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Regeste

Die Adaguanz der psychischen Beschwerden und gegebenenfalls des Schmerzsyndroms
und des Tinnitus kdnnen, da beim Sturz aus sieben Metern von einem mittel schweren
Ereignisim Grenzbereich zu den schweren Unfdlen auszugehen ist und deshalb bereits die
Erflllung eines einzigen Adaguanzkriteriums ausreicht — entgegen der Ansicht des
Unfallversicherers — nicht ohne Weiteres ausgeschlossen werden. Da die medizinische
Aktenlage zur Beurteilung der nattirlichen Kausalitét, der Adaguanz und der
Arbeitsfahigkeit sowie des Integritétsschadens unzureichend ist, bedarf es einer externen
Interdisziplindren Begutachtung des Beschwerdefihrers. Rlckweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin zwecks Einholung eines externen interdisziplinéren Gutachtens und
Neuverflgung Uber die Leistungsanspriiche des BeschwerdefUhrers (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. Oktober 2023, UV 2021/71).

Volltext

Entscheid vom 26. Oktober 2023 Besetzung V ersicherungsrichter Michael Rutz (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und Tanja Petrik-Haltiner;
Gerichtsschreiber Markus Jakob Geschéftsnr. UV 2021/71 Parteien A.
Beschwerdeflhrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Daniel J. Senn, Museumstrasse 47,
9000 St. Gallen, gegen Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),

Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Invalidenrente / Integritatsentschadigung Sachverhalt A, (nachfolgend: Versicherter)
war bei der B._ AG ds Steinbruch-Mitarbeiter tétig und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend: Suva) gegen die Folgen von Unfélen versichert,
alser am 19. Mai 2017 bel der Arbeit in einem Steinbruch einen Unfall erlitt. Der
Versicherte wurde von einem "fehlfunktionierenden” Arbeitsgerat (Drucklufthebekissen,
vorliegend eingesetzt zum Trennen/Abspalten von Sandsteinbldcken) am Oberkorper
getroffen und weggeschleudert, worauf er sieben Meter in die Tiefe stirzte und auf dem
Boden aufschlug (vgl. UV-act. 1, 37-2, 61, 62-1, 74). Dabei zog er sich insbesondere
Verletzungen an der rechten Hand (perilunére Luxationsfraktur), im Beckenbereich
(undislozierte Sakrumfraktur, obere Schambeinastfraktur), am rechten Ellbogen
(Rissquetschwunde) und am rechten Oberschenkel (Rissquetsch- und Schirfwunden) zu
(vgl. UV-act. 3, 5, 8). Noch am Unfalltag wurde der Versicherte im Kantonsspital St.
Gallen (nachfolgend: KSSG) am rechten Handgelenk operiert (offene Reposition des Os
lunatum, Karpal dachspaltung und Anlage eines handgel enksiiberbriickenden Fixateurs) und
es wurde die Wunde am rechten Oberschenkel versorgt. Hinsichtlich der Frakturen im
Beckenbereich entschied man sich fur eine konservative Behandlung (UV-act. 4 1., 8, 44).
Anschliessend an die Hospitalisation im KSSG wurde der Versicherte vom 2. Juni bis 11.



Juli 2017 in der Rehaklinik VVaens behandelt. Wahrend dieser Zeit trat beim Versicherten
ein beidsaitiger Tinnitus auf und es wurde eine Anpassungsstérung mit vorwiegender
Storung von anderen Gefiihlen (ICD-10: F43.23) diagnostiziert (vgl. UV-act. 3, 9, 23,

34 ff.). Die weitere Behandlung erfolgte wieder im KSSG, insbesondere in der Klinik fir
Hand-, Plastische- und Wiederherstellungschirurgie (nachfolgend: Handchirurgie des
KSSG) und in der Klinik fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates (nachfolgend: Orthopadie des KSSG; vgl. UV-act. 43, 47 ff., 59 1.).
Die Klinikarzte verordneten insbesondere Physio- und Ergotherapien (UV-act. 51 f., 56).
Die wegen den persistierenden Schmerzen im Bereich des rechten Hiftgelenksim
November 2017 durchgefihrten Infiltrationen brachten nur eine voriibergehende
Verbesserung der Beschwerdesymptomatik (vgl. UV-act. 90). Nicht die erhofften
Beschwerdeverbesserungen brachten eine Denervation des rechten Handgel enks am 23.
November 2017 (vgl. UV-act. 92, 106) und die Infiltration der Iliosakralgelenke
(nachfolgend: 1SG) zusammen mit einem Sakralblock am 26. Januar 2018 (UV-act. 113;
vgl. UV-act. 111). Eine am 17. September 2018 in der Hals-Nasen-Ohrenklinik des KSSG
(nachfolgend: HNO des KSSG) durchgefiihrte Untersuchung ergab das glaubhafte
Vorliegen eines beidseitigen Tinnitus (UV-act. 147). Daraufhin empfahl
Suva-Versicherungsmediziner Dr. med. C.___, Facharzt fir Oto-Rhino-Laryngologie, im
Bericht vom 15. Februar 2019 die Anerkennung der Tinnitus-Beschwerden zulasten des
Unfalls. Den Integritédtsschaden schétze er auf 5 % (UV-act. 176). Die den Versicherten
behandelnde dipl. Psychologin D.___, diagnostizierteim von Dr. med. E.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, mitunterzeichneten Bericht vom 29. November 2018
eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11) sowie
eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1; UV-act. 157). Mit Schreiben vom
22. Januar 2019 teilte die Invalidenversicherung (nachfolgend: 1V) dem Versicherten die
Abweisung des L eistungsbegehrens um berufliche Massnahmen mit, da solche aufgrund
des Gesundheitszustands derzeit nicht moglich seien (UV-act. 160). Vom 10. Februar bis 2.
Maérz 2019 war der Versicherte erneut in stationdrer Behandlung in der Klinik Valens. Die
Klinik&rzte diagnostizierten insbesondere ein chronifiziertes Schmerzsyndrom, eine
chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41),
eine depressive Episode (ICD-10: F32.1) und einen chronischen Tinnitus seit ca. 2017. Sie
erachteten die zuletzt ausgelibte Tétigkeit dem Versicherten nicht mehr as zumutbar. Fur
leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne langes Stehen gingen sie aus
rheumatologischer Sicht seit dem 3. Marz 2019 von einer 50%igen und aus psychiatrischer
Sicht ebenfalls von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit aus (UV-act. 178). Im Arztbericht vom
26. Juni 2019 fuhrte Dr. med. F.___, Facharzt fir Neurologie FMH, Neurologisches
Zentrum G.___, insbesondere aus, dass die klinisch-neurologische und

el ektroneurographische Untersuchung weder eine Neuropathie noch eine chronisch
neurogene Schadigung der rechten unteren Extremitét gezeigt hétten. Posttraumatisch liege
ein chronisch ausgeweitetes Schmerzsyndrom vor (UV-act. 211). Im Arztbericht vom

12. August 2019 fihrte Dr. F.____ gestitzt auf neu erstellte MRI-Bilder im Bereich der
Beckenstruktur rechts (vgl. UV-act. 212, 217) aus, dass eine multifaktoriell bedingte,
hohergradige Spinalkanal stenose LWK3/4 und eine hochgradige neuroforaminale Stenose
LWK4/5 links vorliege (UV-act. 232). Im Bericht Gber ein am 12. September 2019
durchgefihrtes Konsilium erklérte Dr. med. H.___, Facharzt fur Neurochirurgie,
Wirbelsaulenchirurgie, Klinik 1., dass die Wirbelkanal stenose die rechtsseitigen
schweren Ausstrahlungen nicht erklaren wirde und die drei abgenutzten Bandscheiben



nicht unfallbedingt seien. Die Diskushernie sei aber durch den Unfall zumindest mit

ausgel 6st worden. Das Krankheitshild insgesamt sai klar unfallbedingt (UV-act. 250). Am
13. September 2019 wurde der Versicherte in der Handchirurgie des KSSG operiert.

V orgenommen wurde eine 4-Corner-Fusion (Teilarthrodese) an der rechten Hand (UV-act.
255 ff., 260; vgl. UV-act. 240 1., 245). Im Untersuchungsbericht der Orthopadie des KSSG
vom 13. November 2019 wurde erklart, dass es aus hiftorthopadischer Sicht keine
behandlungsbeduirftigen Diagnosen gebe (UV-act. 261). Im psychiatrischen Bericht vom 6.
Januar 2020 diagnostizierte Dr. E.____ eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11), Erstdiagnose Mai 2017, und eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1). Im Weliteren fuhrte er aus, dass der
Versicherte eingeengt sei auf seine multiplen korperlichen Beschwerden. Es wirden
erhebliche Defizite der Kognition und der Affektivitét bestehen. Die Behandlung beinhalte
eine engmaschige psychiatrische-psychotherapeutische Betreuung in der Muttersprache des
Versicherten. Fur Eingliederungsmassnahmen wirden keine Ressourcen bestehen. Es sei
mit einem langeren Krankheitsverlauf zu rechnen (UV-act. 266). Im Bericht der
Handchirurgie des KSSG vom 20. Februar 2020 tber die Untersuchung vom Vortag wurde
erklart, dass trotz mehrerer Eingriffe nie eine Beschwerdebesserung habe erzielt werden
konnen, weshalb von einem chronischen Beschwerdebild auszugehen sei. Weitere
Operationen wurden as nicht sinnvoll erachtet (UV-act. 275; vgl. vorangehenden Bericht
vom 15. November 2019, UV-act. 265). Im Bericht vom 14. Mai 2020 fuhrte Dr. med.
J.___, Chefarzt Handchirurgie, Klinik K.___, im Rahmen einer Zweitmeinung zuhanden
der Suva aus, dass die 4-Corner-Fusion verheilt sai. Das in der klinischen Untersuchung
erhobene sehr diffuse Schmerzbild liesse sich keinem anatomisch pathol ogischen Substrat
genau zuordnen, da fast das ganze Handgelenk zirkular schmerzhaft sei. Es liege eine
chronifizierte Schmerzsituation des rechten Handgelenks vor. Auch Dr. J.___ empfahl, im
Moment von weiteren handchirurgischen Eingriffen abzusehen (UV-act. 296). Im Bericht
der Handchirurgie des KSSG vom 20. Mai 2020 Uber die gleichentags durchgefiihrte
Untersuchung wurde erneut ausgefihrt, da trotz multiplen Eingriffen keine Erfolge hétten
erzielt werden konnen, sei ein weiterer Eingriff wenig erfolgversprechend (UV-act. 297).
Im Verlaufsbericht der Schmerzklinik des KSSG vom 13. Juli 2020 Uber die Untersuchung
vom 10. Juli 2020 wurde festgehalten, dass sich seitens der Schmerzsituation und

L okalisation nichts Wesentliches veréndert habe. Derzeit wirden die Beschwerden in der
rechten Hand im Vordergrund stehen (UV-act. 303; vgl. auch den vorangehenden Bericht
vom 4. Mérz 2020, UV-act. 280). Im Bericht der Schmerzklinik des KSSG vom 2. Oktober
2020 wurde erklért, dass sie keine weiteren therapeutischen Optionen anzubieten hétten
(UV-act. 314). Am 17. November 2020 erfolgte eine orthopédische Untersuchung des
Versicherten durch Suva-Kreisarzt Dr. med. L., Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates. Als Hauptdiagnosen nannte er: 1. ein SLAC
(scapholunate advanced collapse) Wrist Grad |11 rechts, 2. eine passagere | SG-Sympto-
matik rechts, 3. einen Status nach undislozierter Sakrumfraktur sowie zum Acetabulum
ziehender, oberer Schambeinfraktur rechts vom 19. Mai 2017 — konservativ radiologisch
folgenlos ausgeheilt, 4. eine Entwicklung eines chronifizierten nozizeptiv-neuropathischen
Schmerzsyndroms (Lokalisation: gluteal rechts mit pseudo-radikul&rer Ausstrahlung in den
Oberschenkel und die Hand rechts) und 5. eine paramediale Diskushernie LWK 4/5 mit
Kompression der Nervenwurzel L5 links sowie eine foraminale Kompression des
Ganglions der Nervenwurzel L4 links— nicht unfallkausal. Im Weiteren fihrte Dr. L.
aus, dass rein somatisch ein stabiler Zustand vorliege. Sowohl von schmerztherapeuti scher



als auch von somatischer Seite sei die Behandlung gemass vorliegenden Berichten im Mai
respektive im Oktober 2020 beendet worden. Mit weiteren Behandlungsmassnahmen kdnne
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Verbesserung mehr erzielt werden. Zur
Arbeitsfahigkeit fihrte er aus, dass dem Versicherten aus rein somatischer Sicht leichte
korperliche Tétigkeiten wechsel bel astend vollschichtig ganztags zumutbar seien. Als zu
beachtende, spezielle qualitative Einschrénkungen wurden genannt: kein Heben und Tragen
von Lasten Uber ein Kilogramm fir die rechte Hand, keine Arbeiten mit Vibrationen oder
Stauchungen fur das rechte Handgelenk, keine Arbeiten mit vermehrter Belastung fur
Pronation und Supination des rechten Handgelenks (UV-act. 323). Gleichentags beurteilte
Dr.L.___ auch den Integritdtsschaden aus orthopadischer Sicht. Hinsichtlich des rechten
Handgelenks ging er von einem I ntegritétsschaden von 15 % aus (UV-act. 322). Mit
Schreiben vom 3. Dezember 2020 teilte die Suva dem Versicherten mit, dassdie
Heilkosten- und Taggeldleistungen per 31. Dezember 2020 eingestellt wirden, da eine
unfallbedingte Behandlung nicht mehr notwendig sei. Weiterhin tbernommen wirden die
Kosten der Schmerzmittel inklusive Magenschoner und Temesta (UV-act. 327). Im Bericht
der HNO-KIinik des KSSG Uber die Untersuchung des Versicherten vom 1. Februar 2021
wurde ausgefuhrt, dass der Versicherte Uber ein Ohrgerdusch berichtet habe, das wie
summende Bienen oder ein Maschinengerausch klinge. Dieses sei permanent vorhanden
und nicht pulsatil. Insbesondere in Ruhe nehme die Wahrnehmung zu. Das Einschlafen sei
deswegen erschwert. Im Alltag store das Ohrgerausch sehr und er kdnne sich nicht
konzentrieren. Zum im Tinnitus Handicap Inventory angegebenen katastrophalen Handicap
(Grad 5) wurde erklart, dass diesin der Regel einem dekompensierten Tinnitus mit
entsprechendem L eidensdruck entspreche. Trotzdem sei es nicht zu einer entsprechenden
Behandlung gekommen. Dainsgesamt einige Angaben und Befunde nicht kongruent seien,
bestehe der Eindruck, dass noch weitere Faktoren eine Rolle spielen wiirden (z.B.
Psychosomatik, nicht-organische [funktionelle] Ursache, Aggravation). Die objektiven
Tests hétten eine regel gerechte Ableitung beidseits gezeigt, so dassin der Gesamtschau von
einem normalen Horvermdgen beidseits auszugehen sei. Diagnostiziert wurden ein Tinnitus
beidseits (rechts mehr alslinks), der Ausschluss einer peripheren Horstorung beidseits und
ein Status nach Sturz am 19. Mai 2017 mit/bei diversen Frakturen und eine
Anpassungsstorung (UV-act. 336). In der Beurteilung vom 11. Februar 2021 interpretierte
der um Stellungnahme gebetene Suva-Versicherungsmediziner Dr. C.___ die bisherigen
HNO-Berichte dahingehend, dass von einem subjektiven Tinnitus ohne eine objektivierbare
ORL-Pathol ogie auszugehen sai. Aufgrund der fehlenden Objektivierung sei davon
auszugehen, dass die vorliegenden Tinnitus-Beschwerden auf einer psychischen Grundlage
bzw. im Bereich der Psychosomatik zu |okalisieren seien. Die Tinnitus-Beschwerden seien
deshalb durch die Spezialisten der Psychiatrie/Psychosomatik abzukl&ren und weiter zu
beurteilen. Zu dem von ihm im Bericht vom 15. Februar 2019 vorgeschlagenen
Integritatsschaden von 5 % (vgl. UV-act. 176) fuhrte er aus, dass dieser aufgrund eines
dekompensierten Tinnitus beidseits mit einem Handicap 5 ermittelt worden sei. Anhand der
derzeitigen objektiven Befunde in Bezug auf das Gehor kdnne keine

I ntegritatsel nbusse/-schadigung, welche mit dem Unfallereignisim Zusammenhang stehe,
festgestellt werden (UV-act. 343). Im Arztbericht vom 2. Februar 2021 wiesDr. E.__
darauf hin, dass der psychische Zustand des Versicherten instabil sei und die gestellten
Diagnosen — mittel gradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11)
und posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) — in kausalen Zusammenhang mit
dem Unfall vom 19. Mai 2017 standen. Die Weiterfihrung der engmaschigen



psychiatrischen-psychotherapeutischen Behandlung sei aufgrund der psychischen Folgen
des Unfalls notwendig. Im Weiteren erklarte Dr. E.___, dass die vom Suva-Kreisarzt
empfohlene Abgabe von Temesta und Schmerzmitteln inklusive Magenschoner ohne
Konsultation beim Psychiater fachlich bedenklich sei und zu unabsehbaren
gesundheitlichen Schéden fihren kénne (UV-act. 335, vgl. UV-act. 342). Mit Verfliigung
vom 16. Februar 2021 teilte die Suva dem Versicherten mit, da mit einem ermittelten
Invaliditétsgrad von 9 % keine erhebliche unfallbedingte Beeintrachtigung der
Erwerbstatigkeit vorliege, bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Zugesprochen
wurde wegen der Handproblematik eine Integritétsentschadigung auf Basis einer
Integritétseinbusse von 15 % (UV-act. 349). Gegen die Verfiigung erhob der Versicherte,
vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Daniel J. Senn, St. Gallen, mit Eingabe vom 15. Mé&rz
2021 und ergénzender Begrindung vom 19. April 2021 Einsprache. Beantragt wurde, die
Verfligung vom 16. Februar 2021 aufzuheben, den Rentenanspruch wie auch die
Integritétsentschadigung nach Beendigung der &rztlichen Behandlung resp. nach
Durchfiihrung einer unabhangigen psychiatrischen bzw. interdisziplindren Begutachtung
neu festzusetzen, dem Versicherten fur die Dauer des Verfahrens mit Wirkung ab 1. Januar
2021 Taggelder zu bezahlen und dem Versicherten die unentgeltliche Verbeisténdung zu
gewdhren. Beanstandet wurde insbesondere die Nichtberticks chtigung der psychischen
Leiden und des Tinnitus bzw. die Verneinung des adaquaten K ausalzusammenhangs dieser
Beschwerden zum Unfall vom 19. Mai 2017 (UV-act. 354). Mit Einspracheentscheid vom
31. August 2021 wies die Suva die Einsprache des Versicherten vom 15. Mérz 2021 ab
(Dispositiv-Ziffer 1). Einer allfélligen Beschwerde gegen den Entscheid entzog sie die
aufschiebende Wirkung (Dispositiv-Ziffer 2). Sie erhob keine Verfahrenskosten und sprach
dem Versicherten keine Parteientschadigung zu (Dispositiv-Ziffer 3). Begriindet wurde die
Verneinung eines Rentenanspruchs insbesondere damit, dass der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen den nicht organischen nachweisbaren Beschwerden und
dem Unfall vom 19. Mai 2017 zu verneinen sei. Die Integritétsentschadigung sei aufgrund
der beeintréchtigten rechten Hand gewahrt worden. Hinsichtlich des Gehdrs sel, da
objektive Befunde fehlten, keine Integritétsentschadigung geschuldet. Im Weiteren wurde
mitgeteilt, dass Uber das Gesuch betreffend unentgeltliche Rechtsverbei standung separat
entschieden werde (Dispositiv-Ziffer 4; UV-act. 360). Gegen den Einspracheentscheid vom
31. August 2021 liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) durch seinen
Rechtsvertreter am 1. Oktober 2021 Beschwerde erheben mit folgenden Rechtsbegehren:

1. DieZiffern 1, 2 und 3.2 (Satzteil betreffend Parteientschadigung) des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 31. August 2021 seien aufzuheben. 2. Der Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers wie auch dessen I ntegritétsentschadigung seien, eventuell nach
Durchfiihrung einer psychiatrischen bzw. interdisziplindren Begutachtung, neu
festzusetzen. 3. Dem Beschwerdefiihrer sei fir den Fall des Unterliegens die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung zu gewéhren. 4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (act. G 1).
In ihrer Beschwerdeantwort vom 29. Oktober 2021 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde vom 1. Oktober 2021. Im Weiteren wurde informiert, dass das
Gesuch des Beschwerdefiihrers um unentgel tliche Rechtsverbeistdndung im
Einspracheverfahren antragsgemass gutgeheissen worden sei (act. G 4, G 4.1). Am 17.
November 2021 bewilligte das V ersicherungsgericht des Kantons St. Gallen das Gesuch
des Beschwerdefihrers um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtsverbeisténdung fir das
Beschwerdeverfahren (act. G 8). Mit Schreiben vom 17. Dezember 2021 verzichtete der
Beschwerdefiihrer auf die Einreichung einer Replik. Eingereicht wurde eine Kostennote



(act. G 10, G 10.1). Am 27. Dezember 2021 reichte der Beschwerdefiihrer einen Bericht der
Klinik for Neurologie des KSSG vom 21. Dezember 2021 tiber die am 29. Oktober und 16.
November 2021 durchgefihrten Abkl&rungen nach (act. G 12, G 12.1). Am 25. Januar 2022
nahm die Beschwerdegegnerin dazu Stellung (act. G 14). Erwagungen
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
31. August 2021 (UV-act. 360). Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu
Recht den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente und eine hohere
Integritatsentschadigung verneint hat. Der Beschwerdefihrer macht in der Beschwerde vom
1. Oktober 2021 geltend, dass nebst den somatischen auch die psychischen Beschwerden
und der Tinnitus auf den Unfall vom 19. Mai 2017 zurtickzufthren seien. Da der nattirliche
und der adaquate K ausal zusammenhang zwischen den subjektiven bzw. psychischen
Stérungen und dem Unfallereignis gegeben seien, missten die Auswirkungen dieser Leiden
bei der Leistungsprifung mitberticksichtigt werden, wobei allenfalls zuvor eine
psychiatrische bzw. interdisziplinére Begutachtung durchzufihren sai. Fur die
Anerkennung der Adaguanz spreche insbesondere, dass es sich beim unkontrollierten Sturz
aus sieben Meter Hohe um einen schweren Unfall im Sinne der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung handle. Er leide seit dem Unfall an erheblichen korperlichen
Dauerschmerzen und habe sich mehreren Operationen und einer jahrelangen komplizierten
Heilbehandlung unterzogen. Die Dauer der verschiedenen arztlichen Behandlungen sei
auch angesichts der deutlich verzogerten Rekonvaleszenz ungewdhnlich lange. Zu
berticksichtigen seien auch die Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit und der
Verlust der Arbeitsstelle (act. G 1). Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich bel der Begriindung
ihres Einspracheentscheids in orthopadischer Hinsicht im Wesentlichen auf die beiden
Beurteilungen ihres Kreisarztes Dr. L. vom 19. November 2020 (UV-act. 322 f.) und in
Bezug auf den Tinnitus auf die Beurteilung ihres Versicherungsmediziners Dr. C.__ vom
11. Februar 2021 (UV-act. 343). Dass die psychischen Leiden und der Tinnitus nicht
berticksichtigt worden sind, wird damit begrindet, dass der adaquate K ausalzusammenhang
zwischen den nicht organisch nachweisbaren Beschwerden und dem Unfall vom 19. Mai
2017 zu verneinen sei. Das Unfallereignis sei, daein Sturz aus gewisser Hohe vorliege,
praxisgemass als mittel schwer im engeren Sinne einzustufen. Infolgedessen miissten
mindestens drei der massgeblichen Kriterien beziehungsweise eines davon in ausgepréagter
Weise erflllt sein. Vorliegend sei jedoch keines dieser Kriterien erfullt (UV-act. 360, act.

G 4). Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunfalen
und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt
gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), 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 kdrperlichen, geistigen
oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht und die



voribergehenden Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld) fallen dahin, wenn alfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (V) abgeschlossen sind und von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands
der versicherten Person mehr erwartet werden kann (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG). Die
Integritatsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, fallskein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 Satz 1 UVG). Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht nur fur
Gesundheitsschéden, die natiirlich und adaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (BGE 129 V 181 E. 3; Alexandra Rumo-Jungo/André
Pierre Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.; André Nabold, N 48 ff.
zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert:
KOSS UV@]; Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne
Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019
[nachfolgend zitiert: BSK UV G]). Ursachen im Sinne des naturlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein die gesundheitliche
Beeintrachtigung nicht oder nicht in gleicher Weise oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten
waére. Fur die Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs ist nicht erforderlich, dass
ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es
genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Faktoren fir die Schadigung
verantwortlich, d.h. zumindest teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE129V 181E. 31,119V 337E. 1,118V 289E. 1b, 117V 376 E. 3a, 117 V 360 E.
4a, je mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 53). Fur die Tatfrage nach dem
Bestehen natiirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der
Regel auf Angaben &rztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem
adaguaten Kausal zusammenhang ist demgegeniber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach
den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilenist (BGE 129V 181 E. 3.1
und 112V 32 1. E. 1; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55 und 58 f.; KOSS UV G-Nabold,

N 53 und 59 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 65 f. und 74 zu Art. 6). Im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen spielt die Adaquanz a's rechtliche Eingrenzung der aus dem nattrlichen
Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle (vgl. BGE 117 V 364 f. E. 5d/bb, 118 V291 f. E. 3a). Sind dagegen die Unfallfolgen
organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der natirlichen Kausalitét nicht
automatisch auch die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs. In diesen Fallen ist
eine eigenstandige Adaguanzbeurteilung nach der Rechtsprechung geméss BGE 115 V 140
E. 6¢/aa (Praxis zu den psychischen Unfallfolgen) vorzunehmen. Der
Soziaversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (BGE 125V 195
E. 2,122V 158 E. 13, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 1301 183f. E. 3.2). Dieser
schliesst eine Beweidlast im Sinn der Beweisfihrungslast begriffsnotwendig aus. Die
Parteien tragen aber eine Beweidlast insofern, alsim Fall der Beweisosigkeit der Entscheid
zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte (BGE 129V 177 E. 3.1, 117 V 360 E. 4a, je mit Hinweisen; Urtelle des
Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2, und vom 20. August 2009,
8C_363/2009, E. 1; Urteil des Eidgendtssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom



27. April 2005, U 6/05; Thomas L ocher/Thomas Géchter, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70 N 58 f.; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 4,
54 1.). Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht im Grundfall einmal anerkannt, so
entfallt sie erst dann wieder, wenn der Unfall nicht (mehr) die natirliche oder adaquate
Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn al so letzterer nur noch und ausschliesslich
auf unfallfremden Ursachen beruht. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
Moglichkeit ganzlich fehlender Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2; Locher/Gé&chter, a.a.O., 8 70

N 58 f.). Daessich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast — anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (Urteile des Bundesgerichts vom 3. August 2022, 8C_698/2021,

E. 3.3, und vom 24. August 2016, 8C_263/2016, E. 4.2; Urteil des EVG vom 9. September
1999, U 355/98, E. 2, in: RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45). Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und ale
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (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 fur
den Beweliswert 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 Hinweisen). Insofern kann
rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen oder von
ihren Vertrauensarztinnen und -arzten einholen, Beweiswert beigemessen werden, sofern
sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind
und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 135V 467 ff. E. 4, 125V
353 f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen oder vertrauensérztlichen Feststellungen,
ist eine versicherungsexterne Begutachtung anzuordnen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139 V 229
E. 5.2 mit Hinwels, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). Die Leistungspflicht eines
Unfallversicherers gemass UV G setzt zundchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natlrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Diesist nachfolgend zu prifen. Unbestrittenermassen
bestanden zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. Dezember 2020 beim
Beschwerdefiihrer noch organisch objektivierbare Unfallrestfolgen (bei einem Status nach



Verletzungen an der rechten Hand, im Beckenbereich, am rechten Ellbogen und am rechten
Oberschenkel [vgl. Sachverhalt A.a] und mehreren unfallbedingten Operationen [vgl.
Sachverhat A.a, A.c, A.g]). Im Bericht vom 19. November 2020 nannte Dr. L.____als
unfallkausal e somatische Diagnosen insbesondere ein SLAC Wrist Grad 111 rechts, eine
passagere | SG-Symptomatik rechts, einen Status nach undislozierter Sakrumfraktur sowie
zum Acetabulum ziehende, obere Schambeinfraktur rechts, eine Entwicklung eines
chronifizierten nozizeptiv-neuropathischen Schmerzsyndroms sowie eine paramediale
Diskushernie LWK 4/5 (UV-act. 323; die Diagnosen entsprechen denjenigen, welche die
Fachérzte des KSSG in ihren Berichten stellten, vgl. UV-act. 297, 304). Die genannten
Diagnosen und das Bestehen von damit zusammenhangenden Restbeschwerden zum
Zeitpunkt des Fallabschlusses (31. Dezember 2020) bzw. der Zeitpunkt des Fallabschlusses
an sich wurden von den Parteien nicht in Frage gestellt. Hinsichtlichdesvon Dr. L.
diagnostizierten Schmerzsyndroms besteht dennoch Abkl&rungsbedarf. Im Bericht der
Klinik Valensvom 11. Mé&rz 2019 wurde ein chronifiziertes nozizeptiv-neuropathi sches
Schmerzsyndrom als Folge des beim Unfall vom 19. Mai 2017 erlittenen Polytraumas und
den anschliessenden mehrfachen Operationen diagnostiziert (UV-act. 178-12; vgl. UV-act.
211-2 und 211-4: chronifiziertes Schmerzsyndrom bei Status nach Polytrauma nach Sturz
am 19. Mai 2017). Der Neurochirurg Dr. H.____ stufte in seinem Bericht vom 19. September
2019 das Krankheitshild (hinsichtlich der Schmerzen/Beschwerden im Bereich des Beckens
und des rechten Beins) insgesamt als klar unfallbedingt ein (UV-act. 250-2; vgl. dazu die
Stellungnahme des Suva-V ersicherungsmediziners Dr. med. M.___, Facharzt fur Chirurgie,
speziell Unfallchirurgie, vom 20. September 2019) und Suva-V ersicherungsmediziner Dr.
med. N.___, Facharzt fur Chirurgie, erachtete in seinem Bericht vom 9. Mérz 2020 die
Schmerzen ausgehend von der rechten Hand bzw. des rechten Handgelenks ohnehin als
somatisch bedingt (vgl. UV-act. 278). Dr. L. hielt sodann aber fest, dass esim Verlauf
zu einer deutlich verzdgerten Rekonvaleszenz im Sinne einer chronischen
Schmerzentwicklung gekommen sai. Im Schmerzzentrum des KSSG sai ein chronifiziertes
nozizeptiv-neuropathisches Schmerzsyndrom mit Lokalisation rechts gluteal und
Ausstrahlung in den Oberschenkel diagnostiziert worden, ferner ein Schmerzsyndrom der
rechten Hand bei Status nach offener Reposition des OS lunatum (UV-act. 323-13). Zudem
stellte er bei seiner Untersuchung Diskrepanzen zwischen der subjektiven
Beschwerdeschilderung und den objektivierbaren Befunden fest, die aus seiner Sicht am
ehesten al's Schmerzverarbeitungsstérung zu interpretieren sei. Er hielt dazu aber
ausdrucklich fest, dass er nicht beurteilen kénne, ob dies bewusstseinsnah oder
bewusstseinsfern sei (UV-act. 323-14). Vor diesem Hintergrund ist unklar, ob die vom
Beschwerdefuhrer geltend gemachten Schmerzen ausschliesslich durch die Hand- und
Beckenproblematik und damit organisch bedingt sind oder ob es noch weitere
Ursachlichkeiten — wie eine psychische Bedingtheit der Schmerzen — gibt. Die
Beschwerdegegnerin wird solche Abkl&rungen — im Rahmen einer zu veranlassenden
versicherungsexternen Begutachtung — nachzuholen haben. Nicht ausreichend geklart ist
ausserdem die Ursachlichkeit des vom Beschwerdefuhrer beklagten Tinnitus. Ein solcher
gilt nach der Rechtsprechung nicht als kérperliches bzw. organisch objektiv ausgewiesenes
Leiden, sofern er nicht einer organischen Ursache zuzuordnen ist (BGE 138 V 248 E. 5.10).
Hinsichtlich des Tinnitus empfahl Dr. C.___ zwar in seiner ersten Beurteilung vom 15.
Februar 2019 noch die Anerkennung der Tinnitus-Beschwerden zulasten des
Unfalversicherers (UV-act. 176). Aufgrund des Berichts der HNO-KIlinik des KSSG vom
3. Februar 2021, in welchem vom Vorliegen eines Tinnitus beidseits (rechts mehr als links),



jedoch von keiner peripheren Horstorung ausgegangen worden war (vgl. UV-act. 336), ging
Dr.C.____im Bericht vom 15. Februar 2021 nun vom V orliegen eines subjektiven Tinnitus
ohne eine objektivierbare ORL -Pathologie aus. Da die Tinnitus-Beschwerden auf einer
psychischen Grundlage bzw. im Bereich der Psychosomatik zu lokalisieren seien, mussten
diese durch die Spezialisten der Psychiatrie/ Psychosomatik abgeklart und weiter beurteilt
werden (UV-act. 343). Auch der behandelnde Arzt der HNO-KIinik des KSSG hatte den
Eindruck, dass noch weitere Faktoren eine Rolle spielen (z.B. Psychosomatik,
nicht-organische[funktionelle] Ursache, Aggravation; UV-act. 336). Gemass den
vorliegenden Akten veranlasste die Beschwerdegegnerin keine diesbeziiglichen
Abklarungen. Auch dies wird die Beschwerdegegnerin mittels einer versicherungsexternen
Begutachtung nachzuholen haben. Ungewissheit besteht auch hinsichtlich der Kausalitét
der psychischen Beschwerden. Bereits wenige Monate nach dem Unfall wurde der
Beschwerdefiihrer psychiatrisch-psychotherapeutisch behandelt. Informationen dazu
enthalten insbesondere die Berichte der Klinik Valens vom 12. und 13. Juli 2017 (UV-act.
34, 37), der Bericht der Psychologin D.__ vom 29. November 2018 (UV-act. 157), die
Berichte der Klinik Valensvom 2. und 7. Mérz 2019 (UV-act. 178-1 ff., 178-10 ff.) sowie
die Berichte des Psychiaters Dr. E.___ vom 6. Januar 2020 (UV-act. 266) und 2. Februar
2021 (UV-act. 335). In den Berichten der Klinik Valensvom 12. und 13. Juli 2017 wird auf
den Zusammenhang zwischen den unfallbedingten deutlichen Einschréankungen der
Beweglichkeit sowie den psychischen Leiden hingewiesen (Anpassungsstorung mit
vorwiegender Storung von anderen Geflihlen [in absteigender Reihenfolge: Sorge,
Anspannung, Zukunftsangst, Depression, ICD-10: F43.23]). Die sich beim
Beschwerdefiihrer darstellende bzw. bel ihm resultierte Symptomatik stuften die
Klinikérzte als situationsspezifisch und dem Erwartungswert entsprechend ein (UV-act.
34-2, 37-3). Am 1. Dezember 2017 erteilte die Beschwerdegegnerin die Kostengutsprache
fr eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (UV-act. 95, vgl. UV-act. 94).
Folglich durfte die Beschwerdegegnerin — zumindest zum damaligen Zeitpunkt — von der
Kausalitét der psychischen Beschwerden ausgegangen sein. In den von der
Beschwerdegegnerin bei den behandelnden medizinischen Fachpersonen nach einem Jahr
bzw. zwei Jahren eingeholten Berichten wurde Bezug genommen auf den Unfall vom 19.
Mai 2017 bzw. das dabei erlittene Trauma (vgl. psychotherapeutischer Bericht von dipl.
Psychologin D.___, mitunterzeichnet von Dr. E.___, vom 29. November 2018, UV-act.
157, und psychiatrischer Bericht von Dr. E.____ vom 6. Januar 2020, UV -act. 266). Im
Arztbericht vom 2. Februar 2021 ging Dr. E.____ von einem kausalen Zusammenhang
zwischen den psychischen Leiden (Diagnosen: mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom [ICD-10: F32.11] und posttraumatische Belastungsstérung [I CD-10:
F43.1]) und dem Unfall vom 19. Mai 2017 aus. Hinsichtlich der genannten Berichte ist
festzuhalten, dass es diesen an einer nachvollziehbaren diagnostischen Einordnung sowie
einer ausreichenden Beurteilung der nattrlichen Kausalitét in Bezug auf den Unfall (und die
unfallbedingten medizinischen Eingriffe) fehlt. Esist daher unklar, ob eine unfallkausale
psychische Fehlentwicklung nach einem Unfall (allenfalls nach einer unfallbedingten
Operation oder einem organisch bedingten Schmerzsyndrom) vorliegt und/oder ob es sich
um ein unfallnahes, allenfalls nattrlich unfallkausales psychisches Leiden im Sinne einer
Anpassungsstorung handelt, das oft nach einer gewissen Zeit verarbeitet wird, oder eine
posttraumatische Belastungsstérung gegeben ist. Ungeklart sind dabei insbesondere auch
der Zusammenhang zwischen den psychischen Leiden und dem Tinnitus sowie dem
Schmerzsyndrom. Folglich besteht auch hinsichtlich der psychischen Leiden noch



Abkléarungshedarf, welchen die Beschwerdegegnerin nachzuholen haben wird.
Zusammenfassend ist soweit festzuhalten, dass der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen den geltend gemachten psychischen Beschwerden, dem Schmerzsyndrom und
dem Tinnitus sowie dem Unfall vom 19. Mai 2017 nach dem Gesagten nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit abschliessend beurteilt werden kann. Ohne verléssliche
medi zinische Entschel dungsgrundlagen, welche sich Gber das Vorliegen psychischer
Beschwerden, deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sowie den natirlichen

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis daussern, kann aus rechtlicher Sicht nicht darauf
geschlossen werden, einem Unfallereignis komme fir die Entstehung einer psychisch
bedingten Arbeits- oder Erwerbsunfahigkeit elne massgebende Bedeutung zu. Zudem ware
die vorhergehende Anerkennung eines addguaten Kausalzusammenhangs allenfalls
geeignet, den psychiatrischen Experten - ob bewusst oder unbewusst - in seiner
Einschatzung zu beeinflussen und dadurch das Ergebnis einer im Nachhinein
vorgenommenen medizinischen Beurteilung zu verzerren (vgl. BGE 148V 309f. E. 4.5.1).
Vor dem Hintergrund, dass der adaquate Kausal zusammenhang entgegen der
Beschwerdegegnerin nicht ohne Weliteres verneint werden kann und in Nachachtung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, kann diese Frage vorliegend entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin nicht offengelassen werden (hierzu nachstehend Erwégung 4). Ein
adaguater K ausalzusammenhang besteht, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung
fur die Entstehung der nicht (hinreichend) objektivierbaren bzw. psychischen Beschwerden
zukommt. Zur Bejahung des adéquaten Kausalzusammenhangs bedarf esin solchen Féllen
einer eigenstandigen Adaguanzbeurteilung. Dazu werden in objektivierter
Betrachtungsweise die Unféalle nach ihrer erfahrungsgeméassen Eignung, psychische
Beschwerden zu bewirken, in banale und leichte Unfélle einerseits, schwere Unfdle
andererseits und in einen dazwischenliegenden Bereich der mittel schweren Unfélle
eingeteilt. Massgebend fir die Einteilung nach der Unfallschwere sind nicht die Folgen des
Unfalles oder die Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet
werden kdnnen, sondern der augenféllige Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kréaften. Derartigen Faktoren ist gegebenenfalls bel den Adaguanzkriterien
Rechnung zu tragen. Dies gilt etwa fur die — ein eigenes Kriterium bildenden —
Verletzungen, welche sich die versicherte Person zuzieht (Urteil des Bundesgerichts vom
11. M&rz 2011, 8C_584/2010, E. 4.2.2). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
werden Stirze aus einer Hohe zwischen etwa zwei (vgl. Urtell vom 14. Februar 2002, U
410/00, E. 2c) und etwavier Metern (vgl. Urteil vom 8. Juni 2009, 8C_316/2009) in die
Tiefe noch als mittelschwere Unféle im engeren Sinne qualifiziert (vgl. auch Urteille vom
9. September 2008, 8C_584/2007, E. 4.1, vom 4. September 2003, U 3/03, E. 3.4, und vom
2. Februar 2007, U 41/06, E. 9); landet die versicherte Person auf den Flissen, so ist selbst
bei einer Sturzhthe von finf Metern nicht ein Unfall im Grenzbereich zu den schweren
Ereignissen anzunehmen (vgl. Urteil vom 27. Februar 2008, U 11/07, E. 4.2.2). Im
Entscheid vom 9. Juli 2014, 8C_202/2014, E. 4.1, fuhrte das Bundesgericht aus, es habe
Stiirze aus einer Hohe von einigen Metern regelméssig dem eigentlich mittleren Bereich
zugeordnet (vgl. Urteile vom 4. Mérz 2013, 8C_811/2012, E. 7.2, vom 13. September 2010,
8C_742/2009, E. 5.1, vom 21. April 2010, 8C_855/2009, E. 8.2, vom 28. Juli 2009,
8C_115/2009, E. 6.2, vom 9. September 2008, 8C_584/2007, E. 1, vom 30. Mai 2008,
8C_396/2007, E. 3.3, und vom 12. April 2007, U 239/06, E. 4.3.2). Nicht zum eigentlich
mittleren Bereich gezahlt hat es namentlich den Sturz von einem BaugerUst Uber 5.4 bis
acht Meter (Urteill vom 16. Dezember 2005, U 392/05, E. 2.1), den Sturz vom obersten



Balkon im dritten Stock eines sich im Bau befindlichen Mehrfamilienhauses aus einer Hohe
von etwa sieben bis acht Metern (Urteil vom 8. Oktober 2004, U 168/04, E. 5.2), den Sturz
uber sechs bis acht Meter beim Fensterreinigen im ersten Stock (Urteil vom 8. Februar
2000, U 167/99, E. 3b) oder den Sturz aus einer Hohe von funf Metern auf einen
Asphaltboden (RKUV 1998 Nr. U 307 S. 448, U 169/97, E. 3b). Diese Falle wurden seien
jeweils als mittel schweres Ereignisim Grenzbereich zu den schweren Unfalen qualifiziert
worden. Den schweren Unféllen zugeordnet hat es den Absturz eines Kranfihrers mit
einem an der Decke eines Bahntunnels montierten Krans tiber wenigstens acht Meter (Urteil
vom 23. Dezember 1997, U 83/97, E. 2c, zitiert in: RKUV 1998 Nr. U 307 S. 448,

U 169/97, E. 3a) sowie einen Gleitschirmabsturz (BGE 120 V 352 E. 5b/cc). Im Entscheid
vom 12. August 2005 (U 191/2004, E. 5.1) hatte das Bundesgericht ferner erlautert, als
schwerer Unfall gewichtet worden sei der Sturz von einer Leiter aus einer Hohe von vier bis
funf Metern auf den Gehsteig mit verschiedenen gravierenden Knochenbrtichen. Einem
mittel schweren Ereignis an der Grenze zu den schweren Féllen habe es den Sturz aus einer
Hohe von finf Metern auf den Boden zugeordnet, bei dem sich der Versicherte eine
Radiustrimmerfraktur rechts mit Abriss des Griffelfortsatzes der Elle, eine
Ellenbogenschleimbeutel entziindung sowie eine Rissguetschwunde tber dem rechten Auge
zugezogen habe. Als Ereignisim mittleren Bereich habe es einen Unfall betrachtet, bei dem
der Versicherte aus einer Hohe von zweieinhalb bisdrel Metern von einer Leiter gestiirzt
sei und diverse Prellungen erlitten habe. Ausserdem sei ein Sturz von einer Leiter ausvier
bis funf Metern Hohe als mittel schwer qualifiziert worden, der zu einer Schnittwunde am
Kinn mit Schleimhautbeteiligung, einer Radiuskdpfchenfraktur, multiplen
Zahnverletzungen und einer Ellbogenluxation mit dauerhaft verminderter Belastbarkeit des
Ellenbogens gefiihrt habe. Dieselbe Einstufung habe der Sturz von einer Leiter aus einer
Hohe von ca. zwei Metern auf den rechten Ellenbogen, der eine proximale Radius- und
Ulnatrimmerfraktur zur Folge gehabt habe, erfahren. Ausserdem seien auch der Sturz
rickwaérts aus einer Hohe von ca. dreieinhalb Metern auf das Gesass mit
Deckplattenimpressionsfraktur sowie der Sturz aus drel bis vier Metern Hohe vom
Heuboden in das Futtertenn mit Lendenwirbel kdrper-Kompressionsfraktur als mittel schwer
qualifiziert worden. Unbestritten ist, dass der Beschwerdefuihrer bei Arbeiten in einem
Steinbruch beim Trennen von Sandsteinbl écken von einem fehlgel eiteten Hebekissen am
Oberkorper getroffen wurde, das Gleichgewicht verlor und infolgedessen tber eine
Abbruchkante sieben Meter in die Tiefe stlirzte und auf dem Boden aufschlug. Geméss der
Aktenlage ist davon auszugehen, dass sich auf dem Boden Sandstei nausbruchmaterial
befand. Dass es sich beim "Haufen Sand" um feinen, losen und nachgiebigen Sand in einer
Schichtdicke handelte, der die beim Aufprall aus sieben Metern auf den Kérper wirkenden
Kréfte in einem relevanten Umfang hétte mildern konnen, ist aus den Akten — entgegen den
beschwerdegegnerischen Ausfihrungen in act. G 4 und UV-act. 360-12 f. Ziff. 5.1 mit
Verweis auf UV-act. 61 f. — nicht ersichtlich und damit reine Hypothese. Auch gibt es keine
Anhaltspunkte, dass die beim Aufprall auf den Kérper wirkenden Kréfte sonst wie
gemindert worden wéren (bspw. wie bei einem Aufprall auf einer schragen Ebene, wenn ein
Teil der Aufprallenergie in eine Rotationsbewegung umgewandelt wird). Anderweitige
unfallfolgenmindernde Faktoren wie Sicherheits-/Auffangnetze sind vorliegend ebenfalls
nicht ersichtlich. Hinzu kommt, dass der Korper des Beschwerdefihrers infolge des
Wegkatapultierens durch das Hebekissen bereits vor dem eigentlichen Fall in Bewegung
war, was einerseits die beim Aufprall auf den Boden wirkenden Krafte erhéht haben und
andererseits einen "kontrollierten" Sturz verunmoglicht haben dirfte. Im Vergleich mit der



zuvor genannten Kasuistik ist der Unfall vom 19. Mai 2017 aufgrund seiner Unfallschwere
bzw. den beim Aufprall auf den Boden auf den Korper wirkenden Kréften (zumindest) in
der Kategorie mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den schweren Unféllen
einzustufen (vgl. dazu die von der Beschwerdegegnerin publizierten Informationen zu
Absturzunféllen mit Angaben zur Korrelation zwischen Sturzhéhe und
Aufprallgeschwindigkeit, abrufbar unter: www.suva.ch/de-ch/downl oad/factsheets/absturz-
am-arbeitsplatz--infografik-zur-versicherungsstatistik). Wahrend bei banalen Unféllen der
adaguate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden kann, weil auf Grund der
allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen,
ist bei schweren Unfdlen dagegen der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel zu
bejahen, denn nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken (vgl. BGE 120 V 355 E. 5b/aa; Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18. Mai 2022, UV 2021/38, E. 4.1). Bei
Unfdlen im mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen dem Unfall und der
psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit ein addguater Kausal zusammenhang besteht, nicht
aufgrund des Unfalls allein schliissig beantworten. Vielmehr sind weitere, objektiv fassbare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Die
wichtigsten Kriterien sind dabei besonders dramatische Begleitumstdnde oder besondere
Eindricklichkeit des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung,
insbesondere ihre erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen,
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit (BGE 115V 138 ff. E. 6.). Bel der Prifung der
Adaguanzkriterien sind die Folgen der organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden nicht
in die Beurteilung miteinzubeziehen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 28. April
2010, 8C_903/2009, E. 4.6). Da von einem mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den
schweren Unféllen auszugehen ist, genligt bereits die Erflillung eines einzigen der in die
Adaguanzprufung miteinzubeziehenden Kriterien (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 62 ff.). In Frage kommen insbesondere die Kriterien
schwieriger Heillungsverlauf oder erhebliche Komplikationen, ungewoéhnlich lange Dauer
der &rztlichen Behandlung sowie korperliche Dauerschmerzen. So wurde der
Beschwerdefuhrer mehrmal s stationér behandelt und es wurden wiederholt Eingriffe bzw.
Operationen durchgefiihrt (vgl. dazu den kreisarztlichen Bericht vom 18. Januar 2020,
UV-act. 323). Die durch die &rztlichen Behandlungen erhoffte V erbesserung der
gesundheitlichen Situation trat jedoch nie ein. Der Beschwerdefuhrer durfte stets an
erheblichen Dauerschmerzen insbesondere in der rechten Hand, welche sich trotz den
durchgefihrten Behandlungen bzw. operativen Eingriffen nicht verringerten, gelitten haben
(Angaben zu auftretenden Schmerzen in der Hand siehe insbesondere UV-act. 5-2, 8-2, 9-2,
23-2, 265, 275, 296, 323). In diesem Zusammenhang ist die noch abzuklarende Frage,
inwieweit das Schmerzsyndrom organisch oder psychisch bedingt ist (siehe Erwagung 3.2
hiervor), fir die Adaguanzprifung von erheblicher Bedeutung. Vor diesem Hintergrund
durfte die Beschwerdegegnerin die Adaguanz nicht ohne Weiteres verneinen. Es besteht



daher zumindest die realistische Moglichkeit, dass — wie erforderlich — zumindest ein
Kriterium erfullt ist. Damit wére der adagquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall
vom 19. Mai 2017 und den geltend gemachten psychischen Beschwerden, dem
Schmerzsyndrom und dem Tinnitus gegebenenfalls zu bejahen. Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass sich die Frage nach dem natlrlichen Kausalzusammenhang gestitzt auf
die vorhandenen medizinischen Akten nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
beurteilen 18sst (vgl. Erwégung 3 hiervor), womit sich der Sachverhalt insgesamt als noch
nicht spruchreif erweist. Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen,
damit sie die notwendigen Abkl&arungen durchfihrt. Sie wird eine verwaltungsexterne
interdisziplindre Beurteilung des Gesundheitsschadens, unter Einschluss der psychischen
Leiden, des Schmerzsyndroms und des Tinnitus des Beschwerdefihrers, des kausalen
Zusammenhangs der von ihm beklagten Leiden zum Unfall vom 19. Mai 2017, der
Auswirkungen der Leiden auf seine Arbeitsfahigkeit sowie des Integritdtsschadens einholen
mussen. Anschliessend wird sie erneut umfassend Uber den Rentenanspruch und den
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung verfiigen mussen. Diese Vorgehenswel se steht
auch im Einklang mit der neueren bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. BGE 147 V
211 E. 6.1). Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung
des angefochtenen Einspracheentscheids vom 31. August 2021 (UV-act. 360) dahingehend
gutzuheissen, dass die Sache zu ergénzenden medizinischen Abklarungen und neuer
Verfigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. Bel
Streitigkeiten Uber Leistungen ist das Verfahren kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen
Einzelgesetz vorgesehen ist (Art. 61 lit. f bisSATSG). Im UV G ist eine solche Kostenpflicht
nicht vorgesehen. Das Verfahren ist deshalb kostenlos. Die Rickweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgeméss als volles Obsiegen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Gemass
Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf den Ersatz
der Parteikosten. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75; in
der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar 2019 gultigen Fassung, siehe Art. 30 HonO)
pauschal Fr. 1'500.- bis Fr. 15'000.-. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit
erscheint in Anbetracht des lediglich einfachen Schriftenwechsels eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'000.- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's
angemessen. Die bereits bewilligte unentgeltliche Rechtsverbeisténdung (vgl. act. G 8) wird
damit gegenstandslos. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP Die
Beschwerde wird unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 31. August 2021 im
Sinne der Erwégungen insofern gutgeheissen, als die Sache zu erganzenden medizinischen
Abklarungen und anschliessend neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen wird. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Die Beschwerdegegnerin
hat dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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