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Sachverhalt:

A.
Der 1957 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflihrer) war als Angestellter des N. bei der SUVA (nach-

folgend SUVA bzw. Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs-
und Nichtberufsunfallen sowie Berufskrankheiten versichert, als er gemass
Schadenmeldung UVG vom 17. Februar 2012 (Antwortbeilage [AB] 1) am
7. Februar 2012 beim Skifahren stirzte und sich verletzte. Die SUVA er-
brachte in der Folge die gesetzlichen Leistungen (AB 3).

Am 30. Mai 2012 meldete die SUVA den Versicherten auf Empfehlung von
dessen Hausarztin (vgl. AB 14) zum ambulanten HWS-Assessment in der
Rehaklinik D. an (AB 23). Am 25. Juni 2012 informierte die Re-
haklinik D. die SUVA telefonisch, dass sich anlasslich des As-
sessments herausgestellt habe, dass der Versicherte am 9. Februar 2012
einen weiteren Unfall gehabt habe. Er sei zu Hause am Abend mit einem
nassen Hemd zum Auto gegangen, auf Eis ausgerutscht und auf den Kopf
gefallen. Zirka eine Stunde spater sei er wieder ins Haus gegangen. Das
Hemd sei bereits gefroren gewesen. Scheinbar habe eine Amnesie be-
standen. Aufgrund der Feststellungen anlasslich des Assessments sei eine
stationdre Rehabilitation von vier Wochen als indiziert zu betrachten
(AB 31; vgl. AB 33).

Vom 12. Juli 2012 bis zum 27. August 2012 befand sich der Versicherte in
der Folge in stationarer Rehabilitation in der Rehaklinik D. (AB 38
S. 21). Bei Austritt erachteten die Arzte der Klinik die angestammte berufli-
che Tatigkeit als ... als dem Versicherten aus unfallkausaler Sicht noch
nicht vollumfanglich zumutbar. Sie empfahlen eine berufliche Wiederein-
gliederung im Sinne einer Arbeitsaufnahme zur Anpassung und Angewdh-
nung an die Arbeit mit zunachst 50% Prasenz. Im Verlauf sei die Arbeits-
fahigkeit durch die Hausarztin in Absprache mit dem Patienten und dem
Arbeitgeber anhand der tatsachlich erbrachten Leistung festzulegen (AB 38
S. 25).
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Zur Erganzung ihrer medizinischen Akten holte die SUVA in der Folge beim
Spitals E. einen Bericht zur kardiologischen Abklarung des Versi-
cherten vom September 2012 (AB 58) sowie Berichte zur pneumologischen
Abklarung des Versicherten durch Dr. med. M. , Facharzt far All-
gemeine Innere Medizin sowie flr Pneumologie FMH, ein (AB 53 i.V.m.
AB 80 und 83).

Ab dem 1. Dezember 2012 fand ein Arbeitsversuch mit einer Prasenzzeit
von 50% bei noch vollstdndig attestierter Arbeitsunfahigkeit statt (AB 64,
66). Ab dem 1. Januar 2013 wurde der Versicherte von seiner Hausarztin
zu 50% arbeitsfahig geschrieben (AB 65).

Am 8. Februar 2013 versah der Kreisarzt Dr. med. F. , Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
FMH, die ihm vom zustandigen Sachbearbeiter unterbreiteten Fragen ge-
stutzt auf die Akten zumindest teilweise mit Antworten. Die Frage nach den
aktuellen Beschwerden des Versicherten beantwortete er nicht. Auf die
Frage, ob von einer weiteren arztlichen Behandlung noch eine erhebliche
Besserung zu erwarten sei, antwortete er mit: «Nein». Die Frage, welchen
Beschwerden ein organisches Substrat im Sinne einer unfallbedingten
strukturellen Veranderung fehlen wirde, beantwortete er mit: «Allen».
Ebenso die Frage, welche der Beschwerden auch psychisch verursacht
werden konnten. Auf die Frage, welche Beschwerden mit tGberwiegender
Wahrscheinlichkeit unfallfremd seien, listete er: «Hypertonie, Pneumo-
pathie, degenerative Veranderungen der HWS, alte Mikroinfarkte im Hirn,
Adipositas» auf. Zudem merkte er an, es gabe keine unfallbedingte struktu-
relle Lasion, welche eine Arbeitsunfahigkeit erklaren konnte (AB 84).

Am 28. Februar 2013 verfugte die SUVA ihre Leistungseinstellung. Auf-
grund der Abklarungen seien die noch geklagten Beschwerden organisch
nicht hinreichend nachweisbar. Die daher zu prifende Adaquanz sei zu
verneinen. Die Versicherungsleistungen wurden somit per 28. Februar
2013 eingestellt (AB 89).
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B.

Gegen diese Verfigung erhob der Versicherte am 22. Marz 2013 (Datum
der Postaufgabe) Einsprache (AB 94), welche er am 2. September 2013,
neu vertreten durch den B. , Flrsprecherin G. , unter
Beilage eines Berichts von Dr. med. H. , Facharzt fir Neurologie
sowie fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 5. Juli 2013, nachbegrin-
den liess (AB 108). Am 10. Oktober 2013 leitete die Rechtsvertreterin des
Versicherten der SUVA zudem noch einen Bericht von Dr. med.
l. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin sowie fur Arbeitsmedi-
zin FMH, vom 20. September 2013 weiter (AB 110).

Ohne weitere Abklarungen erliess die SUVA am 24. Oktober 2013 den vor-
liegend angefochtenen Einspracheentscheid. Es hatten sich beim Be-
schwerdefuhrer nie unfallbedingte objektivierbare strukturelle Veranderun-
gen oder Befunde feststellen lassen. Angesichtes dessen kdnne auf weite-
re Beweismassnahmen verzichtet werden, zumal die Beurteilung der
adaquaten Kausalitat organisch nicht nachweisbarer Beeintrachtigungen
nicht durch Arzte, sondern durch die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht zu entscheiden sei. Die Adaquanz sei vorliegend zu verneinen
(AB 111).

C.

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob der Versicherte, vertreten durch
den B. , Rechtsanwaltin Dr. iur. C. , am 25. November
2013 Verwaltungsgerichtsbeschwerde mit den Rechtsbegehren, der Ein-
spracheentscheid sei aufzuheben und es sei ein polydisziplindres Ge-
richtsgutachten anzuordnen. Sodann sei tber den Taggeldanspruch oder
einen allfalligen Rentenanspruch sowie Uber die Integritatsentschadigung
neu zu befinden. Unter Entschadigungsfolge. Der Beschwerde beigelegt
waren acht der Beschwerdegegnerin bereits aus dem Verwaltungs- bzw.
Einspracheverfahren teilweise bekannte Arztberichte, die alle vor dem Ein-
spracheentscheid datieren (Beschwerdebeilage [BB] 3).
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Am 10. Februar 2014 wurde die Beschwerdegegnerin dariber informiert,
dass die IV-Stelle eine polydisziplindre medizinische Untersuchung des
Beschwerdefuhrers fur notwendig erachtet (AB Blatt 1).

Am 21. Februar 2014 (Datum der Postaufgabe) reichte die Beschwerde-
gegnerin eine Beschwerdeantwort unter Beilage einer neurologischen und
orthopadischen Aktenbeurteilung durch die Dres. med. J. , Fach-
arzt fir Neurologie, und K. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 20. Februar 2014 ein,
mit dem Antrag, die Beschwerde sei ohne Weiterungen abzuweisen.

Mit Replik vom 25. April 2014 beantragt der Beschwerdefihrer, wiederum
vertreten durch den B. , Rechtsanwaltin Dr. iur C. , die
Sistierung des Beschwerdeverfahrens bis zum Vorliegen des polydiszi-
plindren Gutachtens im IV-Verfahren. Anschliessend seien die vollstandi-
gen IV-Akten zu edieren. Im Ubrigen halt der Beschwerdefiihrer an seinen
bisherigen Antragen fest.

Mit prozessleitender Verfugung vom 2. Mai 2014 wurden die mit der Replik
gestellten Verfahrensantrage abgewiesen.

Am 9. Mai 2014 ging dem Verwaltungsgericht eine Duplik der Beschwerde-
gegnerin zu. Darin beantragt die Beschwerdegegnerin unverandert die Ab-
weisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
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die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berthrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2 Angefochten ist der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin
vom 24. Oktober 2013 (AB 111). Streitig und zu prifen ist die Leistungs-
pflicht der Beschwerdegegnerin aus UVG Uber den 28. Februar 2013 hin-
aus und dabei insbesondere, ob der Sachverhalt betreffend die Folgen der
Unfalle vom 7. und 9. Februar 2012 rechtsgentiglich abgeklart worden ist.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes uber die Unfallversicherung vom 20. Marz 1981 [UVG;
SR 832.20]). Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewodhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).
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2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen natirlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
129V 177 E.3.1und 3.2 S. 181; SVR 2012 UV Nr. 2 S. 6 E. 3.1).

2.2.1 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181, 119 V 335 E. 1
S. 337; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1). Fur die Bejahung des naturli-
chen Kausalzusammenhangs genuigt es, wenn der Unfall fir eine bestimm-
te gesundheitliche Stérung eine Teilursache darstellt (BGE 134 V 109
E.9.5S.125,123 V43 E. 2b S. 45; SVR 2009 UV Nr. 3 S. 12 E. 8.3).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Md&glichkeit eines Zusammenhanges genugt fur die
Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1
S.181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1). Die Anforderungen an den
Nachweis des natirlichen Kausalzusammenhangs in Medizin und Recht
mussen nicht immer ganzlich deckungsgleich sein. Deshalb kann es vor-
kommen, dass der naturliche Kausalzusammenhang aufgrund (unfall-)
medizinischer Erfahrung rechtlich bejaht wird, obwohl im Einzelfall ein strik-
ter Beweis im medizinisch-wissenschaftlichen Sinn nicht zu erbringen ist
(BGE 117 V 369 E. 3e S. 379).
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Bestehen bei Schleudertraumen der Halswirbelsaule, aquivalenten Unfall-
mechanismen und Schadel-Hirntraumen mit vergleichbaren Folgen langer
und ohne deutliche Besserungstendenz Beschwerden, ist gemass bundes-
gerichtlicher Rechtsprechung rasch eine interdisziplindre Abklarung und
Beurteilung durch Facharzte angezeigt. Gleiches gilt, wenn bereits kurz
nach dem Unfall Anhaltspunkte fiir einen problematischen Verlauf vorlie-
gen. In der Regel dirfte eine solche poly-/interdisziplindre Begutachtung
nach rund sechs Monaten Beschwerdepersistenz zu veranlassen sein
(BGE 134 V109 E. 9.3f. S. 124).

Steht aufgrund einer speziellen Adaquanzprifung fest, dass ein allfallig
bestehender natirlicher Kausalzusammenhang nicht adaquat und damit
nicht rechtsgenuglich ware, braucht die Frage, ob der natirliche Kausalzu-
sammenhang tatsachlich besteht, nicht geprift zu werden (BGE 135 V 465
E. 5.1 S.472).

2.2.2 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa-
che eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt die-
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint
(BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181, 125 V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 122 E. 5.2). Ob beim Vorliegen eines natlrlichen Kausalzusam-
menhanges zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen
gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechts-
erhebliche Kausalzusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach
den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist. Dabei hat
die Beantwortung der Frage nach der Adaquanz von Unfallfolgen als einer
Rechtsfrage — im Gegensatz zur Frage nach dem natlrlichen Kausalzu-
sammenhang — nicht nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit zu erfolgen (BGE 112V 30 E. 1b S. 33).

Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die adaquate
Kausalitdt weitgehend mit der naturlichen Kausalitat; die Adaquanz hat hier
praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE 138 V 248 E. 4 S. 250, 134
V 109 E. 2.1 S.112). Bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Be-
schwerden ist flr die Beurteilung der Adaquanz vom augenfalligen Ge-
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schehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere unfallbezo-
gene Kriterien einzubeziehen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach
Unfall werden diese Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer As-
pekte geprift (BGE 115 V 133 E. 6¢c aa S. 140), wahrend bei Schleuder-
traumen und aquivalenten Verletzungen der Halswirbelsdule sowie Scha-
del-Hirntraumen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychi-
schen Komponenten verzichtet wird (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112; SVR
2012 UV Nr.2 S.6 E. 3.1). Dabei ist wie folgt zu differenzieren: Es ist
zunachst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleuder-
trauma der Halswirbelsaule, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verlet-
zung (SVR 1997 UV Nr. 95 S. 346 E. 2a, 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder
ein Schadel-Hirntrauma (BGE 117 V 369 E. 4b S. 382; SVR 2001 UV Nr. 1
S. 2 E. 3) erlitten hat, wobei die Schleudertrauma-Praxis nur dann Anwen-
dung findet, wenn sich innert der Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden Be-
schwerden in der Halsregion und der Halswirbelsaule (HWS) manifestieren
(SVR 2009 UV Nr. 30 S. 107 E. 5.2). Liegt keine der erwahnten Verletzun-
gen vor, gelangt die Rechtsprechung gemass BGE 115 V 133 flir Unfalle
mit psychischen Folgeschaden zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen
indessen, dass die versicherte Person eine der soeben erwahnten Verlet-
zungen erlitten hat, muss beurteilt werden, ob die zum typischen Be-
schwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintrachtigungen
(diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtniss-
térungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Af-
fektlabilitat, Depression, Wesensveranderung usw.; BGE 119 V 335 E. 1
S. 338, 117 V 359 E. 4b S. 360) zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur
psychischen Problematik aber bereits unmittelbar nach dem Unfall ganz in
den Hintergrund treten oder die physischen Beschwerden im Verlaufe der
ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt gesamthaft
nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den
Hintergrund getreten sind (vgl. RKUV 2002 U 465 S. 438 E. 3a). Trifft dies
zu, sind fur die Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115 V 133 flr
Unfalle mit psychischen Folgeschaden aufgestellten Grundsatze massge-
bend; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Addquanz gemass den in der
Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109, 117 V 359) festgelegten Kriteri-
en, d.h. ohne Unterscheidung zwischen korperlichen und psychischen Be-
schwerden (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112, 127 V 102 E. 5b bb S. 103). Die
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Grundsatze gemass BGE 115 V 133 sind auch anwendbar, wenn die im
Anschluss an den Unfall auftretenden psychischen Stérungen nicht zum
typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas gehoéren. Erforderlichen-
falls ist vorgangig der Adaquanzbeurteilung zu prifen, ob es sich bei den
im Anschluss an den Unfall geklagten psychischen Beeintrachtigungen um
blosse Symptome des erlittenen Traumas oder aber um eine selbststandi-
ge (sekundare) Gesundheitsschadigung handelt, wobei flr die Abgrenzung
insbesondere Art und Pathogenese der Stérung, das Vorliegen konkreter
unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf von Bedeutung sind (SVR 2007
UV Nr.8S. 28 E. 2.2).

2.3 Der Untersuchungsgrundsatz besagt, dass die verfigende Instanz
den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen, aus eigener Initiative
und ohne Bindung an die Vorbringen oder Beweisantrage der Parteien,
abklaren und feststellen muss. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von
deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder an-
ders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben Verwaltungsbehdrden
zusatzliche Abklarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn
hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten er-
gebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282
E. 4a S. 283). Der Untersuchungsgrundsatz gilt indessen nicht uneinge-
schrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien
(BGE 125 V 193 E. 2 S. 195, 122 V 157 E. 1a S. 158; SVR 2009 IV Nr. 4
S.7E.4.2.2).

Der den Sozialversicherungsprozess beherrschende Untersuchungsgrund-
satz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfuhrungslast begriffs-
notwendig aus, da es Sache des Gerichts — und der verfugenden
Behorde — ist, fir die Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu
sein. Die Parteien tragen mithin in diesem Verfahrensbereich in der Regel
eine Beweislast nur insofern, als im 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 unmdglich erweist, durch die Beweiswilrdigung ei-
nen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fiir sich
hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 218 E. 6 S. 222).
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24 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

2.5 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

2.6 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3bbb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3).

2.7 Die versicherte Person hat von Bundesrechts wegen keinen formel-
len Anspruch auf Beizug eines versicherungsexternen Gutachtens, wenn
Leistungsanspriche streitig sind. Es ist auch im Lichte der von Art. 6 Ziff. 1
EMRK gewahrleisteten Verfahrensgarantien grundsatzlich zulassig, den
Entscheid ausschlaggebend oder gar ausschliesslich auf verwaltungsinter-
ne Abklarungen zu stitzen (BGE 123 V 175 E. 3d S. 176, 122 V 157 E. 2¢
S. 165). Urteilt das Gericht indessen abschliessend gestutzt auf Beweis-
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grundlagen, die aus dem Verfahren vor dem Sozialversicherungstrager
stammen, sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussig-
keit der arztlichen Feststellungen, sind ergdnzende Abklarungen vorzu-
nehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470,122V 157 E. 1d S. 162).

2.8  Aktengutachten sind nach der Praxis nicht zu beanstanden, wenn
die Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwarti-
gen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Der Untersu-
chungsbefund muss ltickenlos vorliegen. Der Experte muss sich aufgrund
vorhandener Unterlagen ein gesamthaft llickenloses Bild machen kénnen
(RKUV 2006 U 578 S. 175 E. 3.4, 1988 U 56 S. 371 E. 5b).

3.

3.1 Gemass Arztzeugnis UVG von Dr. med. L. , Facharztin fur
Allgemeine Innere Medizin FMH, erlitt der Beschwerdefihrer am 7. Februar
2012 bei einem Skiunfall ein Hyperextensionstrauma der Halswirbelsdule
mit in der Folge vollstandiger Arbeitsunfahigkeit. Anlasslich eines Rontgens
der Halswirbelsdule vom 14. Februar 2012 konnte eine Fraktur ausge-
schlossen werden. Rontgenologisch wurden moderate degenerative Ver-
anderungen mit Punctum Maximum im Bereich C5/C6 festgestellt. Dr. med.

L. empfahl in der Folge eine Abklarung in der Rehaklinik
D. (AB 14 i.V.m. AB 21).
3.2 Am 24. Juli 2012 fand in der Rehaklinik D. ein neurologi-

sches Konsilium statt, nachdem anlasslich eines ambulanten Assessments
festgestellt worden war, dass der Versicherte am 9. Februar 2012 einen
zweiten Unfall erlitten hatte mit Ianger dauernder Bewusstlosigkeit und ei-
ner wahrscheinlich eine Stunde dauernden Amnesie (vgl. AB 31, 33, sowie
AB 38 S. 18 ff.). Anlasslich des neurologischen Konsiliums wurden beim
Beschwerdefuhrer beziiglich des Unfalls vom 7. Februar 2012 ein Hyperex-
tensionstrauma der Halswirbelsaule sowie eine Schadelprellung diagnosti-
ziert. Bezuglich des Unfalls vom 9. Februar 2012 wurden eine Schadelprel-
lung rechts frontoparietal sowie ein Verdacht auf eine leichte traumatische
Hirnverletzung (LTHV) diagnostiziert. Den Diagnosekriterien nach habe der
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Patient bereits beim Skiunfall am 7. Februar 2012 eine leichte traumatische
Hirnverletzung erlitten mit wahrscheinlich sehr kurzzeitiger Bewusstlosig-
keit, jedoch Uber Stunden dauernder leichter situativer Desorientiertheit
basierend auf offensichtlich mnestischen Licken. Zwei Tage spater sei es
durch einen Sturz auf Glatteis klinisch zu einer erneuten leichten traumati-
schen Hirnverletzung mit langer dauernder Bewusstlosigkeit gekommen,
immerhin habe diese angehalten, bis sein feuchtes Hemd gefroren gewe-
sen sei, was auf eine eine Stunde dauernde Amnesie von 23 Uhr bis Mit-
ternacht schliessen lasse. Der Patient habe seither seine Arbeit nicht wie-
der aufgenommen. Der Patient berichte Uber eine noch ausgepragte Er-
schopfbarkeit, Leistungsminderung, Konzentrationsstorungen und Druck-
kopfschmerzen frontal, welche am ehesten als chronische Spannungskopf-
schmerzen einzuordnen seien. Aufgrund der stattgefundenen Ereignisse
sei eine zerebrale Bildgebung indiziert, um eine hohergradige Hirnverlet-
zung auszuschliessen. Die Indikation fir eine neuropsychologische Unter-
suchung sei gegeben (vgl. AB 38 S. 18 — 20).

3.3  Am 27. Juli 2012 erfolgte in der Rehaklinik D. eine psy-
chosomatische Abklarung. Bis auf eine rasche kognitive Ermudbarkeit und
Konzentrationsstérungen wurden dabei psychische Symptome verneint.
Dementsprechend sei von keiner psychischen Stérung auszugehen. Eine
Suchtthematik sei ebenfalls negiert worden. Es hatten sich eine recht gute
psychosoziale Situation und eine unauffallige Anamnese gezeigt. Vor die-
sem Hintergrund sei eine Somatisierung als eher unwahrscheinlich zu be-
trachten und die Symptome bildgebend weiter abzuklaren (vgl. AB 38 S. 23
und 27).

3.4 Am 3. August 2012 wurden ein MRI des Gehirns und der Halswir-
belsaule durchgefiihrt. Das MRI des Gehirns zeigte keine Diffusionsrestrik-
tionen und somit keine frischen Lasionen. Es fanden sich beidseits supra-
tentoriell in der weissen Substanz peripher subkortikal gelegene unspezifi-
sche T2-Hyperintensitaten. Diese wirden am ehesten alten Mikroinfarkten
entsprechen. Die Befunde seien ausgepragter als im Altersdurchschnitt
(AB 38 S. 11). Bei der HWS fanden sich geringe Segmentdegenerationen
C5/6 und C6/7 ohne relevante Einengung (AB 38 S. 12).
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3.5 Am 17. August 2012 fand eine neuropsychologische Untersuchung
statt. Bezlglich des Unfalls vom 7. Februar 2012 wurden anl&sslich dieser
Untersuchung ein Hyperextensionstrauma der HWS, eine Schéadelprellung
sowie eine leichte traumatische Hirnverletzung diagnostiziert. Bezuglich
des Unfalls vom 9. Februar 2012 wurden eine Schadelprellung rechts
frontoparietal sowie ebenfalls eine leichte traumatische Hirnverletzung dia-
gnostiziert. Im Rahmen der zweistlindigen neuropsychologischen Untersu-
chung konnten testpsychologisch keine kognitiven Defizite objektiviert wer-
den. Allerdings sei anzumerken, dass die Ergebnisse einzelner Tests im
unteren Durchschnittsbereich I&dgen, was als Ausdruck der vom Patienten
im Alltag subjektiv erlebten Einschrankungen gewertet werden kdnne. Die
Symptomvalidierung habe ganzlich unauffallige Testergebnisse ergeben,
so dass Verdeutlichungs- und Aggravationstendenzen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ausgeschlossen werden kdénnten. Die vom Patienten im All-
tag subjektiv erlebten Beschwerden seien demzufolge als authentisch zu
werten. Sollten sich diese bis im November 2012 nicht zurliickgebildet ha-
ben, sei dem Patienten empfohlen worden, nochmals im neuropsychologi-

schen Dienst der Rehaklinik D. vorstellig zu werden (AB 38
S. 16).
3.6 Im Austrittsbericht der Rehaklinik D. vom 3. September

2012 wurden als Diagnosen bezuglich Unfall vom 7. Februar 2012 erneut
ein Hyperextensionstrauma der HWS, eine Schadelprellung sowie eine
leichte traumatische Hirnverletzung festgehalten und beziglich Unfall vom
9. Februar 2012 eine Schéadelprellung rechts frontoparietal sowie eine
leichte traumatische Hirnverletzung diagnostiziert. Das Ausmass der physi-
schen Einschrankung lasse sich mit den in der klinischen Untersuchung
und der bildgebenden Abklarung objektivierbaren pathologischen Befunden
sowie den Diagnosen erklaren. Sie interpretierten einen Teil des Be-
schwerdebildes im Rahmen eines myofaszialen Schmerzsyndroms im
Schulter-Nacken-Bereich bei entsprechenden Weichteilbefunden. Zusatz-
lich zeige ein MRI der HWS degenerative Veranderungen im Bereich C5/6
und C6/7. Aus neuropsychologischer Sicht sei die Prognose der leichten
traumatischen Hirnverletzung grundséatzlich positiv. Gemass Literatur sei
bei mehreren konsekutiven leichten traumatischen Hirnverletzungen mit
einem prolongierten Heilungsverlauf von zirka sechs bis neun Monaten zu
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rechnen. Sollten sich die Beschwerden, wie kognitive Defizite, Kopf-
schmerzen und Schwindel, bis November 2012 nicht zuriickgebildet haben,
sei dem Patienten empfohlen worden, sich nochmals im neuropsychologi-
schen Dienst der Rehaklinik D. vorzustellen. Weitere therapeuti-
sche Massnahmen seien aus neuropsychologischer Sicht und insbesonde-
re auch in kognitiver Hinsicht zum jetzigen Zeitpunkt nicht notwendig. Die
angestammte berufliche Téatigkeit als ... sei aus unfallkausaler Sicht noch
nicht vollumfanglich zumutbar. Sie wirden eine berufliche Wiedereingliede-
rung im Sinne einer Arbeitsaufnahme zur Anpassung und Angewdhnung an
die Arbeit mit zunachst 50% Prasenz empfehlen. Im Verlauf sei die Arbeits-
fahigkeit durch die Hausarztin in Absprache mit dem Patienten und dem
Arbeitgeber anhand der tatsachlich erbrachten Leistung festzulegen. Zu
gegebener Zeit werde auch eine Leistungsprifung durch die SUVA am
Arbeitsplatz empfohlen. Die Prognose fir einen erfolgreichen beruflichen
Wiedereinstieg erachteten die Arzte bei diesem sehr motivierten Patienten
als positiv (AB 38 S. 21 ff.).

3.7 Eine kardiologische Abklarung des Versicherten vom 11. September
2012 im Spital E. ergab als Diagnosen eine Hypertensive Herz-
erkrankung, eine Ektasie der Aorta ascendens sowie kardiovaskulare Risi-
kofaktoren. Eine relevante strukturelle koronare Herzerkrankung konnte
weitgehend ausgeschlossen werden. Es wurde eine Abklarung der pulmo-
nalen Problematik empfohlen (AB 58 S. 2 — 3). Eine solche fand in der Fol-
ge bei Dr. med. M. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin sowie
fur Pneumologie FMH, statt. Gemass dessen Bericht vom 11. Januar 2013
konnte dabei keine fir die subjektiv vermehrte Tagesmudigkeit erklarende,
schlafassoziierte Atemstérung objektiviert werden. Es sei grundsatzlich
denkbar, dass die monierte Ermidbarkeit mit dem erlittenen leichten Scha-
delhirntrauma erklart sei (AB 80; vgl. auch AB 83).

3.8 In ihren arztlichen Zwischenberichten an die SUVA hielt die
Hauséarztin als Diagnose einen Zustand nach zweimaliger Schadelprellung
im Februar 2012 mit leichten Hirnverletzungen fest und attestierte dem Be-
schwerdeflhrer gestutzt auf diese Diagnose bis zum 31. Dezember 2012
eine volle und ab dem 1. Januar 2013 eine halbe Arbeitsunfahigkeit (vgl.
AB 65, 74).
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3.9 Am 8. Februar 2013 unterbreitete der zustandige Sachbearbeiter
dem Kreisarzt Dr. med. F. verschiedene Fragen, welche dieser in
der Folge gestutzt auf die Akten zumindest teilweise beantwortete. Die
Frage nach den aktuellen Beschwerden beantwortete er nicht. Auf die Fra-
ge, ob von einer weiteren arztlichen Behandlung noch eine erhebliche Bes-
serung zu erwarten sei, antwortete er mit: «Nein». Die Frage, welchen Be-
schwerden ein organisches Substrat im Sinne einer unfallbedingten struktu-
rellen Veranderung fehlen wurde, beantwortete er mit: «Allen». Ebenso die
Frage, welche der Beschwerden auch psychisch verursacht werden kénn-
ten. Auf die Frage, welche Beschwerden mit Gberwiegender Wahrschein-
lichkeit unfallfremd seien, listete er: «Hypertonie, Pneumopathie, degenera-
tive Veranderungen der HWS, alte Mikroinfarkte im Hirn, Adipositas» auf.
Zudem merkte er an, es gabe keine unfallbedingte strukturelle Lasion, wel-
che eine Arbeitsunfahigkeit erklaren kdnnte (AB 84).

4,

4.1 Die Arzte der Rehaklinik D. kamen aufgrund ihrer Ab-
klarungen zum Schluss, die Beschwerden des Beschwerdefuhrers seien
authentisch und eine Somatisierung sei als eher unwahrscheinlich zu be-
trachten (AB 38 S. 16 und 23). In der Folge hielten sie in ihrem Austrittsbe-
richt vom 3. September 2012 explizit fest, das Ausmass der physischen
Einschrankung lasse sich mit den in der klinischen Untersuchung und der
bildgebenden Abklarung objektivierbaren pathologischen Befunden sowie
den Diagnosen erklaren. Aus neuropsychologischer Sicht sei die Prognose
der leichten traumatischen Hirnverletzung grundsatzlich positiv. Sollten sich
die Beschwerden bis November 2012 jedoch nicht zurickgebildet haben,
sei dem Beschwerdefliihrer empfohlen worden, sich nochmals im neuro-
psychologischen Dienst der Rehaklinik D. vorzustellen (AB 38
S. 24). Die angestammte berufliche Tatigkeit als ... sei dem Beschwerde-
fuhrer aus unfallkausaler Sicht noch nicht vollumfanglich zumutbar. Sie
wirden eine berufliche Wiedereingliederung im Sinne einer Arbeitsaufnah-
me zur Anpassung und Angewdhnung an die Arbeit mit zunachst 50% Pra-
senz empfehlen. Im Verlauf sei die Arbeitsfahigkeit durch die Hausarztin in
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Absprache mit dem Patienten und dem Arbeitgeber anhand der tatsachlich
erbrachten Leistung festzulegen (AB 38 S. 25; vgl. E. 3.3 — 3.6 hiervor).

4.2 Der Beschwerdefuhrer wurde in der Folge von seiner Hausarztin bis
zum 31. Dezember 2012 weiterhin zu 100% und ab dem 1. Januar 2013 zu
50% arbeitsunfahig geschrieben (vgl. E. 3.8 hiervor). Zwischenzeitlich fan-
den lediglich eine kardiologische sowie pneumologische Abklarungen statt,
welche keine neuen Erkenntnisse im Hinblick auf die von der Rehaklinik
D. als zumindest teilweise unfallkausal beurteilten Beschwerden
des Beschwerdefiihrers erbrachten (AB 58 S. 2 — 3, AB 80, AB 83). Trotz
fehlender Rickbildung der betreffenden Beschwerden bis November 2012
fanden in der Folge weder eine nochmalige Vorstellung in der Rehaklinik
D. , hoch eine anderweitige interdisziplinare Abklarung und Beur-
teilung durch Facharzte statt, obwohl eine solche von der Rehaklinik
D. empfohlen und angesichts des geklagten Beschwerdebildes
sowie der Beschwerdepersistenz gemass hdchstrichterlicher Rechtspre-
chung angezeigt gewesen ware (vgl. BGE 134 V 109 E. 9.3f. S.124).
Stattdessen unterbreitete der zustandige Sachbearbeiter das Dossier mit
entsprechenden Fragen flr eine Kurzbeurteilung dem Kreisarzt Dr. med.
F. , welcher ohne erkennbare Auseinandersetzung mit den ab-
weichenden Beurteilungen in den Akten die ihm unterbreiteten Fragen —
soweit Uberhaupt — dusserst knapp mit Antworten versah (siehe AB 84).
Indem die Beschwerdegegnerin in der Folge einzig gestitzt auf diese von
der friiheren Beurteilung durch die Arzte der Rehaklinik D. wie
auch der Hausarztin abweichende Kurzbeurteilung durch den Kreisarzt und
ohne aktuelle Untersuchung des Beschwerdefuhrers ihre Leistungen ein-
stellte, ist sie ihrer Abklarungspflicht im Rahmen des Untersuchungsgrund-
satzes nicht hinreichend nachgekommen.

4.3 Im Rahmen des Einspracheverfahrens reichte der Beschwerdefiih-
rer der Beschwerdegegnerin einen Bericht des Neurologen und Psychiaters
Dr. med. H. ein, welcher von einer erlittenen schweren Commotio
ausging und hinsichtlich der Leistungseinbussen sinngemass eine teilweise
Unfallkausalitat bejahte, indem er ausfiihrte, das Gehirn brauche oft einfach
viel Zeit und es sei gegebenenfalls eine nochmalige Reha in den
D. Kliniken zu Uberlegen (vgl. AB 108 S.5). Der Einsprache-
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dienst hat sich in der Folge, ohne dass er aktenkundig Ruicksprache mit
den versicherungsinternen medizinischen Diensten genommen hatte, Uber
diese Beurteilung im Rahmen der Beweiswurdigung hinweggesetzt. Im
Lichte der prognostischen Einschatzungen und Empfehlungen der Arzte
der Rehaklinik D. und dem Umstand, dass eine Teilursachlichkeit
fur das Fortbestehen der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin genigt,
hatte sich spatestens im Einspracheverfahren angesichts der komplexen
multifaktoriellen Beschwerdesymptomatik namentlich mit Bezug auf die
ebenfalls erfolgte Einstellung der Heilbehandlung eine externe Begutach-
tung oder zumindest eine Klarung der Verhaltnisse durch die versiche-
rungsinternen medizinischen Dienste aufgedrangt. Nachdem die Be-
schwerdegegnerin eine solche Klarung vor Erlass des angefochtenen Ein-
spracheentscheids nicht veranlasst hat, hat sie den medizinischen Sach-
verhalt nicht hinreichend abgeklart. Die Notwendigkeit einer solchen
Klarung hat die Beschwerdegegnerin im Beschwerdeverfahren insofern
anerkannt, als sie vor Einreichung ihrer Beschwerdeantwort ihren versiche-
rungsinternen medizinischen Dienst mit einer neurologischen und orthopa-
dischen Aktenbeurteilung beauftragt hat.

44  Aus prozessdkonomischen Grinden kénnen trotz der devolutiven
Wirkung einer Beschwerde vom Versicherungstradger wahrend des gericht-
lichen Verfahrens unter gewissen Voraussetzungen erganzende Abklarun-
gen getroffen werden. Indem die Invalidenversicherung im vorliegenden
Fall jedoch parallel dazu eine umfassende polydisziplinare Untersuchung
angekundigt hat, in deren Rahmen aufgrund der Antrdge des Beschwerde-
fuhrers auch die vorliegend interessierenden Fragen der Unfallkausalitat
geklart werden sollen, ist eine besondere Konstellation eingetreten, die die
Aufhebung des angefochtenen Entscheids samt Zuwarten bis zum Vorlie-
gen des Gutachtens rechtfertigt. Denn die von der Beschwerdegegnerin —
womoglich auf Druck und in Kenntnis der von der IV-Stelle Bern angeord-
neten polydisziplinaren Abklarung — wahrend des vorliegenden Verfahrens
veranlasste Beurteilung beruht nicht auf einer persdnlichen Untersuchung,
anlasslich welcher allenfalls erganzende Angaben zum jeweiligen Ereignis-
verlauf erhoben werden kénnten. Die Beschwerde ist deshalb insofern gut-
zuheissen, als der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und die
Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist, zwecks Abwartens
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des von der Invalidenversicherung in Auftrag gegebenen polydisziplindren
Gutachtens und anschliessend erneuter Beurteilung ihrer Leistungspflicht.
Da der Entzug der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde auch bei einer
Ruckweisung der Sache andauert (vgl. BGE 129 V 370), erleidet die Be-
schwerdegegnerin durch dieses Vorgehen keinen Nachteil und dem Be-
schwerdeflihrer geht keine Instanz verloren. In diesem Sinne ist der ange-
fochtene Einspracheentscheid aufzuheben und die Beschwerdegegnerin
anzuweisen, nach Vorliegen des von der Invalidenversicherung in Auftrag
gegebenen polydisziplindren Gutachtens Uber die Streitsache erneut zu
entscheiden.

5.

5.1 Verfahrenskosten sind in Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG in Ver-
bindung mit Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben.

5.2 Der obsiegende Beschwerdefuhrer hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festgesetzt und oh-
ne Rlcksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG).

Gemass der Praxis des Verwaltungsgerichts wird der Parteikostenersatz
bei gemeinniitzig tatigen Rechtsberatungsstellen im Sinne von BGE 135 1 1
sowie Rechtsschutzversicherungen, Gewerkschaften und Berufsverbanden
aufgrund eines allgemeingultigen pauschalisierten Stundenansatzes fest-
gesetzt, welcher im konkreten Fall mit dem gebotenen Aufwand multipliziert
wird. Der Stundenansatz wird je nach fachlicher Qualifikation der Vertre-
tung festgelegt, wobei als fachlich qualifizierte Vertretung diejenige durch
Juristinnen und Juristen sowie durch eidgenoéssisch diplomierte Sozialver-
sicherungsexpertinnen und -experten gilt. Als fachlich nicht qualifizierte
Vertretung gelten alle Ubrigen Parteivertreterinnen und -vertreter (vgl. dazu
Rundschreiben vom 16. Dezember 2009, im Internet abrufbar unter
www.justice.be.ch). Im Falle der Vertretung durch eine gemeinnitzig tatige
Rechtsberatungsstelle im Sinne von BGE 135 | 1 wird der Stundenansatz
bei einer fachlich qualifizierten Vertretung auf Fr. 130.-- festgelegt.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Okt. 2014, UV/13/1051, Seite 20

Vorliegend wurde der Beschwerdeflihrer durch Rechtsanwaltin Dr. iur.
C. vom B. , einer gemeinnitzig tatigen Rechtsbera-
tungsstelle im Sinne von BGE 135 | 1, vertreten. Mit Kostennote vom 3. Ju-
ni 2014 wurde ein Aufwand von 10 Stunden 15 Minuten a Fr. 130.--
(= Fr. 1°332.50) zuzglich Fr. 35.-- Auslagen und Fr. 109.40 Mehrwertsteu-
er, total Fr. 1'476.90, geltend gemacht, was nicht zu beanstanden ist. Die
Parteientschadigung wird damit auf Fr. 1°'476.90 festgesetzt; diesen Betrag
hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer zu ersetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspra-
cheentscheid der SUVA vom 24. Oktober 2013 aufgehoben und die
Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen zum weiteren
Vorgehen im Sinne der Erwagungen.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 1'476.90 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdéffnen (R):
- B. z.H. des Beschwerdefiihrers

- SUVA
- Bundesamt fir Gesundheit

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Okt. 2014, UV/13/1051, Seite 21

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



