E. 5d/aa). Ist ein Schleudertrauma
oder eine dem Schleudertrauma &guivalente Verletzung diagnostiziert und liegt ein fir diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung usw. vor, so ist der nattirliche Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunféahigkeit in der Regel
anzunehmen (BGE 117 V 360 E. 4b; vgl. auch BGE 117V 379f. E. 3e). Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts muss bei einem Schleudertrauma bzw. einer
aguivalenten Verletzung das typische Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden
nicht in seiner umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis héchstens 72 Stunden nach
dem Unfall auftreten. Vielmehr genligt es, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in
der Halsregion oder an der HWS — bel einem Schadel-Hirntraumain Form von

K opfschmerzen — manifestieren. Die andern im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer
aquivalenten Verletzung typischerwel se auftretenden Beschwerden miissen sich jedoch
immerhin in einem Zeitraum manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein eines
natlrlichen Kausalzusammenhangs auszugehen (vgl. u.a. Urteil des Bundesgerichts vom
15. M&rz 2007, U 258/06, E. 4.3).

E.41.2

Die erstbehandelnden Arzte des KSSG diagnostizierten beim Beschwerdefuhrer eine
Commotio cerebri (Suva-act. 28, 341-2). Dieinnerhalb einer Latenzzeit von 24 bis
hochstens 72 Stunden und auch spéter aktenkundige Beschwerdesymptomatik spricht
alerdings gegen das Vorliegen einer durch den Unfall Gberwiegend wahrscheinlich
verursachten schleudertraumaéhnlichen Verletzung, insbesondere einer solchen mit
Langzeitfolgen. WieDr. M. am 31. Méarz 2016 Uberzeugend beurteilte, ergeben sich aus
dem Bericht Uber die Behandlung auf der Intensivmedizin im KSSG vom 7. bis 11.
September 2012 keine neurol ogischen Defizite und keine Bewusstselnsstorung (Suva-act.
341-4 ff., 342-11). Der Punktewert nach der Glasgow-Coma-Scale (GCS) wurde
regelméssig Uberprft und es wurden zwischen 14 und 15 von bestmoglichen 15 Punkten
festgehalten (vgl. Suva-act. 341-24 ff.). Obwohl der Beschwerdefiihrer Kopfverletzungen,
insbesondere eine Tripodfraktur links, erlitten hatte, sind dem Austrittsbericht des KSSG
vom 19. Oktober 2012 abgesehen von der Wundversorgung der RQW (ber der Augenbraue



keine diesbeziiglichen speziellen diagnostischen oder therapeutischen Massnahmen zu
entnehmen und es fand kein neurologisches Konsil statt. Offenbar wurde nicht einmal ein
CT des Schédels als erforderlich erachtet. Aus dem Austrittsbericht ergeben sich keine
Hinweise auf die Folgen der Commotio cerebri (vgl. Suva-act. 28). Der Beschwerdefuhrer
berichtete gegentiber der Beschwerdegegnerin am 25. Oktober 2012, also tiber einen Monat
nach dem Unfall, erstmals Giber Konzentrationsprobleme, Kopfschmerzen und
Augenflimmern (vgl. Suva-act. 30). Am 11. Dezember 2012 teilte er der
Beschwerdegegnerin sodann mit, die Kopfschmerzen seien fur ihn aktuell das
Hauptproblem (Suva-act. 50). Erstmals érztlicherseits erwdhnt wurden Kopfschmerzen im
Bericht von Dr. E.__ vom 3. Januar 2013. Dieser hielt fest, beim Beschwerdefthrer
bestiinden K opfschmerzen und Konzentrationsstorungen nach Schadel-Hirntrauma mit
Commotio cerebri (Suva-act. 92). Die abklarenden Arzte der Klinik fir Neurologie des
KSSG ausserten am 13. Juni 2013 den Verdacht auf posttraumatische K opfschmerzen bei
Status nach Motorradunfall vom 7. September 2012, insbesondere Status nach Commotio
cerebri. Als anamnestische Angabe hielten sie fest, die Kopfschmerzen seien etwa zwei
Monate nach dem Unfall aufgetreten. Die Kopfschmerzen seien nicht von
trigeminoautonomen Symptomen begleitet, es trete keine Licht- oder Larmempfindlichkeit,
keine Ubelkeit, kein Erbrechen und keine Bewegungsintoleranz auf. Der Beschwerdefiihrer
habe wahrend des Unfallereignisses das Bewusstsein nicht verloren, dennoch bestehe eine
anamnestische L ucke fir das Ereignis selbst sowie den Transport. Er konne sich erst an
Ereignisse auf der Intensivstation wieder erinnern. Die Arzte beurteilten, es handle sich am
ehesten um einen posttraumatischen Kopfschmerz, fur die endgultige Diagnosestellung
seien jedoch nicht ale Kriterien sicher erfillt. Insbesondere das Kriterium des Auftretens
der Schmerzen innerhalb von sieben Tagen nach dem Trauma sei nicht sicher erfillt
(Suva-act. 116). Der behandelnde Neurologe der Klinik P.__ berichtete am 3. Mérz 2014
uber einen Status nach Motorradunfall mit leichtem Schadel-Hirntrauma und einen
posttraumatischen Kopfschmerz linksbetont. Er stellte fest, eslagen keine
Beeintrachtigungen der kognitiven Leistungsfahigkeit im Alltag und bei der Arbeit vor,
weshalb kein gezieltes kognitives Training durchgefiihrt worden sei (Suva-act. 181-2 ff.).

E.4.13

Insgesamt sind den Akten keine Hinweise fur eine schleudertraumaghnliche Verletzung zu
entnehmen, es wurde nur die isolierte Diagnose eines |eichten Schadel-Hirntraumas bzw.
einer Commotio cerebri gestellt. Typische Beschwerdesymptome in Form von
Konzentrationsproblemen, Kopfschmerzen und Augenflimmern, welche an sich einer
entsprechenden Verletzung zugeordnet werden kénnten, sind erst Uber einen Monat nach
dem Unfall aktenkundig. Weitere charakteristische Beschwerden einer
schleudertraumadhnlichen Verletzung (vgl. E. 4.1.1) traten sodann gar nicht in Erscheinung.
Eine psychische Problematik ist nicht unbedingt als Teil einer unfallbedingten
HWS-Verletzung zu betrachten (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 14. April 2008,

8C 42/2007, E. 2.3). Dr. D.___ fihrte das depressive Zustandsbild am 20. Mé&rz 2013 auch
nicht direkt auf den Unfall zurtick, sondern befand, die psychische Erkrankung habe sich
vor dem Hintergrund des schlechten Heilungsverlaufs der Beinfraktur, der erneut
bevorstehenden Operation und der ungewissen Zukunft entwickelt (Suva-act. 86). Die
genannten Beschwerden kdnnen vor dem Hintergrund der Ausfihrungenin E. 4.1.1 nicht
uberwiegend wahrscheinlich dem Unfall vom 7. September 2012 zugeordnet werden.
Angesichts der Uberzeugenden Beurteilung von Dr. M. ist der Kopfschmerz nur
moglicherwelse auf den Unfall zurlickzufUhren (vgl. Suva-act. 342-13). Es lag damit von



Anfang an kein Beschwerdebild vor, welches den Schluss zul8sst, dass der
Beschwerdefiihrer anlésslich des Unfalls vom 7. September 2012 mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine schleudertraumadhnliche Verletzung erlitten hat. Diesbeziigliche
Versicherungsleistungen tber den L eistungseinstellungszeitpunkt hinaus fallen damit von
Vornherein ausser Betracht.

E.4.2

Schliesslich ist die natirliche Unfallkausalitét der geltend gemachten psychischen
Beschwerden im L e stungseinstellungszeitpunkt zu prifen. Dabel ist darauf hinzuweisen,
dass sich auch eine psychische oder neuropsychol ogische Gesundheitsstorung in
korperlichen Beschwerden, bel spiel sweise Kopfschmerzen und K onzentrationsstorungen,
zeigen kann.

E. 421

Dr. D.___ diagnostizierte bereits am 20. Marz 2013 ein schweres depressives Zustandsbild
bei posttraumatischer Belastungsstorung (ICD-10: F43.1). Er berichtete, in den letzten
Wochen habe sich vor dem Hintergrund des schlechten Hellungsverlaufs der Beinfraktur,
der erneut bevorstehenden Operation und der ungewissen Zukunft zunehmend ein
depressives Zustandshild entwickelt (Suva-act. 86). Die Entwicklung einer solchen schwer
ausgepragten Depression in nur rund einem halben Jahr nach dem Unfall ist nicht ohne
weiteres nachvollziehbar. Nachdem Dr. D.__ am 20. Mai 2014 weiterhin Uber ein
schweres depressives Zustandsbild bei posttraumatischer Belastungsstérung berichtet hatte
(Suva-act. 205), hielt er in seinem Bericht vom 4. Juni 2014 ein rezidivierendes mittelgradig
depressives Zustandshild bel posttraumatischer Belastungsstorung (ICD-10: F33.11) sowie
chronische Kopfschmerzen, vor allem bei langerer Konzentration, fest. Inwiefern esim
Vergleich zur vorherigen, nur rund zwei Wochen zuriickliegenden, Beurteilung zu einer

V erbesserung des Zustandsbilds gekommen sein soll, 1&sst sich dem Bericht nicht
entnehmen (Suva-act. 211). Am 30. August 2016 berichtete Dr. D.__ sodann Uber eine
andauernde Personlichkeitsanderung (1CD-10: F62) nach Unfall vom 7. September 2012,
einen Status nach posttraumatischer Belastungsstérung (ICD-10: F43.1), ein chronifiziertes
mittelgradig depressives Zustandshild (ICD-10: F33.11) und chronische Kopfschmerzen. Es
sei ein grosses Wunder, dass der BeschwerdefUhrer die Leistungsfahigkeit von 50% bei
seiner Anstellung aufrechterhalten kénne, eine Steigerung sei nicht mehr moglich. Weiter
fihrte Dr. D.___ aus, der Beschwerdefihrer kénne aufgrund seines |adierten linken Knies
kaum mehr Sport treiben. Sogar in den Ferien kdnne er die Zeit kaum geniessen. Nach
wenigen Stunden misse er sich wieder ausruhen, Tagesausfliige seien nicht mehr méglich.
Er hadere stark mit seinem Schicksal und trauere der Zeit vor dem Unfall nach (Suva-act.
382). Dem widerspricht jedoch die Einschétzung von Dr. O, vom 6. Dezember 2016.
Dieser war vom Haftpflichtversicherer mit einem Beratungsauftrag betraut worden,
nachdem der Beschwerdefihrer den am 5. September 2016 erfolgten Diebstahl seines
Motorradsin Osterreich gemeldet hatte. Dr. O.___ erachtete mit Verweis auf die Fahigkeit
des BeschwerdefUhrers, einen mehrtagigen Motorradausflug mit seinen Kollegen zu
unternehmen, eine psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit als nicht mehr
nachvollziehbar. Dr. O.___ beurteilte, die Motorradrei se stehe so im Widerspruch zu all den
geklagten kognitiven und schmerzbedingten Einschrankungen, dass die Arbeitsfahigkeit
seit langerem wesentlich hoher sein misse als 50%. Weiter dusserte Dr. O, Zweifel an
den Angaben des Beschwerdeflihrers gegentiber Dr. D, (Suva-act. 392).



E.4.22

Die Einschatzung von Dr. O.__ einzig gestiitzt auf (allenfalls unvollstéandig vorgel egte)
Akten und wesentlich beeinflusst von der Tatsache der gemachten Motorradreise reicht zur
Beurteilung der psychischen Beschwerden im Zeitpunkt der Leistungseinstellung nicht aus.
Diesinsbesondere vor dem Hintergrund, dassDr. Q. am 9. Juni 2016 fur die
Beurteilung des versicherungsmedi zinischen Fallabschlusses aus psychiatrischer Sicht
diverse weitere Abklarungen und zusétzliche Informationen als notwendig erachtete (vgl.
Suva-act. 354). Mit Dr. O.___ sind aber durchaus gewisse Zweifel an der Beurteilung von
Dr. D.___ angebracht (Suva-act. 392). Dr. D.____ begriindete seine Diagnosen nicht
nachvollziehbar und dusserte sich nicht zur Behandlungsmethode. Zudem ist darauf
hinzuweisen, dass die Beurteilungen von Dr. D.___ gerichtsnotorisch stark zugunsten von
Versicherten tendieren und seine Objektivitat zumindest fraglich erscheint (vgl. Entscheide
des Versicherungsgerichts vom 17. September 2018, KV-Z 2016/6, E. 3.2.1, und vom 24.
Juni 2019, KV-Z 2017/10, E. 3.4). Daran andert auch das Schreiben von Dr. D.__ vom 16.
Januar 2017 nichts, in welchem er sich kritisch zur Einschdtzung von Dr. O, ausserte
(act. G7.1). Dievon Dr. O.___ aufgeworfenen Zweifel lassen sich damit nicht beseitigen.
Insgesamt ist es damit fraglich, ob zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch psychische
Beeintrachtigungen vorlagen. Dies kann jedoch insofern offenbleiben, al's sich nachfolgend
ergibt, dass allfallige Beschwerden nicht adaguat kausal auf den Unfall vom 7. September
2012 zurtickzufUhren sind. Folglich ertibrigen sich auch weitere Ausfihrungen dazu, ob und
in welchem Ausmass noch andere, insbesondere neuropsychol ogische, organisch nicht
objektivierbare Beschwerden vorhanden waren. Weitere Abklérungen, wie vom
Beschwerdefiihrer beantragt (act. G1), fallen damit ausser Betracht.

E.5

Vorliegend hat die Adaguanzprifung anhand der Psycho-Praxis zu erfolgen. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung gentigt das vorliegend in Frage stehende leichte
Schédel hirntrauma, wel ches hichstens den Schweregrad einer Commotio cerebri
(Gehirnerschitterung, Schadel-Hirntrauma 1. Grades) erreicht, grundsétzlich nicht fur die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 4. August
2008, E. 4 [publ. in: SVR 2008 UV Nr. 35 S. 133] und vom 14. August 2014, 8C_358/2014,
E. 2.4.1; Urteil des EVG vom 13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.2). Dazu kommt, dass aufgrund
der Aktenlage beim Beschwerdefihrer im Zeitpunkt der Leistungseinstellung die
Beschwerden von psychischen Problemen Uberlagert worden sind (insoweit Gberhaupt noch
naturlich unfallkausale Beschwerden vorlagen, vgl. dazu E. 4.1.3).

E.51

Ein adaguater Kausalzusammenhang zwischen den Beschwerden und dem Unfall besteht,
wenn dem Unfall elne massgebende Bedeutung fur die Entstehung der Beschwerden
zukommt. In objektivierter Betrachtungsweise werden die Unfélle nach ihrer
erfahrungsgemassen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in banale
und leichte Unfdlle einerseits, schwere Unfélle andererseits und in einen dazwischen
liegenden Bereich der mittelschweren Unfélle. Bei banalen Unféllen kann der adaquate
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und psychischen Gesundheitsstérungen in der
Regel ohne weiteres verneint werden, weil auf Grund der allgemeinen Lebenserfahrung
davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen
invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen. Bei schweren Unféllen
dagegen ist der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel zu bejahen, denn nach dem



gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfédle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei
gelten als schwer nur solche Unfélle, bei denen sdmtliche Umstande, insbesondere die
Dramatik des Unfallereignisses und die Dauer desselben wie auch die somatischen
Unfallfolgen eine fir die versicherte Person aussergewohnliche Eindriicklichkeit aufweisen.

E.5.2

Bei Unféllen im mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen dem Unfall und der
psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit ein adagquater Kausal zusammenhang besteht, nicht
aufgrund des Unfalls allein schltissig beantworten. Vielmehr sind welitere, objektiv fassbare
Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung einzubeziehen. Die
wichtigsten Kriterien sind dabel besonders dramatische Begleitumstande oder besondere
Eindrtcklichkeit des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;
eine ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen;
eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; ein
schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie der Grad und die Dauer
der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit (BGE 115V 133 E. 6). Um die adaquate
Kausalitéat bejahen zu kdnnen, missen nicht ale Umsténde gegeben sein. Vielmehr gentigt
ein Kriterium, wenn es sich um einen schweren Unfall im mittleren Bereich handelt. Falls
keinem Kriterium besonderes Gewicht zukommt, missen mehrere unfallbezogene Kriterien
bejaht werden kdnnen. Dabei gilt, dass je leichter der Unfall ist, desto mehr Kriterien erflllt
sein mussen. Diese Wirdigung fuhrt zur Bejahung oder V erneinung des adaquaten

Kausal zusammenhangs, ohne dass nach weiteren Ursachen geforscht werden muss, die eine
psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit begiinstigt haben konnten (SVR 1999 UV Nr. 10 S.
32). Mit Urteil vom 29. Januar 2010 (8C_897/2009 E. 4.5) hat das Bundesgericht die
Rechtsprechung zur Anzahl der zu erfiillenden Adaguanzkriterien bel mittel schweren
Unféllen insofern prazisiert, als bei mittelschweren Unféllen im engeren Sinn drei
Adaguanzkriterien geniligen, auch wenn sie nicht in besonders ausgepragter oder
auffallender Weise vorliegen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 7. Dezember 2009,
8C_487/2009, E. 5 mit Hinweis).

E.53

Vorliegend fuhr der Beschwerdefiihrer geméass Polizeirapport am 7. September 2012 auf
seinem Motorrad mit ca. 45 km/h innerorts. Die Lenkerin eines entgegenkommenden
Personenwagens geriet bei einer Geschwindigkeit von ca. 50km/h auf die Fahrbahn des
Beschwerdefiihrers, wo sie zuerst einen Lieferwagen streifte und dann frontal mit dem
nachfolgenden Beschwerdeftihrer kollidierte. Bei der Kollision verfing sich der linke Schuh
des Beschwerdefihrers in der Stossstange des Personenwagens. Der Beschwerdef Uhrer
prallte mit dem Korper auf die Motorhaube bzw. Windschutzscheibe und mit dem K opf
gegen die linke A-Saule des Personenwagens. In der Folge wurde er zu Boden geschleudert
und kam auf dem Trottoir zum Liegen. Der Personenwagen der unfallverursachenden
Lenkerin kollidierte darauf frontal mit einem weiteren, dem Beschwerdef ihrer
nachfolgenden Personenwagen (Suva-act. 339-4 ff.). Weitere Abklérungen zum
Unfallhergang und den Kréften, die sich dabei entwickelt hatten, insbesondere eine
biomechani sche Beurteilung, sind nicht aktenkundig. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ist bei der vorliegenden Frontalkollision ohne besondere erschwerende



Umstande mit der Beschwerdegegnerin von einem mittel schweren Ereignisim engeren
Sinn auszugehen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 10. Juni 2016, 8C_174/2016, und
vom 28. Oktober 2013, 8C_372/2013).

E.54

Folglich mussen fur die Bgahung des adaguaten Kausal zusammenhangs mindestens drel
der relevanten Kriterien oder eln einzelnes Kriterium in besonders ausgepragter Weise
erflillt sein. Bei der Prufung dieser Kriterien sind psychische Aspekte ausser Acht zu lassen
(BGE 115V 133 E. 6¢/aa).

E.54.1

Bei der Beurteilung des Kriteriums der dramatischen Begleitumstande oder der besonderen
Eindricklichkeit des Unfalls sind objektive Massstabe anzuwenden. Nicht was in der
einzelnen betroffenen Person beim Unfall psychisch vorgeht, soll entscheidend sein,
sondern die objektive Eignung solcher Begleitumsténde, bei ihr psychische Vorgéange
auszulosen (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc). Zu beachten ist auch, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist, die noch nicht
fur die Bejahung dieses Adaquanzkriteriums ausreichen kann (vgl. SVR 2009 UV Nr. 41 S.
142). Es bestehen keine Hinweise auf besonders dramatische Begleitumsténde oder eine
besondere Eindriicklichkeit des Unfalls vom 7. September 2012. Dr. D.____ berichtete zwar
Uber Flashbacks des BeschwerdefUihrers (vgl. Suva-act. 382). Dieser gab jedoch am 13. Juni
2013 gegeniiber den behandelnden Arzten des KSSG an, er habe eine Gedéchtnisl ticke fiir
das Unfallereignis selbst und den Transport in das Spital (Suva-act. 116). Auch der
Umstand, dass der Beschwerdefiihrer durch die Regains Spital transportiert werden musste
(vgl. Suva-act. 23), spricht fur sich alleine nicht fir einen besonders dramatischen Unfall.
Das Kriterium ist damit nicht erfullt.

E.54.2

Beim Unfall erlitt der Beschwerdefiihrer unbestritten erhebliche Verletzungen,
insbesondere drittgradig offene dislozierte mehrfragmentére distale Frakturen des Femurs
und des Unterschenkels links sowie eine Tripodfraktur (vgl. Suva-act. 28). Der
Beschwerdefiihrer macht geltend, er habe in Lebensgefahr geschwebt und es hétten
schwerwiegende Komplikationen gedroht (act. G1). Dr. H.___ fuhrte in seinem Bericht
vom 3. Januar 2013 zwar aus, es habe sich um schwere V erletzungen gehandelt und
lebenswichtige Strukturen seien sehr nahe von diesen entfernt gewesen. Insbesondere das
Schédel -Hirntrauma hétte weitreichende Konsequenzen haben kénnen. Die Frakturen im
Ober- und Unterschenkel bereich seien nahe der Hauptgefasse gelegen. Es habe ein grosses
Infektrisiko mit moglicher spaterer Amputation des linken Unterschenkel s bestanden
(Suva-act. 92). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht vorbringt, handelt es sich dabei
jedoch lediglich um mdgliche Szenarien, welche gliicklicherwel se nicht eintrafen (vgl. act.
G3). Das Kriterium der schweren oder besonderen Art der erlittenen Verletzung ist damit zu
verneinen.

E.543

Zur Beantwortung der Frage der Dauer der @rztlichen Behandlung ist nicht allein der
zeitliche Massstab massgeblich. Ebenfallsin die Prifung einzubeziehen sind die Art und
Intensitét der Behandlung sowie die Frage, inwieweit davon noch eine Besserung des
Gesundheitszustands zu erwarten war (Urtell des EV G vom 20. Oktober 2006, U 488/05 E.
3.2.3, BGE 134V 128 E. 10.2.3). Eine Behandlung, die lediglich noch der Erhaltung des



Gesundheitszustands und nicht der Heilung dient, ist im Rahmen der Adaguanzprifung
grundsétzlich nicht relevant. Abklarungsmassnahmen und blossen &rztlichen Kontrollen
kommt nicht die Qualitédt einer regelméassigen, zielgerichteten Behandlung zu (Urtell des
Bundesgerichts vom 27. Februar 2008, U11/07 E. 5.3.1 mit Hinweisen). Der
Beschwerdefuihrer befand sich nach dem Unfall vom 7. September bis 12. Oktober 2012
stationdr im KSSG, wo er sich mehreren Operationen unterziehen musste (vgl. Suva-act. 3,
11f., 28, 39, 340). Am 14. Januar 2013 erfolgte sodann eine partielle Metalentfernung mit
Entfernung des Fixateurs externe am Unterschenkel links (Suva-act. 60 f.). Vom 9. bis 18.
April 2013 war der Beschwerdefihrer erneut im KSSG hospitalisiert und wurde operiert
(Suvaract. 80). Am 25. Juni 2013, 10. Juli 2013 und 25. Februar 2014 wurden welitere
operative Eingriffe durchgefihrt (Suvaract. 115, 118, 176). Vom 20. Oktober bis 21.
November 2014 war er stationdr in der Rehaklinik 1., wo aber neben somatischer
Therapie auch neuropsychol ogische Abklarungen durchgeftihrt wurden (Suva-act. 255).
Am 24. November 2014 wurde das Osteosynthesematerial am Femur links entfernt
(Suva-act. 253). Schliesslich wurde dem Beschwerdefiihrer am 12. Mérz 2015 eine
patellofemorale Prothese links implantiert (Suva-act. 296). Der |etzte unfallbedingte
operative Eingriff fand damit erst rund zweieinhalb Jahre nach dem Unfall statt. Wie die
Beschwerdegegnerin zu Recht vorbringt (vgl. act. G3), beschrankten sich die Behandlungen
zwischen den Operationen sowie im Zeitraum zwischen der |etzten Operation und dem
Fallabschluss aus somatischer Sicht jedoch im Wesentlichen auf Physiotherapie und
Kontrolluntersuchungen (vgl. u.a. Suva-act. 85, 101, 121, 131, 143, 154, 166, 208, 246,
277). Das Kriterium ist insgesamt zwar als erfillt zu betrachten, unter Berticksichtigung der
wiederholten langeren Behandlungspausen jedoch nicht in besonders ausgeprégter Weise.
Zudem ist darauf hinzuweisen, dassDr. D._ bereits ein halbes Jahr nach dem Unfall tber
ein schwer depressives Zustandsbild berichtete. Es kam laut seiner Einschdtzung mithin
schon friih zu einer psychischen Problematik (vgl. diesbeziiglich E. 4.2).

E.54.4

Der BeschwerdefUhrer klagte zwar zeitweise Gber Schmerzen am linken Bein, das
Kriterium der kdrperlichen Dauerschmerzen ist jedoch zu verneinen. Nach initial starken
Schmerzen (vgl. Suva-act. 40) berichtete Dr. E._ am 30. November 2012 Uber
ricklaufige Schmerzen unter zunehmender V ollbelastung des linken Beins und eine
schmerzfreie Bewegung im Kniegelenk (Suvaract. 49). In der Folge kam es zu einer
schwankenden Schmerzintensitét, dies teilweise auch operationsbedingt (Suva-act. 51, 55,
76, 85). Der behandelnde Arzt des KSSG hielt sodann am 24. Juli 2013 anamnestisch einen
sehr guten Allgemeinzustand fest (Suva-act. 121). Am 27. August 2013 berichtete der
behandelnde Arzt des KSSG Uber |el chtgradige Bewegungsschmerzen unter
physiotherapeutischer Belibung, am 21. November 2013 tber Schmerzen bel grosserer
Belastung (Suva-act. 131). Den folgenden érztlichen Berichten sind nur noch diskrete bzw.
residuelle Schmerzen zu entnehmen (Suva-act. 208, 246, 255). Am 4. Dezember 2014 hielt
der behandelnde Arzt des KSSG schmerzhafte Einschrénkungen beim normalen Gehen und
beim Treppensteigen fest, wobel esin diesen Bewegungsumfangen zu einer ausgepragten
Uberlastung im Bereich des arthrotisch veranderten K niegelenks komme (Suva-act. 256).
Aufgrund zunehmender Schmerzen im Knielinks (vgl. Suva-act. 277) wurde sodann am 12.
Mérz 2015 die patellofemorale Prothese implantiert (Suva-act. 296). Am 4. Mai 2015
hielten die behandelnden Arzte des Spitals K. schliesslich fest, die Schmerzen bzw.
Beschwerden, die der Beschwerdeftihrer vor dem Einsetzen der Knieprothese gehabt habe,
seien vollsténdig regredient. Er sei mit dem Verlauf sehr zufrieden (Suva-act. 307). Auch



den folgenden &rztlichen Berichten lassen sich keine wesentlichen somatischen Schmerzen
mehr entnehmen (vgl. Suva-act. 317, 345).

E.545

Es bestehen keine Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hétte.

E.54.6

Die Dauer der arztlichen Behandlung und die geklagten Beschwerden deuten alleine nicht
schon auf einen schwierigen Hellungsverlauf hin. Das entsprechende Kriterium erfordert
besondere Griinde, welche die Heilung beeintréchtigt und verzogert haben (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 7. Februar 2008, U 590/06, E. 4.3.2, und vom 10. Juli 2008,

8C _61/2008, E. 7.6). Dr. M.___ beurteilte, der Heilverlauf habe sich kompliziert gestaltet
(Suva-act. 342-11). Nach den Operationen kurz nach dem Unfall (vgl. Suva-act. 3, 11 f., 28,
39, 340) wurde am 21. Januar 2013 eine partielle Metallentfernung (Entfernung des
Fixateurs externe) am Unterschenkel links durchgefuhrt (Suva-act. 60 f.). Aufgrund
persistierender Schmerzen und fehlender Konsolidation des Bruchs im Unterschenkel
musste sich der Beschwerdeftihrer am 10. April 2013 einer Spongiosa-Entnahme am linken
Beckenkamm, einer Dekortikation und einer Spongiosa-Anlagerung der hypothrophen
Pseudarthrose der Tibialinks, einer Osteosynthese der Tibialinks sowie einer
Metallentfernung der Tibialinks unterziehen (Suva-act. 80, 82). Im Mai 2013 kam es zu
einem Bluterguss im Operationsgebiet, welcher jedoch zu keinen weiteren Problemen
fuhrte (vgl. Suvaract. 85, bzgl. der vortibergehenden Infektion an einer Pineintrittsstelleim
Dezember 2012 vgl. Suva-act. 52). Da es zu einem Plattenbruch im Bereich des linken
Femurs kam, wurde dem Beschwerdefiihrer am 25. Juni 2013 unter anderem erneut ein
Fixateur externe angelegt (Suva-act. 115). Dieser konnte am 10. Juli 2013 jedoch wieder
entfernt werden. Gleichentags erfolgten weitere operative Eingriffe, unter anderem eine
OSME im Bereich der Fibulalinks und eine Oberschenkel-Reosteosynthese links (Suva-act.
118). Nach diesen initialen Komplikationen bzw. Verzégerungen im Heilverlauf
konsolidierte die Fraktur am Unterschenkel vollsténdig und das Osteosynthesematerial
konnte am 25. Februar 2014 entfernt werden (Suva-act. 176). Am 24. November 2014
erfolgte die OSME am Femur links (Suva-act. 253). In der Folge war der Heilverlauf
regelrecht, bisam 12. Mérz 2015 die Implantation der patellofemoralen Prothese notwendig
wurde (Suvaract. 296). Danach sind bis zum Fallabschluss keine Auffalligkeiten mehr
bekannt. Das Kriterium ist insgesamt zwar als erfillt zu betrachten, jedoch nicht in
besonders ausgepragter Weise.

E.54.7

Der Beschwerdefuhrer war initial sowie in den Phasen der Rekonvaleszenz nach den
operativen Eingriffen jeweils aus somatischen Grinden zu 100% arbeitsunfahig (vgl.
Suva-act. 28, 44, 60 f., 82). Ab dem 25. Februar 2013 arbeitete der Beschwerdefihrer
bereits versuchsweise wieder zwei Ma pro Woche fir rund zwei bisdrei Stunden als
Informatiker bel seiner damaligen Arbeitgeberin (Suva-act. 65, 69). Dr. E._ befand am
19. Juni 2013, der Beschwerdefiihrer sei aus orthopadischer Sicht als Informatiker bei
Burotétigkeit wieder zu 100% arbeitsfahig (Suva-act. 117). Aufgrund der OSME vom 10.
Juli 2013 kam es jedoch zu einer erneuten 100%igen Arbeitsunfahigkeit bis 21. August
2013 (Suvaract. 119). Der Beschwerdefihrer arbeitete danach wieder stundenweise als
Informatiker (vgl. u.a. Suva-act. 134, 159). Die Beschwerdegegnerin legte die



Arbeitsfahigkeit am 16. Januar 2014 auf 25% fest (Suva-act. 169). Die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit war jedoch vor allem auf Kopfschmerzen, Midigkeit und
Konzentrationsstérungen, mithin organisch nicht objektivierbare Beschwerden,
zurickzufihren (vgl. Suvaract. 134, 138, 142, 151, 154, 167). Dies ergibt sich auch aus dem
Bericht der Klinik P, vom 3. Mé&rz 2014 (Suva-act. 181-3). Nachfolgend attestierte
Arbeitsunfahigkeiten bezogen sich - von postoperativen Zeiten der Rekonval eszenz
abgesehen - ebenfalls auf vorliegend nicht zu berticksi chtigende neuropsychol ogische und
psychiatrische Einschrénkungen (vgl. Suva-act. 177, 180, 205, 211). Die behandelnden
Arzte der Klinik H.___ befanden am 30. Mai 2014, der Beschwerdefiihrer konne seine
Tétigkeit als Informatiker aus rein orthopadischer Sicht gut durchfiihren (Suva-act. 210). Da
der Beschwerdefiihrer seine Arbeitsfahigkeit nicht wie von seiner Arbeitgeberin gefordert
auf 80% steigern konnte (vgl. Suva-act. 186), wurde das Arbeitsverhaltnis per 30.
November 2014 aufgel 6st (Suva-act. 218, 225, 230). Nach einem Aufenthalt in der
Rehaklinik I.___ (Suva-act. 225), trat er am 1. Januar 2015 eine neue Stelle al's Informatiker
zu einem Pensum von 50% an (Suva-act. 258). Auch diese Einschrankung war jedoch nicht
auf organisch objektivierbare Beschwerden zurtickfuhrbar. Abgesehen von einer
Arbeitsunfahigkeit von 100% nach der Implantierung der patellofemoralen Prothese links
vom 12. Mé&rz bis 12. April 2015 (Suva-act. 296) ergibt sich aus den Akten keine somatisch
bedingte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit mehr. Am 31. Mé&rz bzw. 18. Mai 2016
erachteten Dr. M.____ und med. pract. N.____ den Beschwerdefiihrer aus neurol ogischer
bzw. orthopadischer Sicht als zu 100% arbeitsfahig in der angestammten sowie einer
adaptierten Tatigkeit (Suvaract. 342, 351). Sie ausserten sich nicht retrospektiv zur
Arbeitsfahigkeit, aus den vorherigen Ausfihrungen ergibt sich jedoch, dass der
Beschwerdefiihrer abgesehen von voribergehenden Arbeitsunfahigkeiten allenfalls bereits
seit August 2013, jedenfalls aber seit Anfang 2014, also rund eineinhalb Jahre nach dem
Unfall, aus somatischer Sicht nicht mehr relevant in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt
war. Das Kriterium ist damit zu verneinen.

E.54.8

Dasomit zwei der zu berticksichtigenden Kriterien erfillt sind, keines jedoch in besonders
ausgepragter Weise, ist der adaguate Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 7.
September 2012 und den geklagten organisch nicht objektivierbaren Beschwerden zu
verneinen.

E.6

Damit sind bei der Festlegung des Invaliditatsgrades und der Integritétsentschédigung nur
die von med. pract. N.____ erhobenen Restbeschwerden mit diskreter
Bewegungseinschrankung des Kniegelenks links und des OSG links relevant (vgl. Suva-act.
351-6). Diesbeziiglich kann auf die Verfligung vom 9. September 2016 bzw. den
Einspracheentscheid vom 28. Juni 2017 verwiesen werden. Der betreffend diese
Beschwerden von der Beschwerdegegnerin errechnete Invaliditatsgrad von rund 3% und die
Integritétseinbusse von 30% (vgl. Suva-act. 366, 395) wurde vom Beschwerdefihrer im
Ubrigen nicht bestritten. Ein rentenbegriindender Invaliditatsgrad und eine hohere
Integritétsentschadigung als bereits zugesprochen fallen mangels weiterer unfallkausaler
Beschwerden ausser Betracht.

E.71



Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheide vom 28. Juni 2017 nicht zu
beanstanden und die Beschwerde ist abzuweisen.

E.7.2
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG).

E.7.3

Ausgangsgemass hat der Beschwerdeflihrer keinen Anspruch auf eine Partel entschadigung.
Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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