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Regeste

Art. 10, Art. 16 und Art. 19 Abs. 1 UVG. Einstellung der Heilbehandlung und
Taggeldleistungen. Der Beschwerdeftihrer verschwieg einen Vorzustand gegentiber denim
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren involvierten medizinischen Fachpersonen.
Ruckweisung zur neuen Beurteilung der natlrlichen Kausalitét zwischen geltend
gemachten Beschwerden und dem versicherten Unfallereignis. Bel der Regelung der
Entschéadigungsfolgen fir das Beschwerdeverfahren ist zu beriicksichtigen, dass der
Ruckweisungsbedarf durch das Verschweigen der Vorschadigungen zumindest
mitverursacht wurde, weshalb es sich mit Blick auf das Verursacherprinzip rechtfertigt, nur
von einem teilweisen Obsiegen auszugehen und ihn halftig an der Tragung der Parteikosten
zu beteiligen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. April
2021, UV 2019/54).

Volltext

Entscheid vom 27. April 2021 Besetzung Einzelrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiber
Philipp Geertsen Geschéftsnr. UV 2019/54 Parteien A.___, BeschwerdefUhrer, vertreten
durch Rechtsanwalt lic. iur. Fidel Cavelti, Cavelti & Wernli Rechtsanwélte,
Kasernenstrasse 1, 9100 Herisau, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. iur. Reto Bachmann, Lischer, Zemp & Partner, Schwanenplatz 4,

6004 Luzern, Gegenstand Versicherungseistungen Sachverhalt A, , Gesellschafter und
Geschéftsfuhrer der B._ GmbH, zog sich bei einem Auffahrunfall am 18. Mérz 2015 eine
Zerrung der rechten Schulter zu (siehe Schadenmeldung UV G vom 20. Méarz 2015,

UV-act. 1). Die Suva iibernahm die Kosten der Heilbehandlung und richtete Taggelder aus
(UV-act. 4; ausfiihrlich zu den Taggel dieistungen siehe den Uberblick in UV-act. 183). Am
30. Mérz 2015 berichtete der behandelnde Dr. med. C.___, Facharzt fir Innere und
Allgemeine Medizin, dass der Versicherte ein HWS-Distorsionstrauma QTF (Quebec Task
Force) Grad | mit AC-Gelenksbeteiligung rechts erlitten habe (UV-act. 11). Anlasslich der
Besprechung mit dem Case Manager der Suvaam 5. Juni 2015 gab der Versicherte an, der
Schmerz habe sich nun eindeutig auf die rechte Schulter verlagert. Mit dem Nacken habe er
keine Probleme mehr (UV-act. 20). Unter Berticksichtigung des Untersuchungsberichts von
Prof. Dr. med. D.___, Facharzt fir Neurologie, Muskelzentrum ALS Clinic am
Kantonsspital St. Gallen (KSSG), vom 6. Mai 2015 (UV-act. 29) fuhrte Prof. Dr. med.
E.__, Facharzt fur Neurochirurgie, St. Gallen, am 8. Mai 2015 aus, es hétten sich keine
Hinweise auf eine frische Wurzellasion finden lassen. Es zeige sich eine leichte chronische
Wurzellasion C6 rechts. Der Hauptbefund sei aber eine mdgliche
Rotatorenmanschettenruptur rechts bel Schulterprellung nach Auffahrunfall vom 18. Mérz



2015 (UV-act. 28). Eine MRI-Untersuchung zeigte eine altersentsprechend intakte
Rotatorenmanschette und - abgesehen von einer aktivierten hypertrophen AC-Arthrose - ein
unauffélliges Ergebnis (Bericht von Dr. med. F.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, vom 13. Juli 2015, UV-act. 36). Kreisarzt

Dr. med. G.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, vertrat in der Stellungnahme vom 15. Dezember 2015 die
Auffassung, dass die vom Versicherten weiterhin beklagten rechtsseitigen

Schultergel enksbeschwerden nunmehr neun Monate nach dem Unfallereignis nicht mehr
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in kausalem Zusammenhang mit dem Unfallereignis
stiinden, sondern unfallunabhangigen Umstanden (A C-Gelenksarthrose) geschuldet seien.
Die weiterhin beklagten Beschwerden der HWS miissten noch als Folgen des
Unfallereignisses angesehen werden und bedirften unfallbedingter Behandlung

(UV-act. 56). Prof. D.____ verneinte im Bericht vom 14. M&rz 2016 das Vorliegen einer
neurogenen Lasion. Die diskreten Zeichen einer Wurzel schadigung C6 rechts, die bei der

V oruntersuchung nachweisbar gewesen seien, stiinden nicht mit dem Unfall im
Zusammenhang (UV-act. 71). In der Folge zog Kreisarzt Dr. G.____ den Schluss, dass ein
Jahr nach dem Unfallereignis und unter Ausschluss einer strukturellen unfallbedingten
La&sion der HWS oder des Schultergelenks nunmehr der Status quo sine eingetreten sei
(Stellungnahme vom 30. Mérz 2017, UV-act. 72). Dr. med. H.___, Oberarztin am Zentrum
I.__, Orthopéadie Obere Extremitéten, an der Klinik J.___, berichtete am 10. Oktober 2017,
dass eine ausgi ebige neurol ogische Untersuchung (siehe hierzu die Berichte der Abteilung
Neurologie am Zentrum 1. ander Klinik J.__ vom 11. August 2017, UV-act. 143, und
vom 19. September 2017, UV-act. 145) keine neurologische Lasion oder Schadigung
ergeben habe, welche die vom Versicherten geklagte Symptomatik erklaren konnte. Sie
diagnostizierte eine Schulter- und Scapula-Kontusion rechts im Rahmen eines
Auffahrunfalls vom 18. Mé&rz 2015 bei oligosymptomatischer AC-Arthrose,
Scapula-Dyskinesie (UV-act. 148). Im kreisarztlichen Untersuchungsbericht vom

23. November 2017 empfahl Dr. G.____ eine zusétzliche bildgebende Ausschlussdiagnostik
mit einer Feinschichtcomputertomographie der supraclaviculéren Region und der oberen
Thoraxapertur rechtsseitig, um gegebenenfalls eine bisher nicht erkannte
Strukturschédigung im Bereich des Plexus brachialis nachzuweisen (UV-act. 156). Die am
13. Dezember 2017 durchgefiihrte CT-Abkl&érung am Hals und oberen Thorax ergab
unauffallige Ergebnisse mit insbesondere regelrecht zur Darstellung kommenden Arteria
und Vena subclavia beidsaits al's auch unauffalig zur Darstellung kommenden Strukturen
entlang des Verlaufs des Plexus brachialis. Hingegen ausserte der radiol ogische Experte
einen Verdacht auf eine mediane Diskushernie auf Hohe C4/5 mit hier moglicher neuraler
[rritation (UV-act. 159). Am 7. Mai 2018 wurde der Versichertevon Prof. D.___
untersucht. Dieser diagnostizierte im Bericht vom 14. Mai 2018 im Wesentlichen: 1. einen
muskul oskel ettalen Schmerz an der rechten Schulter nach Auffahrunfall am 18. Mérz 2015
bei chronifiziertem Schmerzsyndrom, ohne neurogene L&sion und ohne Wurzellasion C5,
und 2. eine vorbestehende |eichte chronische Wurzellasion C6 rechts. Neurologische
Ausfélle besttinden nicht. Auch die Neurographien und das EMG (sowohl in der peripheren
Kennmuskulatur C5 a's auch paraspinal) seien noch vollkommen regelrecht gewesen. Eine
Kompression des «N. medianus» im Karpaltunnel schloss Prof. D, aus (UV-act. 172).
Am 6. Juni 2018 dusserte sich Kreisarzt Dr. G._ nochmals zum Fall des Versicherten. Er
fuhrte aus, dass sich am 26. Juni 2015 - drei Monate nach dem Unfallereignis - eine aktive
AC-Gelenksarthrose und Impingementkonstel lation des rechten Schultergelenks dargestellt



habe, die auf jeden Fall die schmerzhafte Bewegung des rechten Arms tiber Kopf erklaren
wurde. Diese Verdnderungen seien unfallunabhangig vorbestehend und seien vermutlich
durch das Unfallereignis aktiviert worden. Der Status quo sei jedoch spétestens unter
Annahme einer unfallbedingten Zerrung des rechten Schultergelenks sechs Monate nach
dem Unfallereignis erreicht. Eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit sei nicht mehr
ausgewiesen (UV-act. 176). Mit Vorbescheid vom 6. Juni 2018 stellte die Suva dem
Versicherten die Einstellung der Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeld)
per 30. Juni 2018 in Aussicht. Wenn er mit der kreisérztlichen Einschétzung nicht
einverstanden sai, konne er dies mit Angabe der Griinde mitteilen. Ansonsten werde Anfang
Juli 2018 die Leistungseinstellung auf den 30. Juni 2018 verfugt (UV-act. 178). Am 2. Juli
2018 verfugte die Suvadie Leistungseinstellung auf den 30. Juni 2018 (UV-act. 182).
Gleichentags ging bei ihr ein Schreiben des V ersicherten vom 29. Juni 2018 ein, worin er
sich ablehnend zum V orbescheid &usserte, die Edition der vollstandigen Akten beantragte
und eine ausfuhrliche Stellungnahme in Aussicht stellte (UV-act. 184). Der Versicherte
meldete der Suva am 5. September 2018 einen neuen Unfall. Er habe auf einer ungefahr
drei Meter hohen Leiter gestanden, als diese auf dem rutschigen Boden nach hinten
weggerutscht sei. Er sei auf der Leiter gelandet und habe sich geméss der ersten

medi zinischen Untersuchung einen Riss der Achillessehne und Rippenfrakturen zugezogen.
Am Kopf habe er zudem Schiirfwunden, aber keine Gehirnerschitterung erlitten

(UV-act. 188). Am 19. September 2018 setzte die Suva dem Versicherten eine Nachfrist fir
eine formell korrekte Einsprache an (UV-act. 190). Diese erfolgte innert Nachfrist am

27. September 2018. Der Versicherte beantragte darin, es sei auf eine Leistungseinstellung
zu verzichten und ihm «riickwirkend ab Einstellung wieder eine Rente auszurichten»
(UV-act. 192). Anlésslich der Besprechung vom 26. November 2018 mit dem Case
Manager der Suva berichtete der Versicherte, er konne den rechten Fuss wieder vall
belasten. Allerdings durfe er noch keinen Zug auf die Achillessehne bringen. Die linke
Schulter, wo eine Sehne verletzt worden sei, schmerze ebenfalls noch. Die behandelnde
Schulterspezialistin habe ihn bis Ende 2018 arbeitsunfahig geschrieben. «Man ist recht gut
zufrieden mit dem Hellverlauf» (UV-act. 196-1). Am 8. Februar 2019 gab der Versicherte
an, bezlglich der Folgen des Sturzes vom 5. September 2018 gehe es allméhlich besser.
Allerdings rechne die behandelnde Arztin damit, dass die aktuelle Arbeitsunfahigkeit noch
einige Wochen anhalten durfte. Zudem habe er ein Taubheitsgefiihl im rechten
Unterschenkel, dessen Ursache noch geklart werden solle (UV-act. 206-1). Am 9. Juli 2019
nahm die Suva einen zuhanden der Invalidenversicherung (IV) im Rahmen einer vor Jahren
erfolgten Rentenrevision (bisheriger Invaliditatsgrad 50 %) von Dr. med. K., Fachérztin
fur Physikalische Medizin, am 19. Januar 2000 erstellten Bericht zu den Akten. Darin fuhrte
die behandelnde Arztin aus, der Gesundheitszustand des Versicherten habe sich seit ihrem
letzten Bericht vom 9. September 1997 nicht gedndert. Sie diagnostizierte: einen Status
nach Auffahrunfall mit Schleudertrauma der HWS am 23. April 1995, einen Status nach
HWS-Traumawahrend eines Karatekampfes am 24. November 1985 mit cervicobrachialem
und cervicocephalem Syndrom; einen Status nach passageren partiellen
Querschnittsyndrom nach Unfall 1985 und eine chronische rezidivierende Gastritis bel
Dauertherapie mit nichtsteoridalen Antirheumatika. Der Versicherte leide an
rezidivierenden, durchschnittlich zweimal pro Woche auftretenden Exazerbationen der
Beschwerden mit schmerzbedingter Blockade der HWS mit Cephalea und
Schmerzausstrahlung in beide Schultern, links bis in den Mittelfinger. Der Versicherte
klage Uber eine ausgepragte Druckdolenz der Nackenmuskulatur sowie des Muskels



Supraspinatus beidseits und tber eine Druckdolenz der Muskel ansétze am Okziput
(UV-act. 211; zur Mitteilung der I1V-Stelle des Kantons St. Gallen vom 29. April 2008,
worin im Rahmen einer von Amtes wegen durchgefiihrten Rentenrevision keine
Veranderung des 50%igen Invaliditétsgrads festgestellt worden war, siehe UV-act. 212).
Mit Einspracheentscheid vom 9. Juli 2019 wies die Suva die Einsprache des Versicherten
ab (UV-act. 213). Gegen den Einspracheentscheid vom 9. Juli 2019 erhob der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefiihrer) am 9. September 2019 Beschwerde. Der Entscheid sei
aufzuheben und die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei zu verpflichten,
rackwirkend ab 1. Juli 2018 weiterhin samtliche L eistungen geméass UV G, insbesondere die
bisherigen Versicherungsleistungen (Ausrichtung von Taggeldern, Ubernahme von
Heilungskosten) zu erbringen. Eventualiter sei die Sache zur weiteren Abklarung und
anschliessenden Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen; alles unter
Kosten- und Entschadigungsfolge. Im Wesentlichen bringt er zur Begriindung vor, die
Beschwerdegegnerin habe nicht nachweisen kdnnen, dass die Schmerzen ab dem 1. Juli
2018 nicht mehr unfallkausal seien. Die kreisarztliche Einschéatzung sei nicht beweiskraftig
(act. G 1). In der Beschwerdeantwort vom 14. Oktober 2019 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Sie warf dem Beschwerdefhrer vor,
seinen eine IV-Rente begriindenden V orzustand sowohl ihr as auch den im
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren involvierten medizinischen Fachpersonen
verschwiegen zu haben, was einzig den Schluss einer bewussten und selektiven Information
zu eigenen Gunsten zulasse (act. G 3, Rz 13). Sie hielt daran fest, dass sowohl der
natUrliche al's auch der adadguate K ausalzusammenhang zwischen den vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten Leiden und dem Unfall vom 18. M&rz 2015 per

30. Juni 2018 weggefallen seien (act. G 3). Der BeschwerdefUhrer hielt in der Replik vom
6. Mérz 2020 unverandert an der Beschwerde fest. Den Vorwurf, er habe falsche Angaben
beziiglich friherer Unféle gemacht, wies er entscheiden zurtick (act. G 12). Die
Beschwerdegegnerin verzichtete stillschweigend auf eine Duplik (act. G 14). Am

4. Dezember 2020 zog das V ersicherungsgericht die den Beschwerdefihrer betreffenden
IV-Akten bei (act. G 15; zu den 1V-Akten siehe act. G 16). Mit Schreiben vom 27. Januar
2021 orientierte es den BeschwerdefUhrer, dass sie eine Aufhebung des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 9. Juli 2019 samt Ruickweisung der Sache zur weiteren
Abklarung betreffend die Unfallkausalitdt und den Zeitpunkt der Leistungseinstellung an
die Beschwerdegegnerin in Betracht ziehe. Das V ersicherungsgericht gab dem
Beschwerdefiihrer Gelegenheit zum Riickzug der Beschwerde, da die Moglichkeit bestehe,
dass die weiteren Abklarungen im Vergleich zur angefochtenen Leistungseinstellung zu
einer Schlechterstellung fuhren konnten. Des Weiteren wies sie den Beschwerdefuhrer
wegen der sich im Rahmen des unfallversicherungsrechtlichen Verfahrens ergebenden
Indizien fur eine verbesserte Erwerbsfahigkeit auf die ihm gegentiber der 1V-Stelle des
Kantons St. Gallen obliegende Meldepflicht hin (act. G 17). Der Beschwerdefihrer hielt im
Schreiben vom 12. April 2021 unverandert an der Beschwerde fest (act. G 24). Erwégungen
Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf unfallversicherungsrechtliche Leistungen. Dabei ist zunachst die
Frage zu beurteilen, ob der medizinische Sachverhalt spruchreif abgekléart wurde. 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 des Bundesgesetzes tiber
die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Sie hat zudem Anspruch auf die zweckmassige



Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Die Unfallkausalitét bildet
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung. Eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fur Gesundheitsschéaden, die
natUrlich und adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis (Art. 4 ATSG)
zusammenhangen (Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Fur die
Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen nattirlicher Kausal zusammenhange im
Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben arztlicher Experten oder
Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist
demgegeniiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln zu beurteilen ist (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 58; Urteil des
Bundesgerichts vom 1. September 2008, 8C_522/2007, E. 4.3.2). Nach dem Unfallereignis
vom 18. Mé&rz 2015 klagte der Beschwerdefuhrer Giber Nacken- und Schulterschmerzen
(UV-act. 14). Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens machte er weiterhin «massive»
Schulterschmerzen geltend (act. G 1, I11. Rz 2). Ausdem Bericht von Dr. K. vom

19. Januar 2000 ergibt sich alerdings, dass dem - bislang unverandert fortbestehenden -
IV-Rentenanspruch (halbe Rente; siehe hierzu UV-act. 196-2) - auch ein Nacken- und
Schulterschmerz (Muskel Supraspinatus bds.) zugrunde liegt bei Status nach u.a.
Schleudertrauma am 23. April 1995 (UV-act. 211). Aus den vom V ersicherungsgericht
beigezogenen IV-Akten (act. G 16) ergeben sich zusétzliche Hinweise auf ein
vorbestehendes Nacken- und Schulterleiden des BeschwerdefUhrers (siehe etwadie
Berichtevon Dr. med. L.___, Klinik fur Neurologie am Kantonsspital St. Gallen vom

20. September 1995 [I1V-act. 112-8], von Dr. K. vom 26. Juli 1996 [IV-act. 121-2]
sowie vom 7. Dezember 2007 [1V-act. 183-1] oder von Prof. Dr. med. M.___, Facharzt fir
Neurochirurgie, vom 26. Juni 1996 [IV-act. 121-3]). Diese Aktenlage weist auf einen
erheblichen Vorzustand hin, der bislang im Rahmen des unfallversicherungsrechtlichen
Abklarungsverfahrens vollig ausser Acht gelassen wurde bzw. im «Dokumentationsbogen
far Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma» vom 18. Mérz 2015
(UV-act. 12-2) tatsachenwidrig verneint wurde (siehe hierzu die zutreffenden
Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 14. Oktober 2019,
act. G 3, Rz 13). Die Behauptung des Beschwerdefuhrers, er sei vor dem Unfallereignis
vom 18. Mé&rz 2015 in der rechten Schulter «absolut schmerzfrei» gewesen (act. G 1, I11.
Rz 9 am Schluss), erweist sich ausserdem als aktenwidrig (siehe etwa den Bericht von

Dr. K.___ vom 19. Januar 2000: Rezidivierende, durchschnittlich zweimal pro Woche
auftretende Exazerbation der Beschwerden mit schmerzbedingter Blockade der HWS «mit
Cephalaea und Schmerzausstrahlung in beide Schultern» sowie «ausgeprégte Druckdolenz
der Nackenmuskulatur, sowie Muskel Supraspinatus bds.» [IV-act. 6-2]; siehe auch den
Bericht von Dr. L.____ vom 22. Juni 1990: «Im Vordergrund stehen aktuell Schmerzenim
Bereich des Nackens und Hinterkopfes, die tber die Schléfe bis zu den Augen beidseits
nach vorne ausstrahlten, aber auch beidseits gegen die Schultern» [1V-act. 82-4 unten]).
Noch im Jahr 2007 gab der Beschwerdefiihrer im Rahmen einer von der [V-Stelle von
Amtes wegen eingeleiteten Revision an, nur durch hohe Dosen schmerzstillender
Medikamente sei esihm moglich, einer ungeregelten Arbeitszeit nachzugehen (Schreiben
vom 28. November 2007, 1V-act. 179). Da die Beurteilung von Vorzusténden im Rahmen
einer Kausalitatsbeurteilung zentral ist, erweist sich der Sachverhalt nach dem soeben
Dargelegten a's unzureichend abgeklart. Vor diesem Hintergrund ist die Sache an die



Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie unter Einbezug der 1V-Akten und der dort
beziiglich eines V orzustands relevanten Erkenntnisse die natirliche Kausalitét bzw. deren
Wegfall nochmals abklére. In diesem Zusammenhang wird die Beschwerdegegnerin auch
weitere Abklarungen beziiglich des von ihr erstmals im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
geltend gemachten fraglichen Aussageverhaltens des Beschwerdefiihrers (act. G 3,

Rz 11 ff.) und der dadurch allenfalls fir die Leistungspflicht resultierenden K onsequenzen
vorzunehmen haben (zur Rickerstattung unrechtmassig bezogener Leistungen siehe Art. 25
Abs. 1 ATSG). Ergénzend ist zu bemerken, dass die Beschwerdegegnerin geméss Art. 31
Abs. 2 ATSG - wie der BeschwerdefUhrer (Art. 31 Abs. 1 ATSG) - ebenfalls zur Meldung
der sich im Rahmen des unfallversicherungsrechtlichen Verfahrens ergebenden Indizien fur
eine verbesserte Erwerbsfahigkeit an die I V-Stelle des Kantons St. Gallen verpflichtet ist
(vgl. hierzu act. G 17, S. 2). In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist der angefochtene
Einspracheentscheid vom 9. Juli 2019 aufzuheben. Die Sache ist zu ergénzenden
Abklarungen und neuer Verfigung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (aArt. 61 lit. aATSG in der bis

31. Dezember 2020 gultigen, fur das vorliegende Verfahren geméss Art. 83 ATSG noch
anwendbaren Fassung). Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Als Obsiegen gilt auch
die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zwecks erganzender Abklérungen (BGE 127
V 234 E. 2b/bb am Schluss). Vorliegend ist jedoch zu beriicksichtigen, dass der

Ruckwei sungsbedarf durch das Verschweigen der V orschadigungen seitens des
Beschwerdefuhrers zumindest mitverursacht wurde, weshalb es sich mit Blick auf das
Verursacherprinzip rechtfertigt, nur von einem teilweisen Obsiegen auszugehen und ihn
halftig an der Tragung der Parteikosten zu beteiligen (siehe zum Verursacherprinzip
Rebecca Hirt, Die Regelung der Kosten nach st.gallischem V erwal tungsrechtspflegegesetz,
2004, S. 1851.). Die Parteientsch&digung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar
vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS
963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Bei einem vollstandigen Obsiegen des
Beschwerdefuhrers erschiene — wie in vergleichbar aufwandigen Féllen tblich (vgl. etwa
den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 5. Mérz 2019, UV 2017/35, E. 6.2) —eine
Partei entschadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) angemessen. Aufgrund des halftigen Obsiegens hat die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Entscheid im Verfahren
gemass Art. 18 OrgR In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 9. Juli 2019 aufgehoben. Die Sache wird zu ergénzenden
Abklarungen und neuer Verfigung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat
dem Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 2°000.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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