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Regeste
Unfallversicherung / Integritatsentschadigung

Erwagungen

E.1l

Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 18. August 2021 sowie die diesem
zugrundeliegende Verfigung vom 31. Méarz 2021 seien aufzuheben.

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem Beschwerdefiihrer eine

UV G-Invalidenrente nach Massgabe eines IV-Grades von 18 % sowie eine

I ntegritétsentschadigung nach Massgabe eines I ntegritétsschadens von 95 %, ausmachend
CHF 140’ 790.00 auszurichten.

E.3

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 3. Mit
Beschwerdeantwort vom 11. Oktober 2021 (A.S. 20 ff.) schliesst die Beschwerdegegnerin
auf Abweisung der Beschwerde. 4. Mit Replik vom 19. November 2021 (A.S. 32 ff.)
halt der Beschwerdeflihrer an seinen bisherigen Rechtsbegehren fest. 5. Mit Duplik vom
2. Dezember 2021 (A.S. 41 1.) l&sst sich die Beschwerdegegnerin abschliessend vernehmen.
6.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
notwendig, eingegangen. 1. 1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist
und Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Auf
die Beschwerde ist einzutreten. 2. 2.1 Sowelt das Bundesgesetz Uiber die
Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) nichts anderes bestimmt, werden die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld,
sofern sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG).
Dabel handelt es sich um vortibergehende Leistungen, die—wie aus Art. 19 Abs. 1 UVG
erhellt — nur solange zu gewdhren sind, as von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder
bedeutende Steigerung der Arbeitsfahigkeit, s. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115) erwartet
werden kann, wobel nur der unfallbedingt, und nicht aber der krankheitshalber geschadigte
Gesundheitszustand zu berticksichtigen ist (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer:
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zarich 2012, S. 101). Sobald dies
nicht mehr der Fall ist (und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der
voribergehenden Leistungen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine



Invalidenrente sowie auf eine Integritdtsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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 Storung entfiele (BGE 129V 177 E.
3.1S.181).3.  Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/
ATSG, SR 830.1). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber 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
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 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 (Urteile des
Bundesgerichts 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November
2010 E. 4.2 und 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewelsfihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich 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 117V 261 E. 3b S. 264, mit Hinwels).

E.32

und 8C_389/2009 vom 7. April 2010 E. 5.3). Des Weiteren wird mit einem Quervergleich
zu Positionen der Skala von Anhang 3 beurteilt, ob das Ergebnis gerecht und
verhdltnismassig ist (Hirzeler, Kieser, a.a.O., N. 20 zu Art. 25; Urteil des Bundesgerichts
8C_389/2009 vom 7. April 2010 E. 5.3; RKUV 1998 Nr. U 296 S. 236 E. 2a). Korrekturen
im Rahmen des Quervergleichs sind zuriickhaltend vorzunehmen, da sonst die Gefahr



besteht, dass die einzelnen Schaden nicht mehr angemessen entschadigt werden; jedenfalls
sind solche Korrekturen nachvollziehbar und Uberzeugend zu begriinden (Hirzeler, Kieser,
aa0., N. 20 zu Art. 25; Urteil des Bundesgerichts 8C_794/2010 vom 9. Dezember 2010).
Mit Blick auf die relevanten Listenpositionen der vorliegend ausgewiesenen
Integritétsschéden (s. E. 11.

E.4

nicht dislozierte Fraktur 11. Rippe rechts dorsal - aktuell: folgenlos abgehellt
E.5

nicht dislozierte Fraktur der Scapulalinks - aktuell: folgenlos abgeheilt
E.53

5.3.1 Vorweg ist festzuhalten, dass die kreisarztliche Beurteilung der einzelnen
Integritatsschdden — Rolandofraktur 5 %, Becken und Acetabulumfraktur mit Hiftprothese
rechts 40 %, Kniegel enkinstabilitét rechts inkl. voraussehbarer Verschlimmerung 30 %,
Fussheberparese rechts 10 %, erektile Dysfunktion mind. 10 % — unter den Parteien
unbestritten und denn auch nicht zu beanstanden ist. So lassen sich die genannten
Integritétssch&den und die in diesem Zusammenhang vom Kreisarzt, Dr. med. C.___,
angef Uhrten Begrindungen zu deren Bemessung direkt den entsprechenden Suva-Tabellen
Nrn. 5 (Integritétsschaden bei Arthrosen), 2 (Integritétsschaden bei Funktionsstérungen an
den unteren Extremitdten) und 22 (Integritétsschaden bel Verlust der Geschlechtsorgane
oder der Fortpflanzungsféhigkeit) entnehmen. Zudem stehen die kreisérztlichen
Einschatzungen in Einklang mit den medizinischen Vorakten. So hielt Dr. med. D.___,
Facharzt fur Handchirurgie und Chirurgie, mit Bericht vom 23. Oktober 2020 (SA 350, S.
2) im Zusammenhang mit der Rolando-Fraktur am rechten Daumen fest, der
Beschwerdefiihrer sei am Daumen beziehungsweise an der Hand rechts im Alltag
schmerzfrel und nicht eingeschrankt. Die Fraktur sei vollsténdig ausgeheilt. Bei einer
intraartikul&ren Fraktur bestehe ein erhdhtes Risiko einer sekundaren Arthrose. Dieses
Arthrose-Risiko wurde vom Kreisarzt in der Folge zu Recht mit einem Integritétsschaden
von 5 % bemessen (vgl. Suva-Tabelle 5, Rhizarthrose méssig). Sodann |&sst sich aus den
Vorakten hinsichtlich der kreisdrztlichen Beurteilung, wonach die Fraktur der Vorderkante
von BWK 9, die dorsobasale L ungenkontusionen beidseits, die nicht dislozierte Fraktur 11.
Rippe rechts dorsal, die nicht dislozierte Fraktur der Scapulalinks, sowie die zweitgradig
offene Unterschenkelfraktur rechts, allesamt folgenlos abgeheilt seien, nichts Gegenteiliges
entnehmen. Diese Beurteilung wird von Seiten des Beschwerdefhrers denn auch nicht
bestritten. Des Weiteren ist die Beckenringfraktur geméass nachvollziehbarer kreisarztlicher
Beurteilung und in Ubereinstimmung mit den Vorakten grundsatzlich gut verheilt, der
Beschwerdefihrer ist diesbeziiglich schmerzfrel und es besteht eine gute Beweglichkeit.
Jedoch musste bei primér insuffizient versorgter Acetabulumfraktur und im Verlauf
aufgetretenem Infekt nach Abheilung derselben eine Hifttotal prothese eingesetzt werden.
Dabel Implantation einer Endoprothese auf den Zustand abgestellt wird, wie er vor
Implantation bestanden hat (vgl. Suva-Tabelle 5; Urteil des Bundesgerichts U 313/02 vom
4. September 2003) — gemass der einleuchtenden Begriindung von Dr. med. C.___
entsprach der préoperative Befund einem Zustand nach Gelenksresektion —ist der
kreisarztliche geschétzte I ntegritétsschaden von 40 % nicht zu beanstanden (vgl.
Suva-Tabelle 5, dritte Spalte, Gelenkresektion oder Arthrodese betreffend Hufte,
Coxarthrose). Ebenfalls nicht zu beanstanden ist der kreisarztlich bemessene



Integritétsschaden von 30 % im Zusammenhang mit der komplexen Knieverletzung rechts
mit hinterer Kreuzbandruptur, ossérem Ausriss des Ligamentum kollaterale laterale am
lateralen Epikondylus und Ausriss der Popliteussehne. So ist gemass der nachvollziehbaren
kreisérztlichen Beurteilung diesbeziiglich im Verlauf mit der Ausbildung einer mindestens
maéssiggradigen Arthrose zu rechnen. Eine solche werde geméss Tabelle mit 10— 30 %
beziffert. Zusammen mit der Instabilitdt sei hier eine Beurteilung des Integritatsschadens
mit 30 % gerechtfertigt (vgl. Suva-Tabelle 5, Panarthrose OSG/USG). Sodann ergibt sich
der kreisérztlich anerkannte Integritatsschaden bei der vorliegenden Fussheberparese von
10 % aus der Suva-Tabelle 2 (Peroneaeusl@dhmung). Schliesslich ist die Bemessung des
Integritétsschadens betreffend die erektile Dysfunktion von 10 % gestitzt auf die
Suva-Tabelle 22 ebenfalls nicht zu beanstanden, da der Beschwerdefiihrer die in diesem
Zusammenhang verordneten Medikamente bislang nicht eingenommen hat und sich selbst
bei Ansprechen auf die Medikamente mindestens ein Integritatsschaden von 10 % ergébe
(s. Suva-Tabelle 22, unterste Zeile). 5.3.2 Strittig ist dagegen die vom Kreisarzt
vorgenommene Kiirzung des — durch Addition der vorgenannten I ntegritatsschaden
errechneten — Gesamtschadens von 95 % auf 68 %. Dem Beschwerdefihrer ist zwar
insofern recht zu geben, dass die den einzelnen Schadigungen entsprechenden
Prozentzahlen geméss Art. 26 Abs. 3 UVV addiert werden (BGE 116 V 157 E. 3b).
Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers hat das Bundesgericht mit Urteil
8C_812/2010 vom 2. Mai 2011 aber ausdriicklich bestétigt, dass aus Art. 36 Abs. 3 UVV
eine Begrenzung auf 100 % der Gesamtintegritatsentschadigung resultiert. Die darin fir aus
einem oder mehreren Unféllen resultierende Gesundheitsschaden statuierte Festsetzung der
Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintréchtigung und deren Begrenzung auf
100 % entspreche dem Rechtsgleichheitsgebot. Zudem sel die Gesetzmassigkeit von Art. 36
Abs. 3UVYV auch in Bezug auf aus mehreren Unféllen hervorgegangene
Gesundheitsschaden zu bejahen. Wie zudem die Beschwerdegegnerin korrekt angefligt hat,
ist nach der Addition der den einzelnen Schéadigungen entsprechenden Prozentzahlen eine
Gesamtwrdigung vorzunehmen und zu beurteilen, ob das Ergebnisim Vergleich mit
anderen Integritatsschaden in Anhang 3 zur UVV ein gerechtes und verhaltnisméssiges sei
(RKUV 1998 Nr. U 296 S. 236 E. 2amit Hinweis). Bei der Gesamtwurdigung wird gepriift,
ob sich die verschiedenen Beeintréchtigungen tberlagern —was zu einer Reduktion fuhrt —
oder gegenseitig verstarken, sodass der Gesamtschaden zu erhéhen ist. Unter
«verschiedenen Integritatsschaden» kdnnen nur Beeintrachtigungen der Integritét
verstanden werden, die sich medizinisch eindeutig, d.h. weitgehend ermessensfrel
feststellen und in ihren Auswirkungen voneinander klar unterscheiden lassen (Urteil des
Bundesgerichts U 109/06 vom 4. April 2007 E. 6). Bel sich gegenseitig nicht
beeinflussenden Integritétsschaden bleibt es grundsétzlich bei der Addition. Bei einer
gegenseitigen Uberlagerung verschiedener Beeintréchtigungen darf der Gesamtwert
indessen nicht dazu fihren, dass ein Teil der Beeintréchtigungen doppelt entschadigt wird
(Urteile des Bundesgerichts 8C_826/2012 vom 28. Mai 2013 E.

E.53.1

hiervor) ist somit einerseits zu prufen, ob und allenfalls inwiefern sich die
Beeintréchtigungen «Rolandfraktur», «Becken und Acetabulumfraktur mit Huftprothese
rechts», «Kniegelenkinstabilitédt rechts inkl. voraussehbarer Verschlimmerung»,
«Fussheberparese rechts» und «erektile Dysfunktion» Uberlagern bzw. beeinflussen und ob
sich diesbezliglich eine Klrzung rechtfertigt. Andererseitsist mit einem Quervergleich zu
den Positionen der Skala von Anhang 3 zu beurteilen, ob das Ergebnis gerecht und



verhdltnismassig ist. Vorliegend hat Dr. med. C.____ die Kiirzung des
Gesamtintegritatsschadens von 95 % auf 68 % nicht mit allfalligen Uberlagerungen der
genannten Integritatsschaden begruindet, sondern lediglich damit, dass der Gesamtschaden
von 95 % im Quervergleich einer kompletten Tetraplegie unterhalb C2 — C6 entspreche
(siehe Tab. 21.2, 1.3), wasklar viel zu hoch sai, sei doch der Versicherte ohne Gehstocke
frel mobil und habe eine freie Beweglichkeit der oberen Exteremitéten. In der Folge nahm
Dr. med. C.___ eine anteilsméssige Kirzung der einzelnen Integritatsschéden vor. Diese
Methode nannte er «<multiplikativer Ansatz». Die diesbezligliche Berechnung von Dr. med.
C.__ efolgte so, dass ab dem an zweiter Position gefuhrten Integritatsschaden («Becken
und Acetabulumfraktur mit Hiftprothese rechts») jeweils fortlaufend eine anteilsméssige
Kurzung vorgenommen wurde, indem prozentual diein der vorherigen Position errechnete
Integritétsentschadigung abgezogen wurde (siehe Seite 3 unten sowie Seite 4 oben der
kreisarztlichen Beurteilung vom 5. Januar 2021; SA 370): Die Rolandofraktur ergab einen
Integritatsschaden von 5 %, die Becken- und Acetabulumfraktur mit Hiftprothese rechts
einen Integritétsschaden von 40 %. Nun hat Dr. med. C.____ den letztgenannten
Integritétsschaden von 40 % um einen Anteil von 5 % (dem Integritétsschaden der
Rolandofraktur entsprechend) von 100 % auf 38 % (100 — 5 % von 40 %) gekiirzt. Dies
setzte der Kreisarzt dementsprechend bei dem an der dritten Position gelisteten
Integritatsschaden «K niegelenkinstabilitét rechts inkl. voraussehbarer Verschlimmerung»
von 30 % fort, in dem er diesen um die Anteile von 5 % und 38 % (dem I ntegritatsschaden
der Rolandofraktur sowie dem gekirzten Integritatsschaden der Becken- und
Acetabulumfraktur mit HUftprothese entsprechend) von 100 % auf 17.10 % (100 - 5- 38 %
von 30 %) kirzte. Dies setzte Dr. med. C.__ schliesslich auch bei den Integritétsschaden
«Fussheberparese rechts» und «erektile Dysfunktion» entsprechend um, woraus gekirzte
Integritatsschaden von 3.99 % bzw. 3.59 % resultierten, was einen gekurzten
Gesamtschaden von gerundet 68 % ergab. Im Zusammenhang mit dieser vorgenommenen
Kurzung fuhrte Dr. med. C.____ergénzend an, der errechnete Wert von 68 % erscheine auch
im Quervergleich angemessen und fair, da ein vollsténdiger Verlust eines Beines mit 50 %
entschadigt werde (siehe Tab. 4.4, Fig. 16) und die voraussehbare Verschlimmerung an der
Hand mit 5 % sowie die erektile Dysfunktion mit 10 % zu beziffern sei, was in der Summe
65 % ergebe. Diese Argumente Uiberzeugen jedoch nur bedingt. So fehlt esim vorliegenden
Fall bereitsim Zusammenhang mit der von Dr. med. C.___ angewandten
Berechnungsmethode an einer nachvollziehbaren und Uberzeugenden Begriindung,
inwiefern diese Methode zur Berechnung eines gerechten und verha tnismassigen
Gesamtschadens im Sinne der vorgenannten Rechtsprechung geeignet sein soll.
Insbesondere erscheint es nicht einleuchtend, inwiefern sich eine anteilsméassige K iirzung
des Integritétsschadens «erektile Dysfunktion» rechtfertigt, wenn dann al's Quervergleich
gleichwohl ein vollstandiger Verlust eines Beines mit 50 %, die voraussehbare
Verschlimmerung an der Hand mit 5 % sowie die erektile Dysfunktion mit 10 % angefuhrt
wird. Damit erweckt die Berechnungsmethode von Dr. med. C.___ zumindest den Eindruck
einer gewissen Resultatorientiertheit. Zudem stellt sich angesichts des Quervergleichs von
Dr. med. C.___ die Frage, ob die «Becken- und Acetabulumfraktur mit Hlftprothese» im
Vergleich de facto unter einen «vollstandigen Verlust des Beines» subsumiert werden kann.
Grundsétzlich scheint ein Quervergleich denn auch nur dort sinnvoll zu sein, wo
vergleichbare I ntegritatsschaden vorliegen, was sich bei einer «Becken- und
Acetabulumfraktur mit Huftprothese» einerseits und einer «Kniegel enkinstabilitét rechts
inkl. voraussehbarer Verschlimmerung» sowie einer «Fussheberparese rechts» anderersaits,



zumindest nicht ohne Weiteres aus den Akten ergibt und von Dr. med. C.__ zudem nicht
begrindet wurde. Des Weiteren ist festzuhalten, dass sich die vorliegende Kiirzung von 95
% auf 68 % im Lichte der Aktenlage auch nicht ohne weiteres mit allfalligen
Uberlagerungen der einzelnen Integritatsschaden — «Becken und Acetabulumfraktur mit
Huftprothese rechts», «Kniegelenkinstabilitét rechtsinkl. voraussehbarer
Verschlimmerung», «Fussheberparese rechts» und «erektile Dysfunktion» — begriinden
|&sst. So erscheint beispielsweise eine Uberlagerung einer erektilen Dysfunktion mit den
anderen genannten I ntegritatsschadigungen kaum denkbar. Was sodann den
Integritatsschaden «Fussheberschwéache» anbelangt, ist dem Bericht von Dr. med. E.___,
Facharzt fur Neurologie FMH, [...], vom 8. Oktober 2020 (SA 347) zwar zu entnehmen, es
durfte sich am ehesten um eine Nervenl&sion im Zusammenhang mit der komplexen
Beckenfraktur handeln. Aber auch wenn die Integritétsschaden «Fussheberparese» und
«Becken und Acetabulumfraktur mit Hiftprothese rechts» damit von der gleichen
Verletzung herriihren sollten, ist damit nicht erstellt, dass sich die diesbeziiglichen Schaden
und Beschwerden auch tberlagern, zumal sich die Auswirkungen lokal klar voneinander
trennen lassen. Des Weiteren sind der kreisédrztlichen Beurteilung des I ntegritétsschadens
keine Argumente zu entnehmen, woraus sich in nachvollziehbarer Weise eine mdgliche
Uberlagerung der genannten Integritatsschaden ableiten liesse. Sowohl die Beurteilung der
I ntegritatsschiaden als auch das Aufzeigen allféliger diesbeziiglicher Uberlagerungen
obl&ge aber einzig dem medizinischen Sachverstandigen. Dem Gericht ist es nicht moglich,
die Beurteilung aufgrund der aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, dadie
Ausschopfung des in den Tabellen offengel assenen Bemessungsspi el raums entsprechende
medi zinischen Fachkenntnisse voraussetzt (Urteil des Bundesgerichts U 121/06 vom

23. April 2007 4.2; RKUV 1998 Nr. U 296 S. 235 E. 2d). Somit kann mangels einer
facharztlichen Begriindung auch nicht einfach alternativ auf die von der
Beschwerdegegnerin in ihren Rechtsschriften vorgebrachten Argumente abgestellt werden.
In diesem Zusammenhang kann erganzend auf die Urteile des Bundesgerichts 8C_794/2010
vom 9. Dezember 2010 E. 3.4 und 8C_826/2012 vom 28. Mai 2013 E. 3.2 ff. verwiesen
werden, aus denen ebenfalls hervorgeht, dass die Fragen, ob die Beeintréchtigungen sich
zumindest in Teilen funktionell tberlagen, oder als verschiedene Entitéten aufzufassen sind
und — gegebenenfalls — aufgrund der Addition einzelner Schadenspositionen Anspruch auf
eine hohere Integritétsentschadigung begriinden, einzig durch eine &rztliche Fachperson in
nachvollziehbarer und Uberzeugenderweise zu beantworten sind. 5.4  Zusammenfassend
ist somit festzuhalten, dass die kreiséarztliche Beurteilung des Integritatsschadens von Dr.
med. C.___ vom 5. Januar 2021 aus beweismassiger Sicht nicht ausreicht, die vorliegend
strittige HOhe des Gesamtintegritatsschadens abschliessend zu beurteilen. Wie bereits
ausgefuhrt, sind Korrekturen im Rahmen des Quervergleichs zurtickhaltend vorzunehmen,
da sonst die Gefahr besteht, dass die einzelnen Schaden nicht mehr angemessen entschéadigt
werden. Zudem sind solche Korrekturen nachvollziehbar und Giberzeugend zu begriinden
(Hurzeler, Kieser, a.a.O., N. 20 zu Art. 25; Urtell des Bundesgerichts 8C_794/2010 vom 9.
Dezember 2010). An einer solchen nachvollziehbaren und tiberzeugenden fachéarztlichen
Begrundung fehlt esim vorliegenden Fall. Was die Hohe der festzusetzenden
Integritatsentschadigung betrifft, darf das Gericht ohne ergénzende Abklarungen aber nicht
von der Einschatzung der medizinischen Fachperson abweichen, wenn es deren Beurteilung
nicht folgen kann. Die Feststellung des Integritatsschadens ist namlich eine Tatfrage, dieein
Mediziner zu beurteilen hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_300/2020 vom 2. Dezember
2020 E. 4.6). Es sind somit in diesem Punkt erganzende medizinische Abkl&rungen



vorzunehmen. Das Versicherungsgericht holt in der Regel selbst ein Gerichtsgutachten ein,
wenn esim Rahmen der Beweiswirdigung zum Schluss kommt, ein bereits erhobener
medizinischer Sachverhalt miisse (insgesamt oder in wesentlichen Teilen) noch
gutachterlich geklart werden oder eine Administrativexpertise sei in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig. Eine Riickweisung an die Vorinstanz bleibt
hingegen mdglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollstandig ungeklérten Frage ein
Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frei, eine Sache
zurlickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von
gutachterlichen Ausfihrungen erforderlichist (BGE 139V 99 E. 1.1 S. 100, 137V 210 E.
4.4.1.4 S. 264). Zwar handelt es sich bei der vorliegend strittigen Beurteilung des
Integritétsschadens nicht um eine bisher vollstandig ungeklérte Frage. Angesichts dessen,
dass essich bel der strittigen Klrzung des I ntegritatsschadens um einen sehr weitreichenden
medi zinischen Sachverhalt handelt, zu dessen Beurteilung es nach Ansicht des Gerichtes
einer gewissen Erfahrungsgrundlage bedarf, erscheint es zumindest fraglich, ob ein
gerichtlich beauftragter Gutachter in der Lage wére, die offenen Punkte Uiberzeugend und
abschliessend zu beurteilen. Vielmehr erscheinen Suva-V ersicherungsérzte aufgrund ihrer
diesbeziiglichen Erfahrungen geeigneter, die entsprechende Beurteilung vorzunehmen und
diese nachvollziehbar zu begriinden. Somit ist die Sache in Gutheissung der Beschwerde
und Aufhebung des Einspracheentscheides vom

E.6

Beckenringfraktur mit Acetabulumfraktur rechts, oberer und unterer Schambel nastfraktur
beidseits, Fraktur der Massa lateralis des Os sacrum rechts mit Betelligung des rechten 1SG
und des Neuroforamens von S1 rechts - 26. Juli 2018: Schrauben- und Plattenosteosynthese
der Beckenfraktur, Verschraubung Massa lateralis respektive | SG rechts -
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April 2019: Trochanterschrauben-Entfernung, bigastrische Trochanterosteotomie,
Débridement Acetabulum mit Impaktion Grafting (Allograft) und Cup-Cage-Technik mit
Huftrevisionsprothese, Transfusion mit zwei EC und vier FFP - Antibiotika-Therapie -
aktuell: schmerzfrei, gute Beweglichkeit, verminderte Kraft der Huftstrecker 7. komplexe
Knieverletzung rechts mit hinterer Kreuzbandruptur, ossérem Ausriss Ligamentum
kollaterale laterale am lateralen Epikondylus und Ausriss der Popliteussehne - verzogerte
Diagnosestellung -
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August 2018: Revision mit Schraubenentfernung proximal und Dynamisierung proximal,
Anbringen einer Verschlusskappe - aktuell: keine Beschwerden, radiologisch
fortschreitende Konsolidation 9. Fussheberparese rechts - am ehesten im Zusammenhang
mit der komplexen Beckenfraktur, differentialdiagnostisch L&sion des Plexus lumbosakralis
- aktuell: leichter Steppergang 10. sekundére, erektile Dysfunktion - im Rahmen des
schweren Beckentraumas - Sildenafil rezeptiert, bislang nicht eingenommen Zur
Beurteilung des Integritétsschadens fuhrte Dr. med. C.___ aus, der Versicherte habe eine
Rolando-Fraktur rechts erlitten. Dabei handle es sich definitionsgeméss um eine
intraartikuldre Fraktur. Zwar liege aktuell eine ausgezei chnete Beweglichkeit und eine
weitgehende Beschwerdefreiheit vor, jedoch sei hier im Verlauf mit mindestens einer
maéssiggradigen Arthroseentwicklung zu rechnen. Eine méssiggradige Rhizarthrose
entspreche gemass Tabelle 5.2 (Integritatsschaden bei Arthrosen) einem Integritétsschaden



von 5 %. Die erlittene Vorderkantenfraktur am BWK9 sei folgenlos abgeheilt. Ebenso
folgenlos abgeheilt seien die dorsobasalen Lungenkontusionen und die nicht dislozierte
Rippenfraktur sowie die ebenfallsnicht dislozierte Fraktur der Scapulalinks. Hiervon habe
der Versicherte auch keinerlei Restbeschwerden. Entsprechend erreiche hier der
Integritétsschaden kein entschadigungspflichtiges Ausmass. Hingegen habe die
Beckenringfraktur zu bleibenden Schaden gefiihrt. So habe rechts bei primér insuffizient
versorgter Acetabulumfraktur und im Verlauf aufgetretenem Infekt nach Abheilung
derselben eine Hifttotal prothese eingesetzt werden missen. Das Resultat miisse al's gut
beurteilt werden. Bei der Beurteilung des Integritétsschadens bei Implantation einer
Endo-prothese werde auf den Zustand abgestellt, wie er vor der Implantation bestanden
habe. Der praoperative Befund habe einem Zustand nach Gelenksresektion entsprochen.
Hier werde der Integritatsschaden gemass Tabelle 5.2, Spalte 3 mit 20 — 40 % beurteilt.
Hier rechtfertige sich eine Beurteilung mit 40 %. Die Beckenfrakturen seien ansonsten
stabil verheilt. Am rechten Kniegelenk bestehe nach Versorgung einer komplexen
Kniegelenksverletzung eine deutlich residuelle hintere Kreuzbandinstabilitét. Hier sei im
Verlauf mit der Ausbildung einer mindestens méassiggradigen Arthrose zu rechnen. Eine
solche werde geméss Tabelle 5.2 mit 10 — 30 % beziffert. Zusammen mit der Instabilitét sei
hier eine Beurteilung des Integritatsschadens mit 30 % gerechtfertigt. Von Seiten der
Unterschenkelfraktur rechts sei kein bleibender Schaden zu erwarten. Die am ehesten im
Zusammenhang mit der komplexen Beckenfraktur aufgetretene Fussheberparese rechts
entspreche geméss Tabelle 2.2 (Integritéatsschaden bei Funktionsstorungen an den unteren
Extremitdten) einem Integritétsschaden von 10 %. Die definitive Beurteilung des
Integritétsschadens bei sekundérer, erektiler Dysfunktion misse zu einem spateren
Zeitpunkt erfolgen. Der Versicherte habe bislang die vom Urologen verordnete Medikation
mit Sildenafil noch nicht ausprobiert. Entsprechend kénne die Hohe des Integritatsschadens
noch nicht bestimmt werden. Gemass Tabelle 22 (Integritatsschaden bei Verlust der
Geschlechtsorgane oder der Fortpflanzungsfahigkeit) wirde der Integritétsschaden bei nicht
therapierbarer erektiler Dysfunktion mit 40 % und bel Ansprechen auf orale Medikamente
mit 10 % und bei nur Ansprechen auf intrakavernds applizierte Medikamente mit 20 %
beurteilt. Es konne aber vorerst sicher eine 10%ige I ntegritdtsentschadigung gesprochen
werden. Additiv ergdbe das vorlaufig einen Integritétsschaden von 95 %. Das wirde im
Quervergleich einer Kompletten Tetraplegie unterhalb C2 — C6 entsprechen (siehe Tab.
21.2, 1.3). Das sa klar viel zu hoch, sei doch der Versicherte ohne Gehstocke frei mobil
und habe eine freie Beweglichkeit der oberen Exteremitéten. Hier empfehle sich ein
multiplikativer Ansatz: 1. Rolandofraktur, voraussehbarer Integritatsschaden 5 %,
multiplikativ 5 %; 2. Becken und Acetabulumfraktur, Huftprothese rechts 40 %, davon 100
—5% = multiplikativ 38 %; 3. Kniegelenkinstabilitét rechts inkl. voraussehbare
Verschlimmerung 30 %, davon 100 — 5 - 38 % = multiplikativ 17.10 %; 4. Fussheberparese
rechts 10 %, davon 100 —5 - 38 — 17.1 % = multiplikativ 3.99 %,; Erektile Dysfunktion
mind. 10 %, davon 100 —5 - 38 - 17.1 —3.99 % = multiplikativ 3.59 %. Somit ergebe sich
ein vorlaufiger Gesamtschaden von 68 %. Dieser Wert erscheine auch im Quervergleich
durchaus angemessen und fair: Ein vollstandiger Verlust eines Beines werde mit 50 %
entschadigt (siehe Tab. 4.4, Fig. 16). Zusétzlich wére die voraussehbare V erschlimmerung
an der Hand mit 5 % (siehe oben) zu beziffern und die erektile Dysfunktion mit 10 % (siehe
oben). Das ergebe in der Summe 65 %. Bei fehlendem Ansprechen der Medikamente bei
der erektilen Dysfunktion kénne sich der Schaden noch erhéhen.
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August 2021 zur Veranlassung einer nochmaligen Beurteilung des I ntegritdtsschadens an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Hiernach wird die Beschwerdegegnerin erneut
dartiber zu entscheiden haben.

6.

6.1 Bei diesem Verfahrensausgang (formelles Obsiegen) steht dem Beschwerdefuhrer
eine ordentliche Parteientschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.
In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozesses ist die Parteientschadigung m
wiein der Kostennote vom 5. Januar 2022 (A.S. 451.) beantragt m auf CHF 2'356.80
festzusetzen (8.52 Stunden zu CHF 250.00, zuziigl. Auslagen von CHF 58.30 und MwSt).

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

Demnach wirderkannt:

1.In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Suvavom 18. August
2021 aufgehoben und die Sache an diese zurtickgewiesen, damit sieim Sinne der
Erwégungen verfahrt und hierauf neu entscheidet.

2.Die Suva hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von CHF 2'356.80 (inki.
Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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