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Erwagungen

E. 1

rechts; Nierenkontusion mit keilférmigen minderperfundierten Arealen links ohne
Blutungsnachweis) sowie eine Mikrohamaturie und nebenbefundlich eine Beckendysplasie,
6-gliedrige LWS, zuzog und vom 20. bis 26. Marz 2010 im C.____ hospitalisiert war. Diese
gesundheitlichen Beeintrachtigungen wurden konservativ mittels Analgesie und
Physiotherapie / Muskelaufbau behandelt (vgl. Suva-Nrn. 3, 4, 7, 10, 20, 31, 50). Aus den
vorliegenden Akten geht hervor, dass der Beschwerdefhrer die ihm empfohlenen
Therapien nicht konsequent umgesetzt hat. So hielt bspw. Dr. med. H.___, &rztliche
Leitung, ., [...], im Bericht vom 17. Januar 2012 (Suva-Nr. 114) fest, der
Beschwerdefiihrer habe sich trotz mehrmaligem Bemuihen des 1. nicht fir das Training
aufraffen konnen. Zudem finden sich in den vorliegenden Akten zu den von Dr. med. J.__,
Leiter Wirbelsaulenchirurgie, K.___, Poliklinik fur Wirbel sulenchirurgie, mit Bericht vom
8. April 2011 (Suva-Nr. 50) empfohlenen chiropraktischen oder osteopathischen
Behandlungen zur Deblockade der Costovertebral gelenke keine Hinweise. Im Bericht vom
8. November 2011 (Suva-Nr. 96) betreffend die Kick-off-Besprechung mit dem Kreisarzt
Dr.med. D.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates FMH, wurde festgehalten, die organischen Unfallfolgen sollten
eigentlich abgeheilt sein. In diesem Sinn hielt Dr. med. D.____ in seiner arztlichen
Abschlussuntersuchung vom 23. April 2012 (Suva-Nr. 141) u.a. fest, es seien bei der
Klinischen Untersuchung kein behindertes Verhalten und keine neurologischen Ausféleim
Zusammenhang mit den erlittenen Verletzungen festzustellen. Somit seien die angegebenen
Sensibilitdtsminderungen an den Fingern IV und V beider Hande als unfallfremd zu werten.
Es konne betreffend die erlittenen strukturellen Lasionen vom Endzustand ausgegangen
werden. Weitere medizinische Massnahmen seien nicht geeignet, eine namhafte

V erbesserung herbeizuf ihren. Die angestammte berufliche Téatigkeit als

Projektleiter / BaufUhrer sei unter Beriicksichtigung der organischen Unfallfolgen
unlimitiert durchfhrbar (Suva-Nr. 141 S. 8). Auf diese kreisérztliche Abschlussbeurteilung
kann abgestellt werden. So beruht diese auf samtlichen medizinische Vorakten, bezieht die
subjektiven Angaben des Beschwerdeftihrers mit ein und stiitzt sich auf eigene klinische
Untersuchungen. Ausserdem sind die Ausfihrungen und Einschétzungen des Kreisarztes
nachvollziehbar und einleuchtend und werden durch die Ubrigen vorliegenden

medi zinischen Akten gestiitzt. Damit kommt dem kreisérztlichen Abschlussbericht vom

23. April 2012 voller Beweiswert zu (vgl. E. 11. 3.4 hiervor).

Im Bericht der Polyklinik fur Wirbelsdulenchirurgiedes K. vom 13. Dezember 2010
(Suva-Nr. 31) wurde erstmals eine Beeintréchtigung des psychischen Gesundheitszustandes
des Beschwerdefuhrers im Sinn einer Verdachtsdiagnose auf eine posttraumatische
Belastungsstorung ausgewiesen, diein spéter verfassten Arztberichten bestatigt wurde (vgl.



Suva-Nrn. 114, 116, 131). So diagnostizierte bspw. die auf das medizinische Fachgebiet der
Psychologie spezidisierte lic. phil. M.___, Fachpsychologin fur Psychotherapie im Bericht
vom 30. Januar 2013 (Suva-Nr. 116) eine posttraumatische Bel astungsstérung nach ICD-10
F43.1. Zudem wurden im weiteren Verlauf sowohl die Verdachtsdiagnose auf eine

mittel schwere depressive Episode (DD depressive Episode im Rahmen einer bipolaren
Storung) sowie die Verdachtsdiagnose auf akzentuierte Personlichkeitsziige festgestel It
(vgl. Suva-Nr. 91). Daher ist aufgrund der vorliegenden Akten insgesamt davon
auszugehen, dass beim Beschwerdefthrer im Wesentlichen eine Beeintrachtigung seiner
psychischen gesundheitlichen Situation im Vordergrund steht. Dies bestétigte auch der
Kreisarzt Dr. med. D.____in einer beweiswertigen kreisérztlichen Abschlussuntersuchung
vom 23. April 2012 (Suva-Nr. 141), indem er ausfihrte, beim Beschwerdefthrer stehe die
psychische Symptomatik im Vordergrund. Dies wurde auch durch das Bundesgericht im
Urteil 8C_202/2014 vom 9. Juli 2014 (Suva-Nr. 236) festgehalten, wonach allein streitig
sei, ob die Beschwerdegegnerin fur die psychischen Unfallfolgen einzustehen habe (E. 2).

5. ImUrtell des Bundesgerichts 8C_202/2014 vom 9. Juli 2014 wurde die Rickweisung
der Sache an die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen wie folgt begrindet (Suva-Nr. 236):

«5.
Der vorliegende Fall lasst sich aus den folgenden Griinden nicht zuverlassig beurteilen.
51

Esist ungeklart geblieben, aus welcher Hohe der Versicherte abgestirzt ist. Gemass den
arztlichen Stellungnahmen, namentlich dem Bericht des Spitals[ ], wo die notfallméssige
Versorgung erfolgte, handelte es sich um acht bis zehn Meter, wobei damals erwahnt
wurde, dass die Anamnese zufolge massiver Analgesie durch den Erstversorger (der
Versicherte wurde [uftgebunden auf die Notfallstation verbracht) erschwert gewesen sai.
Weitere diesbeziigliche Abklarungen sind nicht erfolgt. Erst in einer Besprechung vom

4. November 2011, somit mehr als anderthalb Jahre nach dem Unfall, wurde die Frage
aufgegriffen. Der Versicherte konnte sich dazu nicht dussern. Beim Abflug habe er sich auf
einer Hohe von rund 200 Metern Uber dem Boden befunden. Wie der Pistenchef geméss
einem Zeitungsartikel mitgeteilt habe, sei er ganz normal eine Kurve geflogen und dannins
Trudeln geraten. Der Versicherte erachtete daher eine Absturzhéhe von acht bis zehn
Metern als unmdglich, konnte sich auch nicht erkléren, woher diese Angaben stammten. Er
selber habe den Arzten gegeniiber eine Absturzhéhe von 30 bis 50 Metern erwéhnt. Der
einzige Zeuge, der genannte Pistenchef, gehe von einer Hohe von 20 Metern aus.

52

Esfindet sich in den Akten keine Dokumentation, um was fur einen Paragleiter essich
gehandelt hat und wo die gerissenen Seile angebracht gewesen waren. Damit bleibt auch
offen, wie sich dieser Defekt ausgewirkt hat, ob beziehungsweise inwieweit der mit den
verbleibenden Seilen befestigte Gleitschirm seine Funktion noch erfiillen konnte. Es | asst
sich daher nur mutmassen, dass der Beschwerdefuhrer nicht in freiem Fall gestirzt, sondern
dabei abgebremst worden sai.».

Die Sache wurde aufgrund dieser ungeklarten Frage(n) an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen, damit sie weitere Abklarungen vornehme und Uber ihre Leistungspflicht
hinsichtlich der geltend gemachten psychischen Folgen des Gleitschirmabsturzes vom
20. Mé&rz 2010 neu verfige (E. 5.3).



6.  Dadie Beschwerdegegnerin daraufhin bei der G.___ ein Gutachten «Technische
Unfalanalyse» einholte, das am 20. Oktober 2016 erstattet wurde (Suva-Nr. 329), kam sie
ihrer Verpflichtung in Bezug auf die Vornahme weiterer Abklérungen (vgl. E. I1. 5 hiervor)
nach. Es stellt sich somit die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Ergebnisse
dieser Technischen Unfallanalyse abgestellt hat:

6.1 Dietechnische und biomechanische Analyse des Unfalls kann, wie vom
Eidgendssischen Versicherungsgericht bereits wiederholt festgehalten worden ist, niitzliche
Anhaltspunkte zur Schwere des Unfalls liefern (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 359 E. 3.2 mit
Hinweisen), welche sich stets auf der Grundlage der gesamten objektiv fassbaren Umstande
bestimmt. Derartigen Berichten kommt unter den gleichen V oraussetzungen wie den
Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweiswert zu (statt vieler Urteil B. U 339/01 vom
22. Mai 2002 E. 4b/bb, U 144/03 vom 25. Februar 2005 E. 4.1.1; vgl. auch E. 11. 3.3
hiervor).

6.2 Dievom 20. Oktober 2016 datierende Technische Unfallanalyse wurde von Dr. sc.
techn. N.___, Dipl.-Ing. ETH, und Dipl.-Ing. ETH O.____ und somit durch zwei hierzu
qualifizierte Fachpersonen verfasst. Die Analyse beinhaltet zum einen Angaben zum
vorliegenden Sachverhalt im Rahmen einer Zusammenfassung und zum anderen wurden
die Akten der Beschwerdegegnerin ediert und Videos, Fotos und Handnotizen anlasslich
der Untersuchung des Schirms des Beschwerdefiihrers vom 30. Juni 2016 mitberiicksichtigt
(vgl. Suva-Nr. 329 S. 2). Ebenfalls miteinbezogen wurden die Unfalldaten, Informationen
zum Fluggerét und Angaben vom Beteiligten und dem Zeugen F.____ (Pistenchef). Damit
basiert die Technische Unfallanalyse auf sdmtlichen Vorakten. Durch das Auffihren der
beim Unfallereignis erlittenen Verletzungen des BeschwerdefUhrers kann davon
ausgegangen werden, dass den Experten auch der medizinische Sachverhalt bekannt war.
Durch die mit Fotos dokumentierte Untersuchung des Unfallschirms vom 30. Juni 2016
(Marke: [...], Suva-Nr. 329 S. 3), die durchgefuhrten und mit Videoaufnahmen
dokumentierten Versuche mit einem dhnlichen Schirm sowie die vorgenommenen
flugmechanischen Berechnungen bel Gleitflugkurven beruht die Technische Unfallanalyse
zudem auf umfassenden Untersuchungen. Zudem sind die Feststellungen und
Einschétzungen der Gutachter nachvollziehbar und plausibel: So ist aufgrund der
festgestellten Befunde beim aufgezogenen Schirm mit drel gerissenen Tragleinen im
ausseren Bereich der linken Unterseite in Flugrichtung nachvollziehbar, dass die Experten
davon ausgingen, der Schirm habe nach dem Riss nicht mehr korrekt angestromt werden
koénnen und die Luftfllgel, welche das Flugelprofil erzeugten, seien nur noch teilweise
angestromt bzw. gefillt worden (Suva-Nr. 329 S. 5). In diesem Zusammenhang vermag im
Weiteren auch zu Uberzeugen, dass die Gutachter davon ausgingen, der in diesem Bereich
stark verformte Flugel habe nur noch einen reduzierten Auftrieb erzeugen kénnen. Die
gutachterlich angestrebten Flugversuche des beschadigten Schirms konnten nicht
durchgefihrt werden, da auch auf der unbeschédigten Seite zu viele Tragleinen entfernt
worden seien, so dass sich dieser nicht mehr fur die Versuche habe einsetzen lassen
(Suva-Nr. 329 S. 7). Dies leuchtet ein, da die Gutachter zuvor ausfihrten, der
Beschwerdefiihrer habe am Schirm einige Tragleinen entfernt, um diese fir Zugtests zu
verwenden (Suva-Nr. 329 S. 5). Esist in diesem Zusammenhang weiter nachvollziehbar,
dass fur die Versuche im Rahmen der Technischen Unfallanalyse ein dhnlicher Schirm
verwendet wurde, der dieselbe Anzahl und Anordnung der Tragleinen aufwies. Die dadurch
erlangten Testergebnisse fuhrten aufgrund des verformten Profils im beschadigten Bereich



zur starken Reduktion des Auftriebs auf dieser Flligelseite bel gleichzeitig starkem
Ansteigen des L uftwiderstandes. Aufgrund dieser Feststellungen erscheint die Darlegung
der Gutachter schliissig, wonach der Pilot in dieser Situation m rund 1,8 s nach dem Reissen
der Tragleinen m schnell an Hohe verloren und die Flugsituation nicht mehr habe
kontrollieren kdnnen (Suva-Nr. 329 S. 8). Die daraus gezogene gutachterliche
Schlussfolgerung, wonach aus den V ersuchen geschlossen werden konne, dass der
Speedflyer-Schirm beim Ereignis vom 20. M&rz 2010 nicht im freien Fall zu Boden gestirzt
sei, sondern vielmehr in einer steilen spiralférmigen Flugbahn mit mehr oder weniger
konstanter Sinkgeschwindigkeit abwaérts geflogen sei, ist plausibel. Dies stimmt auch mit
den Angaben des Pistenchefs . Uberein, der bel der Besprechung vom 16. Dezember
2014 in[...] angegeben habe (Suva-Nr. 273), der Beschwerdefuhrer sei zunédchst in einer
Abwaértsbewegung eine Kurve geflogen und sei beim Versuch, den Schirm zu 6ffnen ins
Trudeln geraten. Es Uberzeugt im Weiteren, wenn die Experten aufgrund von
flugmechanischen Berechnungen darlegten, dass die Aufprallgeschwindigkeit in vertikaler
Richtung mit einiger Wahrscheinlichkeit einer Freifallhdhe von 9 bis 12 Metern
entsprochen habe, diese Hohe jedoch zu reduzieren sei, da der Beschwerdefihrer auf den
Schnee einer praparierten Piste gestiirzt sei und eine Protektorhose getragen habe. Diese
Ausfihrungen Uberzeugen, da aus den Vorakten erhellt, dass der Beschwerdefiihrer einen
Helm, einen Riuckenprotektor und eine Protektorhose getragen hat (Suva-Nr. 329 S. 4). Der
Pistenchef F.___ &usserte sich anlé&sslich der Besprechung vom 16. Dezember 2014 in [...]
dahingehend, dass er sich am 20. Mé&rz 2010 an seinem gewohnten Ort auf der [...]
befunden und das Gebiet aus circa 1,5 km tUberwacht habe. Er gab zudem an, dass es
grundsétzlich schwer sai, in einer weissen, schneebedeckten Umgebung die Bestimmung
einer Hohe vorzunehmen, umso mehr aus einer Distanz von 1,5 km. Mit Hilfe der
Liftmasten, die durchschnittlich eine Hohe von 6 bis 7 m aufwiesen, kdnne eine
Einschatzung vorgenommen werden. Er konne die im Zeitungsartikel vom 31. Mérz 2010
berichtete Absturzhthe von rund 20 Metern bestdtigen (Suva-Nr. 273 S. 2). Demgegentiber
hielt der Pistenchef F.____ im undatierten, jedoch gemass den vorliegenden Akten zeitlich
vor der Besprechung verfassten Schreiben (Suva-Nr. 257) fest, die Absturzhohe habe circa
35 bis 42 Meter betragen. Aufgrund dieser divergierenden Einschétzungen Uberzeugen die
Aussagen des Pistenchefs nicht ohne Weiteres. Es kann der Beurteilung der Gutachter
gefolgt werden, wonach nicht klar sei, was mit «Absturzhéhe» genau gemeint sei
(Suva-Nr. 329 S. 11). So konne die Darstellung des Zeugen, wonach die «Probleme», d.h.
der Leinenriss, auf einer Hohe von 20 oder auf 40 m begonnen hétten, nachvollzogen
werden. Auch deren weitere gutachterliche Darlegung, wonach die Schétzung dieser Hohe
aus einer Distanz von 1,5 km ohne direkte Sichtlinie zur Aufprallstelle nicht moglich sei,
uberzeugt.

6.3 Damit ist die Technische Unfallanalyse vom 20. Oktober 2016 als voll beweiswertig
zu qualifizieren. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf die
darin festgestellten Ergebnisse in Bezug auf die Fallhdhe des Beschwerdefiihrers beim
Unfallereignis vom 20. Mérz 2010 abgestellt hat (A.S. 7 f.). Mittels verschiedener
Variantenberechnungen (vgl. Anhang 1) konnte in dieser Technischen Unfallanalyse die
Aufprallgeschwindigkeit am Boden eingegrenzt werden. Um eine Vergleichbarkeit mit
anderen Sturzereignissen zu ermoglichen, wurden die resultierenden
Sinkgeschwindigkeiten in &quivalente Freifallhéhen umgerechnet. Die aquivaente
Freifallhohe bezeichnet die Hohe, aus welcher ein Objekt ungebremst fallen misste, um
dieselbe Geschwindigkeit in vertikaler Richtung zu erreichen, wie sie der Schirm beim



diskutierten Ereignis innehatte. Aus den Berechnungen ergibt sich eine Freifallhthe
(ungebremst) von 9 - 12 Metern. Weil der Aufprall auf eine (harte) Schneepiste erfolgte,
was mit einem Einsinken von 1 - 2 cm verbunden ist, und weil der Beschwerdefiihrer eine
Protektorhose trug, die nochmals eine «Knautschzone» von 1 - 2 cm bewirkte, ergibt sich
einum 2 - 4 cm vergrosserter Deformationsweg. Diese Faktoren fiihren m im Vergleich zu
anderen Ereignissen m zu einer Reduktion der &quivalenten Freifallhthe um rund 30 %
gegentber dem aus der Sinkgeschwindigkeit errechneten Wert von 9 - 12 Metern. Der
Aufprall entspricht somit einem Sturz auf eine harte Oberfléche, ohne Schutzausrtistung,
aus einer Hohe von unter 10 Metern (vgl. Suva-Nr. 329 S. 8 ff.).

7.  Beim Beschwerdefihrer Uberwiegt m wie bereits oben ausgefuhrt (vgl. E. 11. 4
hiervor) m die psychische Symptomatik. Daher ist die Adaquanz der durch den
Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden besonders zu prifen:

7.1 Treten bei einem Unfall vorwiegend psychische und / oder organisch nicht
hinreichend nachwei sbare Beschwerden auf m wie vorliegend gegeben m und kann weder
das Vorliegen des fur ein Schleudertrauma der Hal swirbel saule typischen, bunten
Beschwerdebildes noch eine solche Verletzung bejaht werden, so ist die adaguate
Kausalitdt analog der Rechtsprechung fir psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen zu
prufen (BGE 115 V 133). Nach der Rechtsprechung des EV G setzt die Annahme des
Bestehens el nes adaquaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfallereignis und
einer psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit grundséizlich voraus, dass dem
Unfallereignis eine massgebende Bedeutung fir deren Entstehung zukommt. Dies trifft
dann zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist, d.h. ernsthaft ins Gewicht fallt.
Andernfalsist eine so weitreichende psychische Stérung wie eine langerdauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zum Unfallereignis nicht mehr adaquat. Fir eine
psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit, die zum Unfallereignisin einem krassen
Missverhdltnis steht, hat die obligatorische Unfallversicherung nicht einzustehen (BGE 115
V 133 E. 7 S. 141 f. mit Hinweisen). Im zitierten Urtell hat das Bundesgericht eine
Katalogisierung der Unfale mit psychisch bedingten Folgeschéden vorgenommen. Danach
wird grundsétzlich zwischen drei Gruppen unterschieden: Banale bzw. leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich. Bei den banalen Unféllen wie z.B. beim geringfiigigen Anschlagen des Kopfes
oder Ubertreten des Fusses und bei leichteren Unfallen wie z.B. einem gewohnlichen Sturz
oder Ausrutschen, kann der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel ohne weiteres
ausgeschlossen werden. Dagegen ist er bei schweren Unfélen in der Regel zu bejahen. Der
mittlere Bereich umfasst jene Unfélle, die weder der ersten noch der zweiten Gruppe
zugeordnet werden konnen.

7.2 Der Geschehensablauf des Unfallereignisses vom 20. Mérz 2010, 13.30 Uhr,
prasentiert sich geméss der vorliegenden Aktenlage und im Wesentlichen gestiitzt auf die
voll beweiswertige Technische Unfallanalyse vom 20. Oktober 2016 wie folgt: Der mit
einem Helm und Riicken- sowie Beckenprotektor ausgertstete Beschwerdefthrer stiirzte
wahrend eines Skiwochenendes mit dem Betrieb in [...] beim Speedflying mit einem
Paragleiter ab, dawahrend des Fluges an der V orderkante (Eintrittskante) des linken
Fligels des Schirms drei Seilerissen. Die dusserste Tragleine blieb indes intakt. Der Schirm
befand sich dabei auf einer Hohe von ungeféhr 20 bis 40 Metern, was aber unerheblich ist.
Der Schirm bewegte sich sodann in einer steilen Abwaértsspirale und hatte eine mehr oder
weniger konstante, relativ hohe Sinkgeschwindigkeit inne. Esist gestitzt auf die



Technische Unfallanalyse davon auszugehen, dass der Aufprall des Beschwerdefiihrers
einem Sturz auf eine harte Oberflache, ohne Schutzausriistung, aus einer Hohe von unter 10
Metern m mindestens 6,3 m und hochstens 8,4 m (= 9 bis 12 m minus 30 %, vgl. E. 11. 6.3
hiervor) m entsprach (vgl. Suva-Nr. 329). Aufgrund des so errechneten Mittelwertsist von
einer Freifallhohe von 7,35 m auszugehen.

7.3 Aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs und der sich dabei entwickelnden
Kréfte (vgl. SYR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1) sowie mit Blick auf die von der
Rechtsprechung entwickelten Massstébe (vgl. Urteile des Bundesgerichts, 8C_508/2008
vom 22. Oktober 2008 E. 5.2, 8C_623/2007 vom 22. August 2008 E. 7, U 587/06 vom

8. Februar 2008 E. 3.3.1 mit weiteren Hinweisen; U 105/00 Gb E. 5b) hat dieser Unfall als
mittel schwer zu gelten, wobei er m wie dies der Beschwerdefhrer korrekt vorbringt

(A.S. 15) m dem Grenzbereich zu den schweren Unféllen zuzuordnen ist.

Diesbeziiglich kann ausgefuhrt werden, dass die bundesgerichtliche Rechtsprechung zur
Adagquanzbeurteilung bei Sturzereignissen im Laufe der vergangenen Jahre verscharft
worden ist. Wahrend laut Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit

1. Januar 2007 Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts) vom 27. April 1998 E. 3.a
(publiziert als RKUV 1998 Nr. 307 S. 448) ein Sturz von einer Leiter aus einer Hohe von
vier bis funf Metern auf einen Gehsteig mit verschiedenen gravierenden Knochenbriichen
1989 (unveroffentlichtes Urteil R. vom 25. Juni 1989) und ein Absturz eines Kranfuhrers
mit einem an der Decke eines Bahntunnels montierten Kran aus mindestens acht Metern
Hohe 1997 (unveroffentlichtes Urteil L. vom 23. Dezember 1997) als schwere Unfélle
qualifiziert wurden, wurde am 8. Oktober 2004 (U 168/04 E. 5.2) der Sturz eines
Bauarbeiters aus einer Hohe von etwa sieben bis acht Metern auf einen Humusboden al's
mindestens mittel schwer im Grenzbereich zu den schweren Unfalen beurteilt. Am 7. April
2005 qualifizierte das EVG im Urteil U 458/04 folgende Sturzereignisse a's mittelschwere
Unfdle im mittleren Bereich bis angrenzend an die schweren Unféle: Sturz eines
Bauhilfsarbeitersin einen rund acht Meter tiefen Kaminschacht mit offener Fraktur des
rechten Fusses (RKUV 1999 Nr. U 330 S. 122 f. E. 4b/bb mit Hinweis); ausrund 6 bis 8
Metern auf den mit Bauschutt und Erde bedeckten Boden mit Halswirbelbruch (U 167/99
vom 8. Februar 2000). Diese Urteile waren vor demin I1. E. 7.3 dargestellten Entscheid des
Bundesgerichts ergangen, der die Beurteilung der Unfallschwere allein auf den
augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kraften konzentrierte.
Am 9. April 2009 (8C_825/2009 E. 4.2) qualifizierte das Bundesgericht den Sturz eines
Gipsers von einem Baugeriist kopfuber ein Stockwerk in die Tiefe, bel dem er mit dem
Gesicht auf einem abgestellten Gerét aufschlug und sich eine Kieferfraktur zuzog, als
mittelschweren Unfall. Den Sturz eines Werkstattleiters von einer Leiter aus circavier bis
funf Metern Hohe auf einen Hallenboden beurteilte es am 22. Februar 2010 (8C_1014/2009
E. 5.1) hochstens alsim engeren Sinn mittelschweren Unfall (vgl. auch Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Juni 2010 UV 2009/85 E. 2.2). Mit
Urteil vom 29. Februar 2012 (8C_882/2011 E. 4.2.4) hielt das Bundesgericht im Weiteren
fest, dass der Sturz eines Bewusstlosen aus 3 Metern Hohe auf den Betonboden a's
insgesamt mittelschwer im Grenzbereich zu den schweren Unféllen zu qualifizieren sai.

Eine grossere Hohe rechtfertigte keine andere Qualifikation und es gentigte umgekehrt auch
eine geringere Hohe fir die Zuordnung zum eigentlich mittleren Bereich, wenn besondere
Umstande zu berticksichtigen waren. Zu erwdhnen sind die Leiterstirze tber lediglich drei
Meter, aber in bewusstlosem Zustand nach einem Stromschlag (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35,



8C_584/2010 E. 4.2.4), und Uber insgesamt etwa flnf bis sieben Meter, jedoch abgebremst
durch einen Zwischenboden (Urteile U 417/06 vom 19. Juni 2007 E. 4.2.1, 8C_202/2014
vom 9. Juli 2014 E. 4.2).

Aufgrund dieser Ausfiihrungen kann der vorliegende Unfall vom 20. M&rz 2010 mit einer
aquivalenten Freifallhthe von 7,35 m (vgl. E. I1. 7.3 hiervor) nicht als schwer, aber as
mittel schwer im Grenzbereich zu den schweren Unféllen qualifiziert werden.

7.4 Dasvorliegende Unfallereignis vom 20. Mé&rz 2010 fallt unter die mittel schweren
Ereignisse im Grenzbereich zu den schweren Unféllen. Die Frage nach dem adaquaten
Kausal zusammenhang kann daher nicht allein aufgrund des Unfalls schliissig beantwortet
werden. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, die unmittelbar mit dem
Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in
die Gesamtwirdigung miteinzubeziehen:

Alswichtigste Umstande, die als Beurteilungskriterien dienen kdnnen, nennt das
Bundesgericht:

m besondere dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalles;

m die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;

m ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung;

m korperliche Dauerschmerzen;

m drztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
m schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

m Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist jedoch nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fur die Beurteilung des
adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunfahigkeit neben dem Unfall allenfalls ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft
einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Féllen
im mittleren Bereich zu zéhlen oder gar as Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
gualifizieren ist. Andererseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium
geniigen, wenn esin besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lange
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufs.
Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je
leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich,
der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehéufter oder auffallender Weise erfillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach anderen Ursachen zu forschen, die méglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeginstigt haben kénnten (BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.).

7.5 InWeiterentwicklung der Rechtsprechung hat das Bundesgericht im Urtell
8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 festgehalten, dass zur Bejahung des adaquaten



Kausal zusammenhangs bei einem Unfall im eigentlich mittleren Bereich m anders als bei
einem Unfall im mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten Fallen (vgl. statt vieler
Urtell des Bundesgerichts 8C_421/2009 vom 2. Oktober 2009 E. 5.8 mit Hinweisen) m im
Rahmen einer Gesamtbetrachtung drei zu bejahende Kriterien notwendig seien. Bedarf es
fr die Bejahung des adaquaten Kausal zusammenhangs bel einem mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Fallen des Nachweises von vier Kriterien (vgl. dazu explizit
Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2009 vom 7. Dezember 2009 E. 5), miissen bei einem
Unfall im eigentlich mittleren Bereich drei Kriterien ausreichen, ansonsten die
Unterscheidung zwischen mittelschweren Unféllen im Grenzbereich zu den leichten Féllen
und den Unféllen im eigentlich mittleren Bereich obsolet wirde (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 E. 4.5). Bei einem mittel schweren
uUnfal im Grenzbereich zu den schweren Unféllen, wie er hier vorliegt, ist die Adaguanz,
wie erwahnt, zu bejahen, wenn mindestens ein Kriterium in «normaler» Auspragung erfillt
ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_488/2011 vom 19. Dezember 2011 E. 4).

7.6  Objektiv betrachtet (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc) war der Unfall vom

20. Mérz 2010 von besonderer Eindrtcklichkeit. Auch unter Berticksichtigung der
Tatsache, dass wohl jedem Unfall eine gewisse Eindricklichkeit anheim liegt, kann der
vorliegende Unfallhergang m Abstiirzen mit dem Gleitschirm in freiem Fall aus circa

7,35 m Hohe m als besonders eindriicklich bezeichnet werden, womit dieses Kriterium
erflllt ist. Aus der medizinischen Aktenlage geht zudem hervor, dass der Beschwerdefiihrer
unter einer anterograden Amnesie litt. Dem entspricht denn auch die Tatsache, wonach
gemass dem Austrittsbericht vom 22. Mérz 2010 ab dem Abtransport auf der Piste alles
wieder erinnerlich sai (Suva-Nr. 4). Der Beschwerdefihrer hat aus somatischer Sicht
(Suva-Nr. 4) schwere Verletzungen erlitten. Dafur spricht auch der Umstand, wonach der
Beschwerdefiihrer von der Piste abtransportiert werden musste (Suva-Nr. 4) und er beim
Unfallhergang aufgrund der beschriebenen Verletzungen m Kompressionsfrakturen;
Keilkompressionsfrakturen; Lungenkontusion; V.a. Fraktur Processus costalis LWK 1
rechts; Nierenkontusion; Mikrohamaturie; nebenbefundlich Beckendysplasie m diverse
Frakturen sowie Lasionen erlitten haben muss. Es kommt hinzu, dass mittels durchgefihrter
CT des Schédels keine Hinweise auf frische osséare Lasionen oder intrakranielle Blutungen
festgestellt werden konnten und auch mit der CT des Thorax und des

Abdomens/ Becken / BWS/ LWS weder Hinweise auf Hamatothorax oder Pneumothorax
noch auf Blutungen diagnostiziert werden konnten. Weiter wurden mittels CT der BWS die
dorsalen Elemente asintakt dargestellt (Suva-Nr. 4 S. 2 f.). Gemass vorliegender
Aktenlage wurden die erlittenen Frakturen und L&sionen lediglich mittels konservativer
Therapien behandelt und bedurften keines operativen Eingriffs. Nicht erfallt ist sodann aus
somatischer Sicht das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen
Behandlung. Vielmehr konnte der Beschwerdefiihrer bereits am 26. Marz 2010 in gutem
Allgemeinzustand und bei relativer Schmerzfreiheit und adagquater Analgesie an
Gehstdcken aus dem Spital entlassen werden (Suva-Nr. 4). Esliegen zudem weder
Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert haben, noch auf einen schwierigen Heilungsverlauf mit erheblichen
Komplikationen vor. Schliesslich sind auch die Kriterien der korperlichen Dauerschmerzen
sowie des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit nicht erfillt,
weil sich die nach dem Unfall geklagten Beschwerden nur fur relativ kurze Zeit mit den
somatischen Befunden haben erkl&ren lassen und das Andauern der Beschwerden auf die
psychischen bzw. nicht objektivierbaren Beeintréchtigungen zurtickzufihren ist. Es kommt



hinzu, dass der Beschwerdefthrer die ihm empfohlenen Therapien nicht entsprechend
konsequent umgesetzt hat (Suva-Nr. 114; vgl. E. I1. 4 hiervor). So hielt denn der
Wirbelsulenspezialist Dr. med. J.____ eine Arbeitsaufnahme von 50 % bereits ab 1. Mai
2010 fur zumutbar (Suva-Nr. 10).

Damit sind vorliegend die objektiv erfassbaren Kriterien der «besonderen Eindrucklichkeit
des Unfalls» und der «Schwere der erlittenen Verletzungen» erfillt, womit die
Unfalladaquanz der geltend gemachten psychischen bzw. nicht objektivierbaren
Beschwerden des Beschwerdefihrers zu bejahen ist.

8.  Eskann somit zusammenfassend festgehalten werden, dass die Beschwerdegegnerin
die Unfalladaguanz der aktuell geklagten, nicht hinreichend objektivierbaren Beschwerden
des Beschwerdef Uihrers mit Einspracheentscheid vom 26. Juli 2017 zu Unrecht verneint hat.
Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 26. Juli 2017 ist somit aufzuheben
und die dagegen erhobene Beschwerde vom 7. September 2017 gutzuheissen. Die Sache ist
an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit siein Bezug auf die psychischen
Unfallfolgen des Beschwerdefiihrers gegebenenfalls weitere medizinische Abkl&rungen
veranlasst und anschliessend erneut tber den L eistungssanspruch des Beschwerdefihrers
entscheidet.

0.

9.1Bei diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat der
Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine volle Parteientschadigung, welche grundsétzlich
gleich zu gewéhren ist wie fir ein Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127 V 228 E. 2b/bb
S. 234,110V 54 E. 3aS. 57; ZAK 1987 S. 268 E. 5a). Diese Entschadigung bemisst sich
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der
Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer Pauschal summe festzusetzen (Art. 61 lit. g
ATSG).

Der Vertreter des Beschwerdefhrers, Rechtsanwalt Peter Kaufmann, macht in seiner
Kostennote vom 14. Dezember 2017 (A.S. 38), basierend auf einem Honorar von

CHF 2'000.00 und Auslagen von insgesamt CHF 42.50 sowie einer MW St von 8 %

(CHF 163.40), einen Kostenersatz von insgesamt CHF 2'205.90 geltend. Dies erscheint in
Anbetracht des Aufwandes und der Schwierigkeiten des Prozesses angemessen. Damit
belauft sich die Parteientschadigung auf total CHF 2'205.90 (inkl. Auslagen und MwSt), die
durch die Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.

9.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.



Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Die Gerichtsschreiberin
Fluckiger Jaggi
E.2

2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméass Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung (UV G, SR 832.20) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fUr die Bejahung des natlrlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V 181
E.3.1,119V 337E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem
schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattirlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung bzw. im
Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem
Im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Lestungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1,119V 338E. 1,118V 289 E. 1b,
jemit Hinweisen). 2.2  Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaguater
Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 123V 103 E. 3d, 139 E. 3c, 122V 416

E. 28,121V 49 E. 3amit Hinweisen). 2.3  Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die nattirliche und
adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status
quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status
quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrindende natirliche
Kausalzusammenhang (BGE 117 V 360 E. 4a, 376 E. 3a, je mit Hinweisen) muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozia versicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M6glichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht (BGE
117V 360 E. 4aund 376 E. 33, 115V 142 E. 8b mit Hinweisen). Daes sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweidast — anders als



bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist —
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 76

E. 4b). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundsatz als auch bei Ruckféllen und
Spétfolgen (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. mit Hinweisen).

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswtrdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu
betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weliterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswtrdigung; BGE 136 |
229E.5.3S.236,1341 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche
Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des
Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Mérz 2017 E. 5.1 mit Hinweis). 3.2 Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweis-filhrungsl ast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel die Beweidlast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221, 117 V 261 E. 3b S. 264 mit
Hinweis; RKUV 2003 U 485 S. 259 E. 5; Urteil des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom
21. Februar 2018 E. 3.2.1). 3.3 Hinsichtlich des Bewel swertes eines medizinischen
Gutachtens ist entscheidend, ob dieses fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fUr den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 135V 465 E. 4.3 S. 468 ff., 125V 351 E. 3a
S. 352 ff.; AHI 2001 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1; Urteile des
Bundesgerichts 8C_151/2012 vom 12. Juli 2012 E. 2; 8C_399/2013 vom 17. September
2013 E. 2).3.4 Beratende Arzte sind, was den Beweiswert ihrer &rztlichen Beurteilung



angeht, versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_608/2015 vom 17. Dezember 2015 E. 3.3.3 mit Hinweis). Deren Berichten und
Gutachten kommt nach der Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f. mit
Hinweis). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft
zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager
veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abklérungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465

E. 4.4 S. 469; Urteil des Bundesgerichts 8C_128/2018 vom 27. April 2018 E. 3.3). 3.5

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; Urtell des
Bundesgerichts 9C _273/2017 vom 9. April 2018 E. 3.1). Rechtsprechungsgemass bildet der
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich
die Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 105V 156 E. 2d S. 161). Seit
EinfUhrung des Einspracheverfahrensist der Sachverhalt bis zum Erlass des
Einspracheentscheides — vorliegend bis 26. Juli 2017 — mit zu beriicksichtigen, da der
(materielle) Einspracheentscheid an die Stelle der angefochtenen Verfligung tritt und
insoweit das Verwaltungsverfahren erst mit ihm abgeschlossen wird (Ueli Kieser:
ATSG-Kommentar, Zirich, Basel, Genf, 3. Aufl. 2015, Art. 52 ATSG N 60, mit weiteren
Hinweisen). 4.  Streitig und nachfolgend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die
Unfallkausalitét der vom Beschwerdefiihrer geklagten nicht hinreichend objektivierbaren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zum Ereignis vom 20. Marz 2010 zu Recht verneint
und daher ihre Leistungen per 1. Juni 2012 korrekterweise eingestellt hat. Der medizinische
Sachverhalt ist indes zu Recht nicht (mehr) bestritten. Diesbezuglich kann festgehalten
werden, dass sich der Beschwerdefiihrer beim Unfallereignis vom 20. Mé&rz 2010 diverse
Frakturen und Kontusionen (Kompressionsfraktur BWK 2 und 6 mit
Hinterkantenbeteiligung; Keilkompressionsfraktur BWK 7 und 8 ohne
Hinterkantenbeteiligung; L ungenkontusion Unterlappen rechts; Verdacht auf Fraktur
Processus costalis LWK 1 rechts; Nierenkontusion mit keilférmigen minderperfundierten
Arealen links ohne Blutungsnachweis) sowie eine Mikrohdmaturie und nebenbefundlich
eine Beckendysplasie, 6-gliedrige LWS, zuzog und vom 20. bis26. Marz 2010 imC.____
hospitalisiert war. Diese gesundheitlichen Beeintrachtigungen wurden konservativ mittels
Analgesie und Physiotherapie / Muskelaufbau behandelt (vgl. Suva-Nrn. 3, 4, 7, 10, 20, 31,
50). Aus den vorliegenden Akten geht hervor, dass der Beschwerdefhrer die ihm
empfohlenen Therapien nicht konsequent umgesetzt hat. So hielt bspw. Dr. med. H.___,
arztliche Leitung, I.___, [...], im Bericht vom 17. Januar 2012 (Suva-Nr. 114) fest, der
Beschwerdefiihrer habe sich trotz mehrmaligem Bemuhen des 1. nicht fir das Training
aufraffen konnen. Zudem finden sich in den vorliegenden Akten zu denvon Dr. med. J.___,
Leiter Wirbelsaulenchirurgie, K.___, Poliklinik fir Wirbel sdulenchirurgie, mit Bericht vom
8. April 2011 (Suva-Nr. 50) empfohlenen chiropraktischen oder osteopathischen
Behandlungen zur Deblockade der Costovertebralgelenke keine Hinweise. Im Bericht vom
8. November 2011 (Suva-Nr. 96) betreffend die Kick-off-Besprechung mit dem Kreisarzt



Dr. med. D.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, wurde festgehalten, die organischen Unfallfolgen sollten
eigentlich abgeheilt sein. In diesem Sinn hielt Dr. med. D.____ in seiner arztlichen
Abschlussuntersuchung vom 23. April 2012 (Suva-Nr. 141) u.a. fest, es seien bei der
klinischen Untersuchung kein behindertes Verhalten und keine neurologischen Ausfélle im
Zusammenhang mit den erlittenen Verletzungen festzustellen. Somit seien die angegebenen
Sensibilitdtsminderungen an den Fingern IV und V beider Hande als unfallfremd zu werten.
Es konne betreffend die erlittenen strukturellen Lasionen vom Endzustand ausgegangen
werden. Weitere medizinische Massnahmen seien nicht geeignet, eine namhafte

V erbesserung herbeizuf ihren. Die angestammte berufliche Téatigkeit als

Projektleiter / Baufuhrer sei unter Beriicksichtigung der organischen Unfallfolgen
unlimitiert durchfiihrbar (Suva-Nr. 141 S. 8). Auf diese kreisarztliche Abschlussbeurteilung
kann abgestellt werden. So beruht diese auf sémtlichen medizinische Vorakten, bezieht die
subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers mit ein und stlitzt sich auf eigene klinische
Untersuchungen. Ausserdem sind die Ausfihrungen und Einschétzungen des Kreisarztes
nachvollziehbar und einleuchtend und werden durch die Ubrigen vorliegenden
medizinischen Akten gestitzt. Damit kommt dem kreisérztlichen Abschlussbericht vom

23. April 2012 voller Beweiswert zu (vgl. E. I1. 3.4 hiervor). Im Bericht der Polyklinik fir
Wirbelsaulenchirurgiedes K. vom 13. Dezember 2010 (Suva-Nr. 31) wurde erstmals
eine Beeintrachtigung des psychischen Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrersim
Sinn einer Verdachtsdiagnose auf eine posttraumati sche Bel astungsstorung ausgewiesen,
diein spéter verfassten Arztberichten bestétigt wurde (vgl. Suva-Nrn. 114, 116, 131). So
diagnostizierte bspw. die auf das medizinische Fachgebiet der Psychologie spezidisiertelic.
phil. M.___, Fachpsychologin fur Psychotherapie im Bericht vom 30. Januar 2013
(Suva-Nr. 116) eine posttraumatische Belastungsstérung nach 1CD-10 F43.1. Zudem
wurden im weiteren Verlauf sowohl die Verdachtsdiagnose auf eine mittelschwere
depressive Episode (DD depressive Episode im Rahmen einer bipolaren Stérung) sowie die
Verdachtsdiagnose auf akzentuierte Personlichkeitsziige festgestellt (vgl. Suva-Nr. 91).
Daher ist aufgrund der vorliegenden Akten insgesamt davon auszugehen, dass beim
Beschwerdefiihrer im Wesentlichen eine Beeintrachtigung seiner psychischen
gesundheitlichen Situation im Vordergrund steht. Dies bestétigte auch der Kreisarzt Dr.
med. D.____in einer beweiswertigen kreisérztlichen Abschlussuntersuchung vom 23. April
2012 (Suva-Nr. 141), indem er ausfuhrte, beim Beschwerdefiihrer stehe die psychische
Symptomatik im Vordergrund. Dies wurde auch durch das Bundesgericht im Urtell
8C_202/2014 vom 9. Juli 2014 (Suva-Nr. 236) festgehalten, wonach allein streitig sei, ob
die Beschwerdegegnerin fur die psychischen Unfallfolgen einzustehen habe (E. 2). 5.

Im Urteil des Bundesgerichts 8C_202/2014 vom 9. Juli 2014 wurde die Riickweisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen wie folgt begriindet (Suva-Nr. 236): «5.
Der vorliegende Fall lasst sich aus den folgenden Griinden nicht zuverlassig beurteilen. 5.1
Esist ungeklart geblieben, aus welcher Hohe der Versicherte abgestirzt ist. Gemass den
arztlichen Stellungnahmen, namentlich dem Bericht des Spitals|...], wo die notfallmassige
Versorgung erfolgte, handelte es sich um acht bis zehn Meter, wobei damals erwahnt
wurde, dass die Anamnese zufolge massiver Analgesie durch den Erstversorger (der
Versicherte wurde [uftgebunden auf die Notfallstation verbracht) erschwert gewesen sai.
Weitere diesbeziigliche Abklérungen sind nicht erfolgt. Erst in einer Besprechung vom

4. November 2011, somit mehr als anderthalb Jahre nach dem Unfall, wurde die Frage
aufgegriffen. Der Versicherte konnte sich dazu nicht dussern. Beim Abflug habe er sich auf



einer Hohe von rund 200 Metern Uber dem Boden befunden. Wie der Pistenchef geméss
einem Zeitungsartikel mitgeteilt habe, sei er ganz normal eine Kurve geflogen und dann ins
Trudeln geraten. Der Versicherte erachtete daher eine Absturzhthe von acht bis zehn
Metern als unmdglich, konnte sich auch nicht erkléren, woher diese Angaben stammten. Er
selber habe den Arzten gegeniiber eine Absturzhéhe von 30 bis 50 Metern erwéhnt. Der
einzige Zeuge, der genannte Pistenchef, gehe von einer Hohe von 20 Metern aus. 5.2 Es
findet sich in den Akten keine Dokumentation, um was fur einen Paragleiter essich
gehandelt hat und wo die gerissenen Seile angebracht gewesen waren. Damit bleibt auch
offen, wie sich dieser Defekt ausgewirkt hat, ob beziehungsweise inwieweit der mit den
verbleibenden Seilen befestigte Gleitschirm seine Funktion noch erfiillen konnte. Es | asst
sich daher nur mutmassen, dass der Beschwerdefthrer nicht in freiem Fall gestirzt, sondern
dabei abgebremst worden sei.». Die Sache wurde aufgrund dieser ungeklarten Frage(n) an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie weitere Abkl&rungen vornehme und
Uber ihre Leistungspflicht hinsichtlich der geltend gemachten psychischen Folgen des
Gleitschirmabsturzes vom 20. Mérz 2010 neu verfuge (E. 5.3). 6. Dadie
Beschwerdegegnerin daraufhin bei der G.____ ein Gutachten «Technische Unfallanalyse»
einholte, das am 20. Oktober 2016 erstattet wurde (Suva-Nr. 329), kam sieihrer
Verpflichtung in Bezug auf die Vornahme weiterer Abklérungen (vgl. E. 1. 5 hiervor) nach.
Es stellt sich somit die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Ergebnisse
dieser Technischen Unfallanalyse abgestellt hat: 6.1  Die technische und biomechanische
Analyse des Unfalls kann, wie vom Eidgendssischen Versicherungsgericht bereits
wiederholt festgehalten worden ist, nitzliche Anhaltspunkte zur Schwere des Unfallsliefern
(RKUV 2003 Nr. U 489 S. 359 E. 3.2 mit Hinweisen), welche sich stets auf der Grundlage
der gesamten objektiv fassbaren Umstande bestimmt. Derartigen Berichten kommt unter
den gleichen Voraussetzungen wie den Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweiswert
zu (statt vieler Urteil B. U 339/01 vom 22. Mai 2002 E. 4b/bb, U 144/03 vom 25. Februar
2005 E. 4.1.1; vgl. auch E. Il. 3.3 hiervor). 6.2  Die vom 20. Oktober 2016 datierende
Technische Unfallanalyse wurde von Dr. sc. techn. N.___, Dipl.-Ing. ETH, und Dipl.-Ing.
ETH O.___ und somit durch zwel hierzu qualifizierte Fachpersonen verfasst. Die Analyse
beinhaltet zum einen Angaben zum vorliegenden Sachverhalt im Rahmen einer
Zusammenfassung und zum anderen wurden die Akten der Beschwerdegegnerin ediert und
Videos, Fotos und Handnotizen anlésslich der Untersuchung des Schirms des
Beschwerdefuhrers vom 30. Juni 2016 mitberticksichtigt (vgl. Suva-Nr. 329 S. 2). Ebenfalls
miteinbezogen wurden die Unfalldaten, Informationen zum Fluggeréa und Angaben vom
Beteiligten und dem Zeugen F.____ (Pistenchef). Damit basiert die Technische
Unfallanalyse auf sdmtlichen Vorakten. Durch das Auffihren der beim Unfallereignis
erlittenen Verletzungen des Beschwerdefiihrers kann davon ausgegangen werden, dass den
Experten auch der medizinische Sachverhalt bekannt war. Durch die mit Fotos
dokumentierte Untersuchung des Unfallschirms vom 30. Juni 2016 (Marke: [...],

Suva-Nr. 329 S. 3), die durchgefuhrten und mit Videoaufnahmen dokumentierten Versuche
mit einem &hnlichen Schirm sowie die vorgenommenen flugmechanischen Berechnungen
bei Gleitflugkurven beruht die Technische Unfallanalyse zudem auf umfassenden
Untersuchungen. Zudem sind die Feststellungen und Einschéatzungen der Gutachter
nachvollziehbar und plausibel: So ist aufgrund der festgestellten Befunde beim
aufgezogenen Schirm mit drel gerissenen Tragleinen im dusseren Bereich der linken
Unterseite in Flugrichtung nachvollziehbar, dass die Experten davon ausgingen, der Schirm
habe nach dem Riss nicht mehr korrekt angestromt werden kénnen und die L uftfltigel,



welche das Flugel profil erzeugten, seien nur noch teilweise angestromt bzw. gefullt worden
(Suva-Nr. 329 S. 5). In diesem Zusammenhang vermag im Weiteren auch zu tiberzeugen,
dass die Gutachter davon ausgingen, der in diesem Bereich stark verformte Flligel habe nur
noch einen reduzierten Auftrieb erzeugen konnen. Die gutachterlich angestrebten
Flugversuche des beschédigten Schirms konnten nicht durchgefiihrt werden, da auch auf
der unbeschéadigten Seite zu viele Tragleinen entfernt worden seien, so dass sich dieser
nicht mehr fr die Versuche habe einsetzen lassen (Suva-Nr. 329 S. 7). Dies leuchtet ein, da
die Gutachter zuvor ausfuhrten, der Beschwerdefiihrer habe am Schirm einige Tragleinen
entfernt, um diese fir Zugtests zu verwenden (Suva-Nr. 329 S. 5). Esist in diesem
Zusammenhang weiter nachvollziehbar, dass fir die Versuche im Rahmen der Technischen
Unfallanalyse ein @nlicher Schirm verwendet wurde, der dieselbe Anzahl und Anordnung
der Tragleinen aufwies. Die dadurch erlangten Testergebnisse fuhrten aufgrund des
verformten Profils im beschadigten Bereich zur starken Reduktion des Auftriebs auf dieser
Fligelseite bel gleichzeitig starkem Ansteigen des L uftwiderstandes. Aufgrund dieser
Feststellungen erscheint die Darlegung der Gutachter schltissig, wonach der Pilot in dieser
Situation — rund 1,8 s nach dem Reissen der Tragleinen — schnell an Hohe verloren und die
Flugsituation nicht mehr habe kontrollieren konnen (Suva-Nr. 329 S. 8). Die daraus
gezogene gutachterliche Schlussfolgerung, wonach aus den Versuchen geschlossen werden
konne, dass der Speedflyer-Schirm beim Ereignis vom 20. Mérz 2010 nicht im freien Fall
zu Boden gestiirzt sei, sondern vielmehr in einer steilen spiralformigen Flugbahn mit mehr
oder weniger konstanter Sinkgeschwindigkeit abwarts geflogen sai, ist plausibel. Dies
stimmt auch mit den Angaben des PistenchefsF.__ {iberein, der bei der Besprechung vom
16. Dezember 2014 in [...] angegeben habe (Suva-Nr. 273), der Beschwerdefihrer sei
zunéchst in einer Abwartsbewegung eine Kurve geflogen und sei beim Versuch, den
Schirm zu 6ffnen ins Trudeln geraten. Es Uberzeugt im Weiteren, wenn die Experten
aufgrund von flugmechanischen Berechnungen darlegten, dass die Aufprallgeschwindigkeit
in vertikaler Richtung mit einiger Wahrscheinlichkeit einer Freifallhéhe von 9 bis

12 Metern entsprochen habe, diese Hohe jedoch zu reduzieren sei, da der Beschwerdefhrer
auf den Schnee einer praparierten Piste gestirzt sei und eine Protektorhose getragen habe.
Diese Ausfuihrungen tiberzeugen, da aus den Vorakten erhellt, dass der Beschwerdefihrer
einen Helm, einen Rickenprotektor und eine Protektorhose getragen hat (Suva-Nr. 329

S. 4). Der Pistenchef F.__ 8usserte sich anlésslich der Besprechung vom 16. Dezember
2014 in [...] dahingehend, dass er sich am 20. Mé&rz 2010 an seinem gewohnten Ort auf der
[...] befunden und das Gebiet aus circa 1,5 km Gberwacht habe. Er gab zudem an, dass es
grundsétzlich schwer sei, in einer weissen, schneebedeckten Umgebung die Bestimmung
einer Hohe vorzunehmen, umso mehr aus einer Distanz von 1,5 km. Mit Hilfe der
Liftmasten, die durchschnittlich eine Hohe von 6 bis 7 m aufwiesen, kdnne eine
Einschatzung vorgenommen werden. Er konne die im Zeitungsartikel vom 31. Mérz 2010
berichtete Absturzhthe von rund 20 Metern bestdtigen (Suva-Nr. 273 S. 2). Demgegentiber
hielt der Pistenchef F.___ im undatierten, jedoch gemass den vorliegenden Akten zeitlich
vor der Besprechung verfassten Schreiben (Suva-Nr. 257) fest, die Absturzhohe habe circa
35 bis 42 Meter betragen. Aufgrund dieser divergierenden Einschétzungen Uberzeugen die
Aussagen des Pistenchefs nicht ohne Weiteres. Es kann der Beurteilung der Gutachter
gefol gt werden, wonach nicht klar sei, was mit «Absturzhthe» genau gemeint sei

(Suva-Nr. 329 S. 11). So konne die Darstellung des Zeugen, wonach die «Probleme», d.h.
der Leinenriss, auf einer Hohe von 20 oder auf 40 m begonnen hétten, nachvollzogen
werden. Auch deren weitere gutachterliche Darlegung, wonach die Schétzung dieser Hohe



aus einer Distanz von 1,5 km ohne direkte Sichtlinie zur Aufprallstelle nicht mdglich s,
Uberzeugt. 6.3 Damit ist die Technische Unfallanalyse vom 20. Oktober 2016 als vall
beweiswertig zu qualifizieren. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin auf die darin festgestellten Ergebnisse in Bezug auf die Fallhthe des
Beschwerdefuhrers beim Unfallereignis vom 20. Mé&rz 2010 abgestellt hat (A.S. 7 1.).
Mittels verschiedener Variantenberechnungen (vgl. Anhang 1) konnte in dieser
Technischen Unfallanalyse die Aufprallgeschwindigkeit an Boden eingegrenzt werden.
Um eine Vergleichbarkeit mit anderen Sturzereignissen zu ermoglichen, wurden die
resultierenden Sinkgeschwindigkeiten in dquivalente Freifallhéhen umgerechnet. Die
aguivalente Freifallhthe bezeichnet die Hohe, aus welcher ein Objekt ungebremst fallen
musste, um dieselbe Geschwindigkeit in vertikaler Richtung zu erreichen, wie sie der
Schirm beim diskutierten Ereignis innehatte. Aus den Berechnungen ergibt sich eine
Freifallhthe (ungebremst) von 9 - 12 Metern. Weil der Aufprall auf eine (harte)
Schneepiste erfolgte, was mit einem Einsinken von 1 - 2 cm verbunden ist, und weil der
Beschwerdefiihrer eine Protektorhose trug, die nochmals eine «Knautschzone» von 1 - 2 cm
bewirkte, ergibt sich ein um 2 - 4 cm vergrésserter Deformationsweg. Diese Faktoren
fuhren —im Vergleich zu anderen Ereignissen — zu einer Reduktion der dquivalenten
Freifallhohe um rund 30 % gegentiber dem aus der Sinkgeschwindigkeit errechneten Wert
von 9 - 12 Metern. Der Aufprall entspricht somit einem Sturz auf eine harte Oberfl&che,
ohne Schutzausrustung, aus einer Hohe von unter 10 Metern (vgl. Suva-Nr. 329 S, 8 ff.).

7.  Beim Beschwerdefthrer Uberwiegt —wie bereits oben ausgefuhrt (vgl. E. 1. 4
hiervor) — die psychische Symptomatik. Daher ist die Adaquanz der durch den
Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden besonders zu prifen: 7.1 Treten bei einem
Unfall vorwiegend psychische und / oder organisch nicht hinreichend nachweisbare
Beschwerden auf — wie vorliegend gegeben — und kann weder das Vorliegen des fur ein
Schleudertrauma der Hal swirbel sdul e typischen, bunten Beschwerdebildes noch eine solche
Verletzung bejaht werden, so ist die addguate Kausalitét analog der Rechtsprechung fur
psychische Fehlentwicklungen nach Unfdlen zu prifen (BGE 115 V 133). Nach der
Rechtsprechung des EV G setzt die Annahme des Bestehens eines adéaguaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfallereignis und einer psychisch bedingten
Erwerbsunféhigkeit grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignis eine massgebende
Bedeutung fur deren Entstehung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine
gewisse Schwere aufwelst, d.h. ernsthaft ins Gewicht fallt. Andernfallsist eine so
weitreichende psychische Stérung wie eine langerdauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit zum Unfallereignis nicht mehr adaquat. Fir eine psychisch bedingte
Erwerbsunféhigkeit, die zum Unfallereignisin einem krassen Missverhéltnis steht, hat die
obligatorische Unfallversicherung nicht einzustehen (BGE 115V 133 E. 7 S. 141 f. mit
Hinweisen). Im zitierten Urteil hat das Bundesgericht eine Katalogisierung der Unfélle mit
psychisch bedingten Folgeschaden vorgenommen. Danach wird grundsétzlich zwischen
drei Gruppen unterschieden: Banale bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle
anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich. Bel den banalen
Unfallen wie z.B. beim geringfiigigen Anschlagen des K opfes oder Ubertreten des Fusses
und bei leichteren Unfalen wie z.B. einem gewdhnlichen Sturz oder Ausrutschen, kann der
adaguate Kausalzusammenhang in der Regel ohne weiteres ausgeschlossen werden.
Dagegen ist er bei schweren Unfdlen in der Regel zu bejahen. Der mittlere Bereich umfasst
jene Unfédle, die weder der ersten noch der zweiten Gruppe zugeordnet werden konnen.
7.2 Der Geschehensablauf des Unfallereignisses vom 20. Mérz 2010, 13.30 Uhr,



prasentiert sich geméss der vorliegenden Aktenlage und im Wesentlichen gestiitzt auf die
voll beweiswertige Technische Unfallanalyse vom 20. Oktober 2016 wie folgt: Der mit
einem Helm und Riicken- sowie Beckenprotektor ausgertstete Beschwerdefthrer stiirzte
wahrend eines Skiwochenendes mit dem Betrieb in [...] beim Speedflying mit einem
Paragleiter ab, dawahrend des Fluges an der V orderkante (Eintrittskante) des linken
Fligels des Schirms drei Seilerissen. Die dusserste Tragleine blieb indes intakt. Der Schirm
befand sich dabei auf einer Hohe von ungeféhr 20 bis 40 Metern, was aber unerheblich ist.
Der Schirm bewegte sich sodann in einer steilen Abwaértsspirale und hatte eine mehr oder
weniger konstante, relativ hohe Sinkgeschwindigkeit inne. Esist gestitzt auf die
Technische Unfallanalyse davon auszugehen, dass der Aufprall des Beschwerdefiihrers
einem Sturz auf eine harte Oberflache, ohne Schutzausriistung, aus einer Hohe von unter 10
Metern — mindestens 6,3 m und héchstens 8,4 m (= 9 bis 12 m minus 30 %, vgl. E. I1. 6.3
hiervor) — entsprach (vgl. Suva-Nr. 329). Aufgrund des so errechneten Mittelwertsist von
einer Freifallhdhe von 7,35 m auszugehen. 7.3 Aufgrund des augenfélligen
Geschehensablaufs und der sich dabei entwickelnden Kréfte (vgl. SYR 2008 UV Nr. 8

S. 26 E. 5.3.1) sowie mit Blick auf die von der Rechtsprechung entwickelten Massstébe
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts, 8C_508/2008 vom 22. Oktober 2008 E. 5.2, 8C_623/2007
vom 22. August 2008 E. 7, U 587/06 vom 8. Februar 2008 E. 3.3.1 mit weiteren Hinweisen;
U 105/00 Gb E. 5b) hat dieser Unfall als mittelschwer zu gelten, wobei er —wie dies der
Beschwerdefiihrer korrekt vorbringt (A.S. 15) — dem Grenzbereich zu den schweren
Unfdlen zuzuordnen ist. Diesbezliglich kann ausgeftihrt werden, dassdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung zur Adagquanzbeurteilung bei Sturzereignissen im Laufe
der vergangenen Jahre verschérft worden ist. Wahrend laut Urteil des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007 Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts) vom 27. April 1998 E. 3.a (publiziert als RKUV 1998 Nr. 307 S. 448) ein
Sturz von einer Leiter aus einer Hohe von vier bis funf Metern auf einen Gehsteig mit
verschiedenen gravierenden Knochenbrtichen 1989 (unverdffentlichtes Urteil R. vom

25. Juni 1989) und ein Absturz eines Kranfihrers mit einem an der Decke eines
Bahntunnels montierten Kran aus mindestens acht Metern Hohe 1997 (unverdffentlichtes
Urtell L. vom 23. Dezember 1997) als schwere Unfélle qualifiziert wurden, wurde am

8. Oktober 2004 (U 168/04 E. 5.2) der Sturz eines Bauarbeiters aus einer Hohe von etwa
sieben bis acht Metern auf einen Humusboden al's mindestens mittelschwer im
Grenzbereich zu den schweren Unféllen beurteilt. Am 7. April 2005 qualifizierte das EVG
im Urteil U 458/04 folgende Sturzereignisse als mittelschwere Unfélle im mittleren Bereich
bis angrenzend an die schweren Unfélle: Sturz eines Bauhilfsarbeitersin einen rund acht
Meter tiefen Kaminschacht mit offener Fraktur des rechten Fusses (RKUV 1999 Nr. U 330
S. 122 f. E. 4b/bb mit Hinweis); ausrund 6 bis

E.8

Metern auf den mit Bauschutt und Erde bedeckten Boden mit Halswirbelbruch (U 167/99
vom 8. Februar 2000). Diese Urtelle waren vor demin 1. E. 7.3 dargestellten Entscheid des
Bundesgerichts ergangen, der die Beurteilung der Unfallschwere allein auf den
augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréften konzentrierte.
Am 9. April 2009 (8C_825/2009 E. 4.2) qualifizierte das Bundesgericht den Sturz eines
Gipsers von einem BaugerUst kopfuber ein Stockwerk in die Tiefe, bel dem er mit dem
Gesicht auf einem abgestellten Gerét aufschlug und sich eine Kieferfraktur zuzog, als

mittel schweren Unfall. Den Sturz eines Werkstattleiters von einer Leiter aus circavier bis
funf Metern Hohe auf einen Hallenboden beurteilte es am 22. Februar 2010 (8C_1014/2009



E. 5.1) hochstens als im engeren Sinn mittelschweren Unfall (vgl. auch Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Juni 2010 UV 2009/85 E. 2.2). Mit
Urteil vom 29. Februar 2012 (8C_882/2011 E. 4.2.4) hielt das Bundesgericht im Weiteren
fest, dass der Sturz eines Bewusstlosen aus 3 Metern Hohe auf den Betonboden a's
insgesamt mittelschwer im Grenzbereich zu den schweren Unféllen zu qualifizieren sai.
Eine grossere Hohe rechtfertigte keine andere Qualifikation und es gentigte umgekehrt auch
eine geringere Hohe fr die Zuordnung zum eigentlich mittleren Bereich, wenn besondere
Umstande zu berticksichtigen waren. Zu erwdhnen sind die Leiterstiirze tber lediglich drei
Meter, aber in bewusstlosem Zustand nach einem Stromschlag (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35,
8C_584/2010 E. 4.2.4), und Uber insgesamt etwa flnf bis sieben Meter, jedoch abgebremst
durch einen Zwischenboden (Urteile U 417/06 vom 19. Juni 2007 E. 4.2.1, 8C_202/2014
vom 9. Juli 2014 E. 4.2). Aufgrund dieser Ausfuhrungen kann der vorliegende Unfall vom
20. Mé&rz 2010 mit einer &guivalenten Freifallhthe von 7,35 m (vgl. E. I1. 7.3 hiervor) nicht
als schwer, aber as mittelschwer im Grenzbereich zu den schweren Unféllen qualifiziert
werden. 7.4  Dasvorliegende Unfallereignis vom 20. Mérz 2010 félt unter die

mittel schweren Ereignisse im Grenzbereich zu den schweren Unféllen. Die Frage nach dem
adaguaten Kausal zusammenhang kann daher nicht allein aufgrund des Unfalls schliissig
beantwortet werden. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, die unmittelbar
mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon
erscheinen, in die Gesamtwurdigung miteinzubeziehen: Alswichtigste Umsténde, die als
Beurteilungskriterien dienen kdnnen, nennt das Bundesgericht: — besondere dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalles; — die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; — ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung; — korperliche Dauerschmerzen; — &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; — schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; — Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit. Der
Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist jedoch nicht in jedem
Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit
neben dem Unfall alenfalls ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu,
wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren
Bereich zu z8hlen oder gar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist.
Andererseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es
in besonders ausgeprégter Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufs. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenzbereich zu den leichten Unfélen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehdufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wiirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach anderen Ursachen zu forschen, die méglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeginstigt haben kénnten (BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.).
7.5 InWaeiterentwicklung der Rechtsprechung hat das Bundesgericht im Urtell
8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 festgehalten, dass zur Bejahung des adaquaten



Kausal zusammenhangs bei einem Unfall im eigentlich mittleren Bereich — anders al's bei
einem Unfall im mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten Fallen (vgl. statt vieler
Urtell des Bundesgerichts 8C_421/2009 vom 2. Oktober 2009 E. 5.8 mit Hinweisen) —im
Rahmen einer Gesamtbetrachtung drei zu bejahende Kriterien notwendig seien. Bedarf es
fur die Bejahung des adaquaten Kausal zusammenhangs bel einem mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Fallen des Nachweises von vier Kriterien (vgl. dazu explizit
Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2009 vom 7. Dezember 2009 E. 5), miissen bei einem
Unfall im eigentlich mittleren Bereich drei Kriterien ausreichen, ansonsten die
Unterscheidung zwischen mittelschweren Unféllen im Grenzbereich zu den leichten Féllen
und den Unféllen im eigentlich mittleren Bereich obsolet wirde (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 E. 4.5). Bei einem mittel schweren
uUnfal im Grenzbereich zu den schweren Unféllen, wie er hier vorliegt, ist die Adaguanz,
wie erwahnt, zu bejahen, wenn mindestens ein Kriterium in «normaler» Auspragung erfillt
ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_488/2011 vom 19. Dezember 2011 E. 4). 7.6  Objektiv
betrachtet (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc) war der Unfall vom 20. Méarz 2010 von
besonderer Eindrtcklichkeit. Auch unter Berticksichtigung der Tatsache, dass wohl jedem
Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit anheim liegt, kann der vorliegende Unfallhergang —
Absturzen mit dem Gleitschirm in freiem Fall aus circa 7,35 m Hohe — als besonders
eindriicklich bezeichnet werden, womit dieses Kriterium erfullt ist. Aus der medizinischen
Aktenlage geht zudem hervor, dass der Beschwerdefihrer unter einer anterograden
Amnesie litt. Dem entspricht denn auch die Tatsache, wonach geméss dem Austrittsbericht
vom 22. Mé&rz 2010 ab dem Abtransport auf der Piste alles wieder erinnerlich sei

(Suva-Nr. 4). Der Beschwerdefihrer hat aus somatischer Sicht (Suva-Nr. 4) schwere
Verletzungen erlitten. Dafur spricht auch der Umstand, wonach der Beschwerdefihrer von
der Piste abtransportiert werden musste (Suva-Nr. 4) und er beim Unfallhergang aufgrund
der beschriebenen Verletzungen — Kompressionsfrakturen; Keilkompressionsfrakturen;
Lungenkontusion; V.a Fraktur Processus costalis LWK 1 rechts; Nierenkontusion;
Mikrohamaturie; nebenbefundlich Beckendysplasie — diverse Frakturen sowie L&sionen
erlitten haben muss. Es kommt hinzu, dass mittels durchgefuhrter CT des Schédels keine
Hinweise auf frische ossére L&sionen oder intrakranielle Blutungen festgestellt werden
konnten und auch mit der CT des Thorax und des Abdomens/ Becken / BWS/ LWS weder
Hinweise auf Hamatothorax oder Pneumothorax noch auf Blutungen diagnostiziert werden
konnten. Weiter wurden mittels CT der BWS die dorsalen Elemente als intakt dargestellt
(Suva-Nr. 4 S. 21.). Gemass vorliegender Aktenlage wurden die erlittenen Frakturen und
Lasionen lediglich mittels konservativer Therapien behandelt und bedurften keines
operativen Eingriffs. Nicht erfullt ist sodann aus somatischer Sicht das Kriterium der
ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung. Vielmehr konnte der
Beschwerdefiihrer bereits am 26. Mérz 2010 in gutem Allgemeinzustand und bel relativer
Schmerzfreiheit und adaquater Analgesie an Gehstocken aus dem Spital entlassen werden
(Suva-Nr. 4). Esliegen zudem weder Hinweise auf eine érztliche Fehlbehandlung, welche
die Unfallfolgen erheblich verschlimmert haben, noch auf einen schwierigen
Heilungsverlauf mit erheblichen Komplikationen vor. Schliesslich sind auch die Kriterien
der korperlichen Dauerschmerzen sowie des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit nicht erfillt, weil sich die nach dem Unfall geklagten Beschwerden nur
fur relativ kurze Zeit mit den somatischen Befunden haben erkl&ren lassen und das
Andauern der Beschwerden auf die psychischen bzw. nicht objektivierbaren
Beeintrachtigungen zuriickzufihren ist. Es kommt hinzu, dass der Beschwerdefthrer die



ihm empfohlenen Therapien nicht entsprechend konsequent umgesetzt hat (Suva-Nr. 114;
vgl. E. 11. 4 hiervor). So hielt denn der Wirbelsdulenspezialist Dr. med. J.____eine
Arbeitsaufnahme von 50 % bereits ab 1. Mai 2010 fur zumutbar (Suva-Nr. 10). Damit sind
vorliegend die objektiv erfassbaren Kriterien der «besonderen Eindriicklichkeit des
Unfalls» und der «Schwere der erlittenen Verletzungen» erfullt, womit die Unfalladdguanz
der geltend gemachten psychischen bzw. nicht objektivierbaren Beschwerden des
Beschwerdefihrers zu bejahenist. 8. Es kann somit zusammenfassend festgehalten
werden, dass die Beschwerdegegnerin die Unfalladdgquanz der aktuell geklagten, nicht
hinreichend objektivierbaren Beschwerden des Beschwerdefiihrers mit Einspracheentscheid
vom 26. Juli 2017 zu Unrecht verneint hat. Der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 26. Juli 2017 ist somit aufzuheben und die dagegen erhobene
Beschwerde vom 7. September 2017 gutzuheissen. Die Sacheist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit sie in Bezug auf die psychischen Unfallfolgen
des Beschwerdef Uhrers gegebenenfalls weitere medizinische Abklarungen veranlasst und
anschliessend erneut tiber den Leistungssanspruch des Beschwerdef iihrers entschei det.

E.91

Bei diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat der
Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine volle Partei entschadigung, welche grundsétzlich
gleich zu gewahren ist wie fir ein Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127 V 228 E. 2b/bb
S. 234,110V 54 E. 3aS. 57; ZAK 1987 S. 268 E. 5a). Diese Entschadigung bemisst sich
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der
Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer Pauschalsumme festzusetzen (Art. 61 lit. g
ATSG). Der Vertreter des Beschwerdefuihrers, Rechtsanwalt Peter Kaufmann, macht in
seiner Kostennote vom 14. Dezember 2017 (A.S. 38), basierend auf einem Honorar von
CHF 2'000.00 und Auslagen von insgesamt CHF 42.50 sowie einer MW St von 8 %

(CHF 163.40), einen Kostenersatz von insgesamt CHF 2'205.90 geltend. Dies erscheint in
Anbetracht des Aufwandes und der Schwierigkeiten des Prozesses angemessen. Damit
belauft sich die Parteientschadigung auf total CHF 2'205.90 (inkl. Auslagen und MwSt), die
durch die Beschwerdegegnerin zu bezahlenist. 9.2  Grundsétzlich ist das Verfahren
kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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