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Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG; Art. 19 Abs. 1, Art. 24 und 25 UV G. Gemass Bundesgericht hat die
Bemessung des I ntegritdtsschadens bel Versorgung mit Endoprothesen —wie beim Einsatz
von Hilfsmitteln (unter Vorbehalt von Sehhilfen) — nach dem unkorrigierten Zustand zu
erfolgen. Der Zeitpunkt, in dem der Integritdtsschaden festgelegt wurde, ist damit nicht zu
beanstanden. An der Einschétzung des I ntegritétsschadens durch den
Versicherungsmediziner bestehen zumindest geringe Zweifel, weshalb auf diese nicht
abgestellt werden kann. Die Beschwerdegegnerin hat zudem den Untersuchungsgrundsatz
verletzt, indem sie es unterlassen hat, trotz mehrfacher Hinweise Abkl&rungen hinsichtlich
der psychischen Beeintrachtigungen vorzunehmen. Riickweisung zur Einholung eines
versicherungsexternen Gutachtens (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 15. September 2025, UV 2025/9).

Erwagungen

E.1
Vorliegend strittig und zu priifen ist die Hohe der zugesprochenen | ntegritatsentschadigung.

E.2

UVV wird die Integritatsentschadigung geméass den Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV
bemessen. Dieser Anhang enthalt eine als gesetzmassig und nicht abschliessend anerkannte
Skala. Die medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen
Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sogenannte Feinraster)
erarbeitet. Diese Tabellen enthalten Richtwerte, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicherten gewahrleistet werden soll; sie sind mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124 V 29 E. 1c mit Hinweis). Trotz des Feinrasters der Suva-Tabellen gibt es
Integritétsschéden, die sich nicht direkt einer Position der Skalavon Anhang 3 zur UVV
oder der Suva-Tabellen zuordnen lassen. In diesen Féllen ist in direkter oder analoger
Anwendung von Ziff. 1 Abs. 2 von Anhang 3 zur UVV der Grad der Schwere fir spezielle
oder nicht aufgefuhrte I ntegritatsschaden vom Skalenwert bzw. von Positionen der
Suva-Tabellen abzuleiten. UV 2025/9 8/17

Zuerst ist mithin zu prifen, ob ein Integritétsschaden in der Skalavon Anhang 3 zur UVV
figuriert. Falls dies nicht zutrifft, ist in den Suva-Tabellen eine passende Position zu suchen.
Bei negativem Ausgang der Suche ist schliesslich die Schwere des Integritatsschadens
mittels Vergleichs zu den Werten in der Skalavon Anhang 3 zur UVV oder der
Suva-Tabellen abzuleiten (KOSS UV G-FREI, N 17 f. zu Art. 25). Insbesondere die
Einordnung von Nichtlisten- und kombinierten Fallen 6ffnet dem Arzt oder der Arztin einen
grossen Ermessensspielraum, in welchen die Verwaltung bzw. das



(Sozialversicherungs-)Gericht nicht ohne Not bzw. nur dann eingreifen soll, wenn die
unfallmedizinische Beurteilung im Hinblick auf die Listeim Anhang 3 UVV sachlich nicht
gerechtfertigt ist und zu stossenden Ungleichheiten fihren wirde (Urteil des
Bundesgerichts vom 14. August 2008, 8C_660/2007, E. 4.2).

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit.

E.22

Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir
Gesundheitsschéden, die natiirlich und adaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (ANDRE 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 G];
ANDRE NABOLD, Bundesgesetz uber die Unfallversicherung [UVG], in: Hans-Ulrich
Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56). Der Beweis des natiirlichen

Kausal zusammenhangs wird in erster Linie mittels der Angaben medizinischer
Fachpersonen gefuhrt. Die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang obliegt dem
Rechtsanwender (KOSS UV G- NABOLD, N 53 zu Art. 6; NABOLD, a. a. O., S. 58 und
61; Urteil des Bundesgerichtsvom 12. Mai 2021, 8C_15/2021, E. 7.3). Die Adaguanz spielt
im Sozialversicherungsrecht al's rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die adaquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 140 V 358 E. 3.2). UV 2025/9 7/17

E.23

Nach Art. 19 Abs. 1 UV G ist der Fall unter Einstellung der voriibergehenden/temporaren
Leistungen (Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen) und Priifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente abzuschliessen (sogenannter Fallabschluss), wenn alfalige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind und von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann (sogenannter
medi zinischer Endzustand).

E.24

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die Integritatsentschadigung
wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der
Beendigung der arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG). Ein
Integritdtsschaden gilt als dauernd, wenn er voraussichtlich wéahrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige
oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark
beeintréchtigt wird (Art. 36 Abs. 1 der Verordnung tber die Unfallversicherung [UVV; SR
832.202]). Voraussehbare Verschlimmerungen des | ntegritatsschadens werden angemessen



berticksichtigt. Revisionen sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung
von grosser Tragweite ist und nicht voraussehbar war (Art. 36 Abs. 4 UVV).

E.25

Die Integritétsentschadigung wird entsprechend der Schwere des Integritétsschadens
abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Bei gleichem medizinischem Befund ist der
Integritétsschaden fir alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitdr bemessen.
Spezielle Behinderungen der betroffenen Person bleiben dabel unberiicksichtigt. Die
Bemessung des I ntegritdtsschadens hangt somit nicht von den besonderen Umstanden des
Einzelfalls ab; es geht vielmehr um die medizinisch-theoretische Ermittlung der
Beeintréchtigung der korperlichen und/oder geistigen Integritat, wobel subjektive Faktoren
ausser Acht zu lassen sind (vgl. die Urteile des Bundesgerichts vom 14. Januar 2021,
8C_658/2020, E. 2.2, und vom 23. April 2014, 8C_49/2014, E. 4.3, je mit Hinweisen).
Nach Art. 36 Abs.

E.26

Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 des Bundesgesetzes tUiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG: SR 830.1) pruft der Versicherungstrager die Begehren,
nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen
Auskiinfte ein. Die nach Art. 61 lit. c ATSG vom kantonalen Gericht zu beachtende
Untersuchungspflicht entspricht derjenigen von Art. 43 Abs. 1 ATSG (MIRIAM
LENDFERS, N 87 zu Art. 61, in: Ueli Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers[Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG, 5. Aufl. 2024 [nachfolgend zitiert: Kommentar ATSG]). Im
Soziaversicherungsrecht herrscht somit der Untersuchungsgrundsatz. Eine Tatsache darf
dann al's bewiesen angenommen werden, wenn die zustandige V erwal tungsbehtrde bzw.
das Gericht von ihrem Bestehen tberzeugt ist. Im Sozia versicherungsrecht hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewel sanforderungen nicht. Die Richterin und der
Richter haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von alen
maoglichen Geschehensablaufen als die Wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 218 E. 6;
THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des Sozial versicherungsrechts, 4.
Aufl. Bern 2014, 8 70 N 58).

E.2.7

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die
urteillenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verflgbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet sind. UV 2025/9 9/17



Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen). Insofern
kann rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen Arztinnen und Arzten einholen,
Beweiswert beigemessen werden. Auf deren Ergebnis kann jedoch nicht abgestellt werden,
wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen. In
diesem Fall sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4, 4.6 1.).
Reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein, sofern ein llickenloser Befund vorliegt
und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Mérz
2017, 8C_780/2016, E. 6.1).

E.31

Rechtsprechungsgemass hat das Sozial versicherungsgericht auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses des streitigen Einspracheentscheids (vorliegend: 29. Januar 2025) eingetretenen
Sachverhalt abzustellen (BGE 142 V 337 E. 3.2.2; Urteil des Bundesgerichts vom 6.
Oktober 2020, 8C_505/2020, E. 5.1 mit Hinweisen). Spéter eingetretene Tatsachen, die zu
einer Anderung des Sachverhalts gefiinrt haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des
héngigen, sondern im Rahmen eines weiteren Verfahrens zu berticksichtigen (BGE 121 V
362 E. 1b mit Hinweisen). Indes sind Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, im
héngigen Verfahren soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurtellung im Zeitpunkt des Erlasses
des Einspracheentscheids zu beeinflussen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Mal
2008, 9C_24/2008, E. 2.3.1).

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer legte seiner Replik zwel Berichte der Klinik 1. bei, welche nach
Erlass des Einspracheentscheids erstellt wurden (vom 16. [act. G10.1] und vom 27. Mai
2024 [act. G10.2]). Sie stehen in engem Sachzusammenhang mit dem Streitgegenstand und
sind grundsétzlich geeignet, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses des
Einspracheentscheids zu beeinflussen, weshalb sie im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens berticksichtigt werden durfen.

E.41

Vorliegend gehen sowohl Dr. K.___ (vgl. &rztliche Untersuchung vom 18. September 2024,
Suva- act. 74-6: «Von der Operation ist eine namhafte V erbesserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes zu erwarten, so dass aus versicherungsmedizinischer Sicht ein
Endzustand gemass Artikel 19 UV G derzeit nicht bestétigt werden kann.») als auch die
Beschwerdegegnerin (vgl. Verfigung vom 24. September 2024, Suva-act. 76: «Esliegt
noch kein medizinischer Endzustand nach UV 2025/9 10/17

Art. 19 UV G vor, wesha b Rentenleistungen zu einem spéteren Zeitpunkt geprift werden.»)
davon aus, dass mit einer Operation zur totalendoprothetischen Versorgung eine namhafte
V erbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers erreicht werden kann.
Dennoch hat die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 24. September 2024 (ber den
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Integritétsentschadigung entschieden. Zu prifen
ist daher, ob die Beurteilung verfriint erfolgt ist.



E.42

Grundsétzlich ist der Anspruch auf eine Integritétsschadigung, die ihrem Wesen nach dem
Ausgleich von Dauerschaden dient, erst dann zu beurteilen, wenn sich der
Gesundheitszustand der versicherten Person stabilisiert hat und von medizinischen
Massnahmen keine Besserung mehr erwartet werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom
6. Mai 2021, 8C_68/2021, E. 4.4 mit Hinweisen; vgl. Art. 19 Abs. LUVGi.V.m. Art. 24
Abs. 2 UVG). Gemass Bundesgericht hat die Bemessung des I ntegritétsschadens bei
Versorgung mit Endoprothesen — wie beim Einsatz von Hilfsmitteln (unter Vorbehalt von
Sehhilfen) — nach dem unkorrigierten Zustand zu erfolgen. Begriindet wird dies damit, dass
die Integritétsentschédigung den korperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden als
solchen ausgleicht und nicht dessen Auswirkungen auf die Lebensfunktionen und die
allgemeine L ebensgestaltung. Aus diesem Grunde ist nicht zu unterscheiden zwischen der
Korrektur mit Hilfsmitteln (vgl. dazu Anhang 3 Ziff. 1 Abs. 4 UVV) oder dem Ausgleich
mit implantierten Prothesen. Esist unerheblich, ob der Integritétsschaden dadurch unter
Umstéanden so weit ausgeglichen werden kann, dass praktisch keine Beeintrachtigung der
entsprechenden L ebensfunktion mehr besteht (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 28. April
2008, 8C_600/2007, E. 2.1.2, mit Hinweisen; vgl. ferner Einleitung der Suva-Tabelle 5,
wonach dies zumindest gelten soll, wenn die Endoprothese — wie vorliegend — nicht direkt
nach dem Unfall eingesetzt wird; MAX B. BERGER, N 12 zu Art. 24, in: Ghislaine
Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Péarli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, 2019; NABOLD, aa.0., S. 162).

E.43

Gestiitzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen ist der Integritétsschaden in Wirdigung des
unkorrigierten Zustands zu beziffern. Esist demnach nicht erforderlich, zur Beurteilung des
Integritétsschadens die Vornahme der vorgesehenen kiinftigen totalendoprothetischen
Versorgung abzuwarten, selbst wenn damit eine Besserung des Gesundheitszustands
maoglich ist. Der Zeitpunkt der Beurteilung des Integritdtsschadens ist somit nicht zu
beanstanden.

E.51

Gestitzt auf die Integritatsschadensbeurteilung von Dr. K. vom 18./23. September 2024
sprach die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer eine I ntegritétsentschadigung
basierend auf einem Integritdtsschaden von 20 % zu. UV 2025/9 11/17

E.5.2

Dr. K.____ging von nachfolgendem Befund aus. «Kontusion mit subtrochantérer
mehrfragmentérer Femurschaftfraktur mit zweimaliger Plattenosteosynthese und
letztendlich Metallentfernung mit langsam progredienter Entwicklung einer
posttraumatischen méssigen Coxarthrose bel V arusdefektfehlstellung des linken
Huftgelenks und konsekutivem femoroacetabularem Impingement (Pincer). In Zukunft ist
eine totalendoprothetische Versorgung des linken Hiftgelenks bel allfalligem Leidensdruck
des Versicherten geplant.» Darauf basierend begriindete er den Integritétsschaden von 20 %
wiefolgt: «Gemass Tabelle 5 UV G, Integritatsschaden bei Arthrosen, wird die sich zuletzt
im Januar 2024 darstellende méssige Hiftgel enksarthrose links mit

E.53



Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Beurteilung von Dr. K. genlige den
rechtlichen Anforderungen nicht. Sie sei insbesondere nicht nachvollziehbar begrindet und
nehme keinen Bezug auf den konkreten Fall (act. G1-8 f. Rz. 23, 27), weshab sich die
Beschwerdegegnerin nicht darauf habe abstiitzen dirfen. So habe Dr. K. nicht
begrindet, weshalb sich vorliegend die Annahme des Mittelwerts rechtfertige, sondern
pauschal auf «klinische und bildgebende Befunde» sowie auf die «Erkenntnis einer sehr
langsamen Progredienz der linksseitigen Hiiftgel enksarthrose» verwiesen (act. G1-8 Rz. 23
f.). Aufgrund der Bewegungseinschrankung und des andauernden Schmerzzustands, dies
sogar beim Liegen, bestehe eine schwere Funktionsbeeintrachtigung. Die

Bewegungsei nschrénkung beeintréchtige nicht nur die Gehfahigkeit, sondern auch
alltagliche Aktivitaten wie das Anziehen von Schuhen, das Treppensteigen oder das Ein-
und Aussteigen aus Fahrzeugen. Zudem fihre die eingeschrankte Beweglichkeit zu einer
erhohten Belastung der umliegenden Strukturen (strukturelle Verénderungen der
Wirbelsdule, sekundére Gelenksschaden am rechten Bein), was die Schmerzsymptomatik
weiter verstarke. Hinzu komme die kompensatorische Schonhaltung aufgrund des
verkirzten linken Beins, welche wiederum die umliegenden Strukturen, unter anderem das
Becken, beeintrachtige (act. G1-9 f. Rz. 29 ff.). Infolge des kdrperlichen Unfallschadens
werde daher ein Integritdtsschaden von 30 % gefordert (act. G1 Rechtsbegehren, G6-5 Rz.
14). Ganzlich ausser Acht gelassen worden sei zudem die bestehende psychische
Beeintrachtigung (schwere depressive Stérung mit chronischer Verlaufsform sowie
posttraumati schen Belastungssymptomen; act. G6-3 Rz. 7), welche ebenfalls kausal auf das
Unfallereignis vom 26. Februar 1989 zurlickzuf iihren sei und von welcher er mehrmals
berichtet habe (act. G6-2 Rz. 5, G6-4 Rz. 9). Trotz intensiver psychotherapeutischer und
psychiatrischer Behandlung habe keine nachhaltige Besserung seines psychischen
Gesundheitszustands erreicht werden konnen. Die psychische Erkrankung dussere sich in
massiven Antriebsschwierigkeiten, sozialem Riickzug, Schlafstérungen sowie einer
ausgepragten Angststorung, die seine Lebensqualitét erheblich einschranken wirden (act.
G6-3 Rz. 7). Es sai von einer mittel schweren bis schweren psychischen Unfallfolge
auszugehen. Zur genauen Klarung und UV 2025/9 12/17

Festsetzung der psychischen Beeintrachtigung bedirfe es eines Gutachtens, welches durch
das Gericht anzuordnen oder bei Riickweisung durch die Beschwerdegegnerin zu erheben
sei (act. G6-4 Rz. 12). Daes sich beim korperlichen Unfallschaden und der psychischen
Beeintrachtigung um klar voneinander zu unterschei dende Beeintréchtigungen handle, sei
der Integritatsschaden von 30 % infolge der Huftgelenksverletzung zu jenem der
psychischen Beeintrachtigung von mindestens 50 % zu addieren (act. G6-5 Rz. 14).

E.54

Dagegen wendet die Beschwerdegegnerin ein, Dr. K. hétten alle relevanten Akten
vorgelegen. Er habe die Anamnese sowie die geklagten Beschwerden erhoben und eine
korperliche Untersuchung vorgenommen (act. G8-3 E. 4.2). Es sel zudem ersichtlich,
worauf sich Dr. K. bel seiner Beurteilung gestitzt habe, namlich auf die
Rontgenuntersuchung vom 18. Januar 2024 (vgl. Suva-act. 31-3) und die eigens erhobenen
Befunde anléasslich der Untersuchung vom 18. September 2024 (vgl. Suva-act. 74; act. G8-3
E. 4.3). Nicht zutreffend sei zudem, dass die Beinlangenverklrzung ausser Acht gelassen
worden sei, denn Dr. K. habe dazu ausgefihrt, dass diese durch die geplante Operation
gegebenenfalls ausgeglichen werden kénne. Da sich diesbeziiglich noch Anderungen
ergeben konnten, konne nicht von einem dauerhaften Schaden gesprochen werden, weshalb



die Voraussetzungen fur eine Integritétsentschadigung aktuell nicht erfiillt seien (act. G8-3
E. 4.4). Des Weiteren sei ein Integritatsschaden fir die geltend gemachten psychischen
Beschwerden nicht geprift worden, well dieser erst jetzt, 36 Jahre nach dem Unfall und
erstmals im Beschwerdeverfahren, geltend gemacht worden sei. Das Anliegen kénne nicht
Verfahrensgegenstand sein, weshalb auf dieses nicht einzutreten sei. Schliesslich wirden
sich auch im Grundfall keine Hinwiese auf eine psychische Beschwerdesymptomatik
finden. Vielmehr sei der Beschwerdefiihrer Ende 1989 voll arbeitsfahig gewesen. Die
psychischen Beschwerden seien erst mehrere Jahre nach dem Unfallereignis aufgetreten,
ein Anspruch auf eine Invalidenrente der Invalidenversicherung bestehe erst seit 2003
(richtig: 2004), mithin 14 Jahre nach dem Unfallereignis, und aus den Akten gehe keine
Relation zwischen den psychischen Beschwerden und dem Unfall hervor. Sowohl der
natUrliche als auch der adaquate K ausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 26. Februar
1989 seien daher zu verneinen (act. G8-4 E. 4.5).

E.55
Hinsichtlich des korperlichen Integritdtsschadens ist Folgendes festzuhal ten:

E.55.1

Gemass Suva-Tabelle 5, Integritdtsschaden bel Arthrosen, betrégt der Integritatsschaden bei
einer massigen Coxarthrose 10 % bis 30 %, derjenige bei einer schweren Coxarthrose 30 %
bis 40 %. Indem Dr. K. den Integritatsschaden auf 20 % veranschlagte, ging er bei einer
Spannweite von 10 % bis 30 % fir massige Arthrosen von einer massigen Arthroseim
mittleren Bereich aus. Diesbezliglich ist anzumerken, dass geméss Beurteilung der
behandelnden Arzte der Orthopadie H. die Rontgenuntersuchung vom 21. August 2023
eine «massiggradige bis teilwei se hochgradige Gelenkspaltverschméalerung im Sinne der
Coxarthrose links» zeigte (Suva-act. 27-1; vgl. auch Suva- UV 2025/9 13/17

act. 20-1: «Deutliche konzentrische Gelenkspaltverschméalerung im Vergleich zur gesunden
Gegenseite»). Die Bezeichnung der Gelenkspaltverschmalerung al's «teilweise hochgradig»
legt nahe, dass die behandelnden Arzte die sich daraus ergebende Arthrose al's schwerer
gewichteten alsDr. K.___. Insofern bleibt unklar, inwiefern Dr. K. der bestehenden
Gelenkspaltverschmalerung und der voraussehbaren Verschlimmerung, auf die er
zumindest indirekt Bezug nimmt (vgl. Suva-act. 74-4: «Aktuell: zunehmende bewegungs-
und bel astungsabhangige Schmerzen des linken Hiftgel enks unter Belastung, bei
Witterungswechsel und nach forcierten Rotations- und Abduktionsbewegungen, leicht
hinkendes Gangbild bei posttraumatischer Hypertrophie der linken Ober- und
Unterschenkel muskulatur»; Suva-act. 73: «Angesichts|[...] der Erkenntnis einer sehr
langsamen Progredienz der linksseitigen Hiftgelenksarthrose [...]»; kursive
Hervorhebungen jeweils hinzugeftigt) mit der Einstufung der Arthrose als massigim
mittleren Bereich gentigend Rechnung getragen hat.

E.55.2

Was die beim Beschwerdefiihrer erhobenen Bewegungseinschrénkungen betrifft, ist zwar
auszufuhren, dass diese gerade infolge von Belastungs- und Dauerschmerzen auftreten und
die Schmerzen als Symptome der Arthrose den Inhalt des Integritétsschadens bei Arthrosen
bilden, weshalb sie nicht zusétzlich veranschlagt werden kdnnen. Gleichzeitig bedeutet dies
aber auch, dass die Bewegungseinschréankungen bei der Beurteilung der Schwere der
Arthrose zu berticksichtigen sind. Vorliegend erhob Dr. K. linksseitig bel
Abduktion/Adduktion Winkelverhaltnisse von 20 — 0 — 10, bel Innen- und Aussenrotation



solche von 20 — 0 — 20 (Suva-act. 74-4). Die Regelwerte betragen fur Abduktion/Adduktion
30 bis 45 — 0 — 20 bis 30 und bei Innen- und Aussenrotation 30 bis 45 — 0 — 40 bis 50
(ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopédie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. 2005, S. 196).
Die Bewegungseinschrankung des Beschwerdefiihrers erweist sich damit als hoch. Ob diese
bei der Festlegung der 20 % geniigend berticksichtigt worden ist, scheint fraglich.

E.55.3

Dem Einwand der Beschwerdegegnerin, die Beinverklrzung sei nicht zu berticksichtigen,
dadiese durch eine Endoprothese wahrscheinlich behoben werden kdnne (act. G8-3 E. 4.4),
kann aufgrund der obengenannten Ausfuhrungen zur Festlegung des Integritatsschadens im
unkorrigierten Zustand (vgl. vorstehende E. 4.2 f.) nicht gefolgt werden. Dr. K. hat die
um 1 cm bestehende kirzere Beinlange links im Bericht zur arztlichen Untersuchung vom
18. September 2024 a's Befund ausdrticklich erwéhnt (Suva-act. 74-3). Beinverkirzungen
sind in der Suva-Tabelle 2 aufgefuhrt. Hernach betragt der Integritétsschaden bei einer
Beinverkiirzung um 6 cm 15 % und bel einer solchen von 3 cm bis4 cm 10 %. Fur
Beinverkirzungen von bis maximal 2 cm sieht die Tabelle vor, dass — ohne zusétzliche
morphol ogische oder funktionelle Stérung (z.B. Rotationsfehler, Achsenfehlstellung) — kein
Integritatsschaden vorliegt. Im vorliegenden Fall besteht zwar eine Beinverkiirzung von
(lediglich) 1 cm, doch offensichtlich ist diese auf eine Varusdefektfehlstellung des linken
Schenkel hal ses zuriickzuf ihren, welche wiederum unfallkausal ist (vgl. Suva-act. 74-5: «In
der weiteren Zeitfolge entschied man sich nach objektivierbarer Konsolidation der Fraktur
fUr die Entfernung des UV 2025/9 14/17

Osteosynthesemateriales, es verblieb eine Varusdefektfehlstellung des linken

Schenkelhal ses mit konsekutiver Beinléangenverkirzung von etwa 1,0 cm.»). Demnach
kann ein diesbeziiglicher Integritétsschaden nicht von vornherein ausgeschl ossen werden,
zumal mit der Beinverkirzung auch ein hinkendes Gangbild und eine kompensatorische
Fehlhaltung einhergehen. Esist fraglich, ob dieser Verkirzung im Rahmen der
Gesamtbeurteilung des Integritétsschadens gestuitzt auf die Suva-Tabelle 5, wonach eine
massige Coxarthrose im mittleren Bereich vorliege, genliigend Rechnung getragen worden
ist.

E.554

Zusammenfassend bestehen zumindest geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit der
Beurteilung von Dr. K., weshalb erganzende Abklarungen erforderlich sind (vgl.
vorstehende E. 2.7).

E.5.6

Was die psychischen Beeintrachtigungen anbelangt, ist anzumerken, dass der
Beschwerdefiihrer formell in der Ruckfallmeldung (Suva-act. 5) zwar keine psychischen
Beschwerden geltend gemacht hat, er alerdings vor Erlass der Verfligung verschiedentlich
auf seine psychischen Beschwerden, deren Ursprung er im Unfall sieht, hingewiesen hat
(Suva-act. 23, 37, 55). Aus den Akten geht zudem hervor, dass der BeschwerdefUhrer seit
2004 —wohl (auch) aufgrund der psychischen Beschwerden — eine ganze Invalidenrente
bezieht (Suva-act. 23-2, 37-8, 43, 74-3, 74-5). Damit wusste die Beschwerdegegnerin, dass
neben den korperlichen Beeintrachtigungen auch psychische Beeintrachtigungen vorhanden
sind und seitens der Invalidenversicherung diesbeziigliche Abklarungen vorgenommen
worden waren (vgl. auch act. G8-4 E. 4.5). Dennoch hat sie es—in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG,; siehe vorstehende E. 2.6 und



nachstehende E. 6) — unterlassen, die Akten der Invalidenversicherung beizuziehen und
weitere Abkl&rungen vorzunehmen. Dass sich die Beschwerdegegnerin mit den
psychischen Beeintrachtigungen nicht auseinandergesetzt hat, geht auch aus ihrem Antrag
auf Nichteintreten auf das entsprechende Rechtsbegehren hervor. Anzumerken ist, dassihr
Argument, die psychischen Beeintréchtigungen seien erst 2003 eingetreten, nicht zu
geniigen vermag, um vorliegend die Unfallkausalitét zu verneinen, auch wenn den
damaligen Unfallakten keine Hinweise auf psychische Beschwerden zu entnehmen waren
bzw. sind. Insbesondere schliesst die Durchfiihrung einer psychol ogischen Untersuchung
erst im Jahr 2003 nicht aus, dass die psychischen Beeintrachtigungen schon friher
eingetreten waren. Die Beschwerdegegnerin wird demnach abzukléaren haben, ob die
psychischen Beeintrachtigungen in einem natiirlichen und adaquaten K ausalzusammenhang
zum Unfall vom 26. Februar 1989 stehen, und anschliessend darUber verfiigen missen.
Dabei wird sie bei Bgjahung eines Anspruchs auf eine I ntegritatsentschadigung infolge
psychischer Beeintrachtigungen im Rahmen einer Gesamtbeurteilung auch zu prifen haben,
ob dieser Integritétsschaden teilweise in demjenigen aufgrund kérperlicher

Funktionsbeei ntréchtigungen aufgeht oder ob die Werte zu addieren sind.

E.5.7

Nach dem Gesagten ist die Angelegenheit zur Vornahme einer versicherungsexternen
Abkléarung bezlglich des gesamten I ntegritatsschadens an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Die UV 2025/9 15/17

Einholung eines Gerichtsgutachtens, wie vom Beschwerdeftihrer beantragt (act. G1-10 Rz.
32), ertbrigt sich damit vorerst. 6. Der BeschwerdefUhrer rigt zudem eine Verletzung
seines Anspruchs auf rechtliches Gehdr, indem sich die Beschwerdegegnerin nicht
gentigend mit seinen Vorbringen ausel nandergesetzt habe. Sie habe es unterlassen, dieihr
im Vorfeld zur &rztlichen Untersuchung vom 18. September 2024 schriftlich sowie dieim
Rahmen der genannten Untersuchung gedusserten Beschwerden zu beriicksichtigen. Nicht
bzw. nicht ausreichend gewlrdigt worden seien zudem die Sprechstundenberichte der
Klinik 1. (act. G1- 7 f. Rz. 20, 22). Angesichts des Umstands, dass die vorliegende
Angelegenheit ohnehin unter Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, ertibrigt sich eine Behandlung der genannten
formellen Riigen des Beschwerdefiihrers. 7. 7.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde
unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 29. Januar 2025 dahingehend
gutzuheissen, dass die Streitsache zur Einholung eines versicherungsexternen Gutachtens
im Sinne der Erwagungen und anschliessend neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen ist. 7.2 Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine
zu erheben (Art. 61 lit. fbis ATSG). 7.3 Die obsiegende beschwerdefihrende Partel hat
geméss Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit.
g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.— bis Fr.
15'000.—. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf den
notwendigen Aufwand fir die BeschwerdefUhrung bei bescheidenem Aktenumfang eine
Partel entschadigung in Hohe von Fr. 3'500.— (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer)
angemessen. Die Festlegung einer Entschédigung aus unentgeltlicher Rechtsverbei stdndung
erdibrigt sich bei diesem Prozessausgang. UV 2025/9 16/17



Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 29. Januar 2025 aufgehoben
und die Streitsache zur Einholung eines versicherungsexternen Gutachtens im Sinne der
Erwagungen und anschliessend neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung in Hohe von
Fr. 3'500.— (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). UV 2025/9 17/17

E. 10

% bis 30 % taxiert. Angesichts der vorliegenden klinischen und bildgebenden Befunde und
der Erkenntnis einer sehr langsamen Progredienz der linksseitigen Huftgelenksarthrose
erscheint die Beurteilung mit dem Mittelwert von 20 % angemessen» (Suva-act. 73).
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