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Auf die versicherungsmedizinischen Beurteilungen kann aufgrund von
Zweifeln nicht abgestellt werden; Unvollstandig erhobener medizinischer
Sachverhalt; Riickweisung zur weiteren Abklarung und zu neuer Verfiigung
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Besetzung

Versicherungsrichter Michael Rutz (Vorsitz), Versicherungsrichterinnen Mirjam Angehrn

und Christiane Gallati Schneider; Gerichtsschreiberin Karin Kobelt
Geschaftsnr.

UV 2022/41

Parteien

A__,

Beschwerdefihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. et oec. Christian Thény, Bahnhofstrasse 8,
7000 Chur,

gegen
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Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach
4358, 6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Invalidenrente / Integritatsentschadigung

Sachverhalt

A.

A.a. A, war als Geschéftsfiihrer sowie Hafner- und Plattenleger fir die B.___ GmbH
(nachfolgend: Arbeitgeberin) tatig und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen versichert (Suva-act. 2
sowie Internet-Auszug aus dem Handelsregister betreffend die Arbeitgeberin,
abgerufen am 1. Juni 2023), als er am 24. Juni 2019 in C.___ mit dem Rennrad stlrzte.
Er wurde bewusstlos auf der Strasse liegend aufgefunden und notfallméssig in die Allg.
offentl. Krankenhaus D.__ GmbH, E.
Universitatsklinik flr Neurochirurgie F.___ verlegt (vgl. Suva-act. 35-2 i.Z.m. 26-2).

, eingeliefert und von da in die

Dabei zeigte sich laut Entlassungsbrief arztlich vom 3. Juli 2019 initial ein Glasgow
Coma Scale (GCS-Wert) von 10. Am 3. Juli 2019 wurde der Versicherte bei der
Hauptdiagnose Schéadel-Hirn-Trauma (SHT) Grad Il und bei einem GCS-Wert von 15
ins Kantonsspital G.___ verlegt (Suva-act. 35-2 und 21-2). Am 5. Juli 2019 wurde er auf
seinen Wunsch hin nach Hause entlassen (Suva-act. 21-3). Dem Austrittsbericht des
G.___ist die Diagnose eines SHT Grad Il mit traumatischer Subarachnoidalblutung und
multiplen Kontusionsblutungen, lateraler Orbita- und Sinus maxillaris-Fraktur rechts,
verzogert eingetretener Abduzensparese beidseits sowie multiplen Exkoriationen an

Extremitaten zu entnehmen (Suva-act. 21-2).

A.b. Am 9. Juli 2019 ersuchte Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin/

Allgemeine Innere Medizin, nach einer Untersuchung des Versicherten die Klinik fur

Neurologie im Rehazentrum Valens um Einleitung einer ambulanten Rehabilitation.

Aufgrund einer ausgepragten Abduzensparese rechts starker als links sei dem
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Versicherten ein selbstédndiges Gehen kaum maéglich (Suva-act. 18-2; fir einen MR-

Befund des Neurokraniums vom 8. Juli 2019 vgl. Suva-act. 20-2 f.).

A.c. Am 15. Juli 2019 erteilte die Suva Kostengutsprache fiir eine stationére
Rehabilitation im Rehazentrum Valens (Suva-act. 31-1 f.), welche vom Versicherten

jedoch in der Folge nicht angetreten wurde (vgl. Suva-act. 47-2 unten).

A.d. Am 27. November 2019 meldete der Versicherte sich unter Hinweis auf den Unfall
vom 24. Juni 2019 bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung zum Leistungsbezug

an (Suva-act. 77).

A.e. Am 7. September 2020 unterzog sich der Versicherte in der Augenklinik des
Kantonsspitals St. Gallen (KSSG; nachfolgend: Augenklinik) einer Schieloperation
rechts (Suva-act. 110). Da er nach der Operation unter Doppelbildern litt, folgte am 1.

Marz 2021 eine Schieloperation links (Suva-act. 135).

A.f. Am 4. Juni 2021 vereinbarten der Versicherte und die Suva die Aufnahme eines
Arbeitsversuchs bei der Arbeitgeberin mit zwei Stunden Einsatz pro Tag (Suva-act.
149).

A.g. Dr. med. I.___, Facharzt fiir Ophtalmologie und Ophthalmochirurgie, erstattete am
18. Juni 2021 eine versicherungsmedizinische Beurteilung. Er hielt fest, aufgrund der
augenérztlich-orthoptischen Befunde kénne wieder praktisch eine volle Arbeitsfahigkeit
angenommen werden. Eine definitive Beurteilung sei noch verfriht, da die medizinische
Behandlung noch nicht abgeschlossen sei. Die Fahreignung fir die 1. Gruppe (PKW)
wére seines Erachtens gegeben, unter Umstanden mit Kopfzwangshaltung und/oder
Prismenbrillenkorrektur. Die Fahreignung fir die 2. Gruppe sei hingegen nicht gegeben;

hierfir ware eine normale Augenbeweglichkeit erforderlich (Suva-act. 154).

A.h. Am 5. Juli 2021 berichtete die Neurologie des KSGR (iber eine Untersuchung vom
24. Juni 2021. Der Versicherte habe Uber persistierende Beschwerden im Sinne von
Doppelbildern, aber auch Uber eine funktionell relevante, kérperliche und geistige
Ermudbarkeit geklagt. Zur Objektivierung der "funktionell und arbeits-relevanten”
neuropsychologischen Defizite empfehle sich eine neuropsychologische
Standortbestimmung (Suva-act. 163-1).
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A.i. Am 9. Juli 2021 attestierte Dr. H.___ dem Versicherten eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
ab 1. Juli 2021 (Suva-act. 164).

A.j. Die Augenklinik informierte am 12. November 2021 Uiber eine abschliessende

Verlaufskontrolle vom 9. Dezember (wohl: November) 2021 (Suva-act. 180).

A.k. Die Neurologie des G.___ erstattete am 25. November 2021 Bericht iber die
gleichentags erfolgte neuropsychologische Untersuchung des Versicherten. Diesem
Bericht ist die Diagnose einer leichten bis mittelschweren neurokognitiven Stérung bei
Dg. 2 zu entnehmen. Ein MR des Neurokraniums vom Juli 2021 (vgl. flr den
entsprechenden Bericht Suva-act. 184) zeige Shearing Injuries im Gyrus frontalis
superior bis medius, frontobasal und mesiotemporal sowie links temporal/
mesiotemporal sowie weitere mogliche Shearing Injuries im Pedunculus cerebri links
(Suva-act. 183-1). Die Befunde entsprachen einer Arbeitsunfahigkeit von 30 bis 50 %.
Aufgrund der Gedachtnisstérungen, verminderten Belastbarkeit, Verlangsamung und
eingeschrankten Flexibilitdt sei der Versicherte in der Fahigkeit, Neues zu lernen,
relevant eingeschrankt und auf Routinearbeiten bzw. flexible Arbeitsgestaltung und
fehlenden Zeitdruck angewiesen. Mehr als zwei Jahre nach dem Ereignis sei von keiner
relevanten Verbesserung der (kognitiven) Leistungsfahigkeit mehr auszugehen (Suva-
act. 183-4).

A.l. Am 3. Dezember 2021 gab Dr. |.___ auf Anfrage der Suva eine neuerliche
Beurteilung ab. Er erklarte, aufgrund der Unterlagen kénne aus augenérztlicher Sicht
wieder von einer vollen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden (Suva-act. 189-2). Den
augenarztlichen Integritdtsschaden schatzte er am 17. Dezember 2021 auf 25 % (Suva-
act. 194).

A.m. Am 13. Januar 2022 verfasste Dr. med. J.___, Facharzt fiir Neurologie sowie
Psychiatrie und Psychotherapie, eine versicherungsmedizinische neurologische
Beurteilung (Suva-act. 198). Er kam zum Schluss, dass auf neurologisch-
neuropsychologischem Fachgebiet bei lediglich bleibender kognitiver
Leistungsminderung in einem Ausmass von minimal bis leicht entsprechend der
Definition in der Suva-Tabelle 8 keine namhafte unfallkausale Leistungsminderung in

der angestammten Téatigkeit zu begriinden sei (Suva-act. 198-8). Den
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Integritatsschaden schéatzte er gleichentags auf 10 % (Suva-act. 199-1). Am 28. Januar
2022 erklarten die Dres. I.___und J.___, es sei die Addition der beiden
Integritdtsschaden angezeigt. Es ergebe sich ein totaler unfallbedingter

Integritatsschaden von 35 % (Suva-act. 200).

A.n. Mit Schreiben vom 11. Februar 2022 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass sie
die Heilkostenleistungen per 20. Februar 2022 einstellen werde. Fir die Kosten der
weiterhin notwendigen arztlichen Kontrollen werde sie jedoch aufkommen. Sie
unterstltze die Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess, indem sie dem Versicherten
bis am 31. Méarz 2022 das 50%ige Taggeld weiterausrichte. Per 1. April 2022 wirden
die Taggeldzahlungen eingestellt werden (Suva-act. 205-2 f.).

A.o. Mit Verfiigung vom 15. Februar 2022 verneinte die Suva bei einem Invaliditatsgrad
von 8 % eine erhebliche Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit. Gleichzeitig sprach sie
dem Versicherten eine Integritatsentschadigung basierend auf einer Integritatseinbusse
von 35 % zu (Suva-act. 214).

B.

B.a. Dagegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. et oec. Ch.
Thoény, Chur, am 14. Marz 2022 Einsprache. Er beantragte die Ausrichtung einer
Invalidenrente von mindestens 50 % und eine Integritatsentschadigung aufgrund einer
Integritatseinbusse von mindestens 50 %. Eventuell sei die Angelegenheit durch eine
externe multidisziplindre medizinische Begutachtung nochmals zu beurteilen und
anschliessend sei auf der Grundlage des Gutachtens neu zu entscheiden (Suva-act.
219).

B.b. Mit Entscheid vom 17. Juni 2022 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 230).
C.

C.a. Gegen diesen Einspracheentscheid erhob der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrer), weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Thény, am 18. Juli 2022
Beschwerde (act. G 1). Er beantragte, der angefochtene Einspracheentscheid sei
aufzuheben; ihm sei eine Invalidenrente aufgrund eines noch zu ermittelnden

Invaliditatsgrades und eine Integritdtsentschadigung aufgrund einer Einbusse von 60 %
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auszurichten; eventuell sei der Sachverhalt durch ein gerichtliches medizinisches
Gutachten abzuklaren und es sei auf der Grundlage dieses Gutachtens zu entscheiden;
subeventuell sei die Angelegenheit zur Neubeurteilung und zum neuen Entscheid an
die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zuriickzuweisen; unter

Entschadigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin (act. G1 S. 2).

C.b. Mit Beschwerdeantwort vom 19. August 2022 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung des

Einspracheentscheids vom 17. Juni 2022 (act. G3).

C.c. Am 29. August 2022 reichte der Beschwerdefiihrer eine Replik ein (act. G5). Die
Beschwerdegegnerin hielt am 13. September 2022 an ihren Antrdgen gemass
Beschwerdeantwort fest und verzichtete auf die Einreichung einer umfassenden Duplik
(act. G7).

C.d. Am 3. Oktober 2022 liess Rechtsanwalt Thény dem Gericht seine Honorar- und
Spesennote zukommen (act. G9 und 9.1). Diese wurde der Beschwerdegegnerin am 4.
Oktober 2022 zur Kenntnis gebracht (act. G10).

C.e. Das Gericht gewéhrte dem Beschwerdefiihrer am 15. Juni 2023 das rechtliche
Gehor. Da eine Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin im Raum stehe, werde ihm
die Mdglichkeit eingerdumt, die Beschwerde betreffend Integritdtsentschadigung
zurlckzuziehen (act. G11). Am 19. Juni 2023 wurde die angesetzte Frist
antragsgemass (vgl. act. G12) bis 21. Juli 2023 erstreckt (act. G13). Die erstreckte Frist

verstrich unbenutzt.

Erwdgungen

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Anspruch des
Beschwerdeflhrers auf eine Invalidenrente sowie auf eine héhere als die von der
Beschwerdegegnerin basierend auf einem Integritatsschaden von 35 % gewahrte
Integritatsentschadigung.

1.1. Gestutzt auf Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;
SR 832.20) hat der Unfallversicherer bei Vorliegen eines Unfalls (vgl. dazu Art. 4 des
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Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]) fur einen Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser
in einem naturlichen und addquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis
steht. Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als
in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des natirlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist. Es gentigt, dass das
schédigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kdérperliche oder
geistige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen
Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene Stérung
entfiele (Conditio sine qua non; BGE 129 V 181 E. 3.1; André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6,
in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz lGber die Unfallversicherung,
Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert:
KOSS UVG]; Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne
Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019
[nachfolgend zitiert: BSK UVG]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S.
53 ff.). Fur die Tatfrage nach dem Bestehen natirlicher Kausalzusammenhange im
Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben &arztlicher Experten und
Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang ist
demgegenuber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UVG-Nabold, N 53 und 59 zu Art. 6; BSK
UVG-Hofer, N 66 und 74 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 58; BGE 122 V
158 f. E. b mit zahlreichen Hinweisen; SZS 2018 S. 357 f.). Bei physischen Unfallfolgen
spielt indessen die Addquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung praktisch keine selbsténdige Rolle (BGE
127 V 103 E. 5b/bb, 123 V 102 E. 3b und 118 V 291 f. E. 3a mit Hinweisen). Sind
dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist eine eigenstandige
Adaquanzbeurteilung durchzufiihren, wobei die Rechtsprechung fir Félle mit einem
erlittenen Schleudertrauma, SHT oder einer &quivalenten Verletzung eigene
Beurteilungskriterien herausgebildet hat (BGE 127 V 103 E. 5b/bb; zur
Schleudertraumapraxis vgl. BGE 117 V 359 und 134 V 109; zur Psychopraxis vgl. BGE
115V 140).
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1.2. Medizinische Berichte gelten als voll beweiskréaftig, wenn sie fir die streitigen
Belange umfassend sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, auch die geklagten
Beschwerden beriicksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
wurden, in der Beurteilung der medizinischen Situation und Zusammenhange
einleuchten und die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Reine
Aktengutachten sind beweiskréftig, sofern ein Iickenloser Befund vorliegt und es im
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rlckt. Praxisgemass kann auch auf
versicherungsinterne medizinische Beurteilungen abgestellt werden. Bestehen jedoch
auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schllssigkeit, sind weitere
Abklarungen vorzunehmen (Urteil des Bundesgerichts vom 3. September 2020,
8C_319/2020, E. 4.3 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung).

2.

Zunachst ist zu prifen, ob der medizinische Sachverhalt von der Beschwerdegegnerin
spruchreif abgeklart wurde. Sie stutzte ihren Entscheid auf die Beurteilungen der Dres.
I.___ (Suva-act. 189 und 194) und J.___ (Suva-act. 198 f.). Da es sich dabei um
versicherungsinterne Aktenbeurteilungen handelt, ist im Folgenden zu prifen, ob keine
auch nur geringen Zweifel an diesen versicherungsérztlichen Einschatzungen
auszumachen sind (vgl. vorstehend E. 1.2). Bei der Wirdigung der medizinischen
Aktenlage fallen die folgenden Uberlegungen ins Gewicht:

2.1. Eine neuropsychologische Untersuchung vom 25. November 2021 ergab laut
Neuropsychologin und neurologischem Facharzt des G.___ eine leichte bis
mittelschwere neurokognitive Stérung, welche eine 30 bis 50%ige Arbeitsunfahigkeit
begriinde (Suva-act. 183). Dr. J.___ bemangelt diesbezlglich, dass die vom
Beschwerdeflhrer prasentierten kognitiven Leistungsminderungen ein ungewdhnliches
«Leistungsprofil» zeigten und die von der Neuropsychologin angewandte «Symptom-
Validierung» nach neurologischer Einschatzung nicht ausreichend geeignet sei, eine
nicht-authentische Symptom-Présentation seitens des Beschwerdefiihrers
auszuschliessen. Grundsatzlich wirden eine kognitive Leistungsminderung und auch
eine verstarkte geistige oder kdérperliche Erschépfbarkeit nach einem SHT in Form von
zunachst hoheren subjektiven und objektiven Einbussen und Leistungsminderungen
zeitnah zum Unfall, mit Verbesserung bis Normalisierung im Zeitraum von ein bis zwei
Jahren nach dem SHT, verlaufen. Gleichartig verhalte es sich mit einem Fatigue-
Syndrom nach SHT. Da im Falle des Beschwerdeflihrers keine neuropsychologische
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Testung zeitnah zum Unfall vorliege, kdnne keine Aussage dazu gemacht werden, ob
die im November 2021 vom Beschwerdeflhrer prasentierten kognitiven
Leistungsminderungen eine naturliche und dauerhafte Folge des erlittenen SHT
darstellten. In der Gesamtbeurteilung sei aus neurologischer Sicht einerseits kein
«leicht bis mittelschwerer Schweregrad» neurokognitiver Einbussen als gesichert
einzuschéatzen, andererseits ware ein derartiger Schweregrad auch nicht mit den —
insgesamt eher geringfligigen — wahrscheinlich unfallkausalen Hirnparenchym-
Schéadigungen erklarbar (Suva-act. 198-7). Medizinisch-theoretisch beurteilt konne aus
neurologischer Sicht, unter Beriicksichtigung der medizinischen Verlaufsdokumentation
und der CT- und MR-Bildgebung des Kopfes und des Gehirns des Versicherten,
hdchstens von einer Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausalen und mit organischen
Unfallfolgen begriindbaren Einbusse der kognitiven Leistungsféahigkeit in einem
Ausmass von «minimal bis leicht» (entsprechend den Suva-Tabellen zur
Integritdtsentschadigung, Tabelle 8) ausgegangen werden. Es resultiere ein
neurologischer und neuropsychologischer Gesamt-Integritatsschaden in Héhe von 10
%. Eine namhafte unfallkausale Leistungsminderung in der angestammten Tatigkeit sei
keine zu begriinden (Suva-act. 198-8). An der Einschatzung von Dr. J.___ kommen
schon deshalb Zweifel auf, weil nicht nachvollziehbar ist, wieso er der
Beschwerdegegnerin nicht zu einer neuerlichen neuropsychologischen Abklarung riet,
obschon er Zweifel an der Validitat der Abklarung im KSGR ausserte. Denn das
allenfalls nicht valide Resultat einer neuropsychologischen Abklarung vermag nichts an
der Notwendigkeit einer validen neuropsychologischen Abklarung zu dndern. Laut der
Suva-Tabelle 8, Integritatsschadigung geméass UVG, werden Hirnfunktionsstérungen
durch eine neuropsychologische Untersuchung erfasst, welche den kognitiven Bereich
und Ubrige psychische Bereiche berlicksichtigen muss. Die neuropsychologische
Beurteilung muss Daten der eingehenden Eigen- und Fremdanamnese (z.B. von
Angehdrigen, Vorgesetzten), Resultate der neuropsychologischen Testabklarung, der
Exploration (Psychodynamik), der Verhaltensbeobachtung und medizinische Befunde
bertcksichtigen. Indem Dr. J.___ zum Schluss kam, dass beim Beschwerdeflihrer mit
den dauerhaften und wahrscheinlich unfallkausalen Hirnparenchym-Schaden bleibende
kognitive Leistungsminderungen in einem Ausmass von «minimal bis leicht» zu
begrinden seien, rdumte er unfallkausale Hirnfunktionsstérungen ein, deren Ausmass
jedoch nach dem vorstehend Ausgefiihrten mittels neuropsychologischen Abklarungen
zu eruieren ware. Die von Dr. J.___ ohne weitere Begrindung vorgenommene
Einordnung der Einschrankungen als minimal bis leicht ist fur einen medizinischen
Laien nicht nachvollziehbar und scheint angesichts der abweichenden Einschatzung
durch die Neuropsychologin und den neurologischen Facharzt des G.___ auch nicht so
klar, wie sie Dr. J.___ mit Hinweis auf Verlauf und Bildgebung darzustellen versucht.
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Mangels personlicher Examination mit der Ermoglichung einer Verhaltensbeobachtung
des Beschwerdefuhrers durch Dr. J.___ vermag der neuropsychologische Bericht des
G.___, welcher auf persénlichen Untersuchungen des Beschwerdeflihrers beruht,
jedenfalls Zweifel an der reinen Aktenbeurteilung von Dr. J.___ zu wecken.

2.2. Dr. J.___ ging in seiner Beurteilung sodann davon aus, dass dokumentiert sei, dass
"im weiteren Verlauf der ambulanten hauséarztlichen und augenarztlichen Betreuung
des Versicherten vom Versicherten kein chronisches posttraumatisches Kopfschmerz-
Syndrom und kein persistierendes Schwindel-Leiden" geklagt worden sei (Suva-act.
198-6) und dass der Versicherte "den subjektiven Eindruck einer «erhdhten geistigen
Ermudbarkeit» erst mit erheblicher zeitlicher Latenz zum Unfall erstmalig" berichtet
habe (Suva-act. 198-7). Die Akten liefern jedoch durchaus Anhaltspunkte fiir ab dem
Unfallzeitpunkt bestehende kognitive Defizite respektive fiir aus solchen resultierende
Folgen: Im Austrittsbericht des G.___ vom 5. Juli 2019 wird auf im Verlauf der
Hospitalisation in F.___ aufgetretene Kopfschmerzen, eine deutliche
Schwindelsymptomatik sowie Doppelbilder hingewiesen, weshalb dem
Beschwerdeflhrer eine Okklusion des rechten Auges empfohlen worden sei (Suva-act.
21-3). Am 9. Juli 2019 berichtete der Beschwerdefiihrer gegeniiber der Suva tUber
Schwindel (Suva-act. 16-1). Laut Telefonnotiz vom 17. Juli 2019 riet der vom
Beschwerdeflhrer konsultierte Augenarzt von einer stationaren Rehabilitation ab (Suva-
act. 33). Dieser auferlegte dem Beschwerdefiihrer eine abwartende Haltung (Suva-act.
34). Am 20. August 2019 informierte der Beschwerdeflihrer die Suva Uber eine sehr
schnelle Ermiudbarkeit aufgrund des Schielens (Suva-act. 39). Am 5. September 2019
verneinte er gegeniber der Suva Schwindel oder Kopfschmerzen und beklagte
lediglich die Probleme mit den Augen (Suva-act. 47). Am 21. November 2019
berichtete der Beschwerdefiihrer der Case Managerin der Suva, seit dem Unfall das
Geflhl zu haben, schneller zu ermiden. Aber das kénne natirlich auch wegen dem
Medikament sein. Im Weiteren habe er den Eindruck, dass mit der Motorik nicht immer
alles ganz stimme. Vielleicht sei das auch wegen der Augen (Suva-act. 74-2). Am 21.
April 2021 erklarte er der Case Managerin, beim Laufen werde ihm noch manchmal
etwas "trimmlig", dies sei seit der ersten Operation so. Er merke auch, dass er sich
nicht mehr so fit fihle wie vorher. Wenn er etwas mache, fiihle er sich nachher wie ein
"Lumpen" (Suva-act. 144). Nach Aufnahme des Arbeitsversuchs informierte der
Beschwerdeflihrer am 18. Juni 2021 darUber, dass er schon eine ErmUdung sptre, vor
allem wenn er schnell hin und her schauen musse, dann werde ihm fast

“trimmlig" (Suva-act. 157). In der Beschwerde erklart der Beschwerdeflihrer zur von
Dr. J.___ festgestellten erheblichen Latenz der Ermidungserscheinungen
nachvollziehbar, dass bis zu den Schieloperationen am 7. September 2020 und 1. Mérz
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2021 die enorm einschrédnkende Sehproblematik funktionell dermassen im Vordergrund
gestanden habe, dass die anderen Beschwerden Ubersehen worden seien (act. G1 Rz.
[I/7). Auch erscheint es als sehr wahrscheinlich, dass die schnellere Ermtdbarkeit und
der Schwindel vom Beschwerdeflihrer selber der Augenproblematik zugeordnet
worden und deshalb bei den Arzten nicht thematisiert worden sind. Die fehlende
Auseinandersetzung mit den vorstehend angeflihrten Anhaltspunkten auf eine erhéhte
ErmUdbarkeit und eine andauernde Schwindelproblematik lange vor der
neuropsychologischen Abklarung im KSGR verstéarken jedenfalls die Zweifel an Dr.
J.___s neurologischer Beurteilung.

2.3. Auch warf Dr. J.___ dem Beschwerdeflihrer vor, eine neurorehabilitative
Behandlung abgelehnt und durch sein unkooperatives Verhalten eine echtzeitliche
neuropsychologische Bestandesaufnahme verhindert zu haben (Suva-act. 198-6). Ob
respektive inwieweit diese Annahme in die Beurteilung von Dr. J.___ einfloss, kann
nicht ausgemacht werden. Jedenfalls scheinen die Absage der neurochirurgischen
Verlaufskontrolle sowie der Nichtantritt der angedachten Rehabilitation auf arztlichen
Rat hin erfolgt zu sein (Suva-act. 33, 47-2 und 64) und durfen somit nicht dem
Beschwerdeflhrer angelastet werden. Auch hatte die Suva die Mdéglichkeit gehabt, den
Beschwerdeflhrer zu einer neuropsychologischen Abklarung aufzubieten. Sie sah
hierzu jedoch anscheinend ebenfalls keine Veranlassung (Suva-act. 66).

2.4. Voraussetzung fur die Beweiskraft eines versicherungsintern erstellten
Aktenberichts ist wie vorstehend in E. 1.2 ausgefihrt, dass ein Ilickenloser Befund
vorliegt und es im Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht. Hiervon kann vorliegend nach dem
Gesagten nicht ausgegangen werden, weshalb auf die neurologische Beurteilung von
Dr. J.___ nicht abgestellt werden kann.

2.5. Die augenarztliche Beurteilung von Dr. |.___ leidet demgegeniber zwar an keinen
augenscheinlichen Méngeln. Wie jedoch der Beschwerdefihrer zu Recht geltend
macht, berlcksichtigt die alleine aus augenarztlicher Sicht und insbesondere
betreffend die Funktionalitat der Augen abgegebene Beurteilung allfallige
Wechselwirkungen mit den neurologischen/kognitiven Beeintrachtigungen des
Beschwerdefihrers nicht. Dass jedoch ein Zusammenhang zwischen nicht
einwandfreiem Sehen und kognitiven Einschrdnkungen bestehen kann, erscheint einem
medizinischen Laien doch naheliegend. Vor diesem Hintergrund erweist sich der
Sachverhalt auch aus augenérztlicher Sicht als noch nicht spruchreif abgeklart.
Vielmehr ist der gesamte medizinische Sachverhalt durch mit SHT besonders vertraute
medizinische Fachpersonen im Rahmen eines polydisziplindren Gutachtens (zumindest
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ophtalmologisch, neurologisch, neuropsychologisch und allenfalls psychiatrisch)
abzuklaren. Ob angesichts der im Nachgang zum Unfall entwickelten affektiven
Stoérung (vgl. Suva-act. 198-6) und der ohnehin notwendigen neuropsychologischen
Begutachtung auch eine psychiatrische Abklarung erfolgen soll, wird von den
medizinischen Fachpersonen zu entscheiden sein. Die Sache ist folglich an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie die notwendigen Abklarungen trifft
und Uber die weitere Leistungspflicht neu verflgt (vgl. zum Ganzen Urteil des
Bundesgerichts vom 18. Dezember 2020, 8C_548/2020, E. 4.3 und E. 5). Da bislang
noch kein Administrativgutachten erstattet wurde, besteht kein Anlass fir das vom
Beschwerdeflhrer eventualiter beantragte Gerichtsgutachten.

3.

3.1. Im Sinne der vorstehenden Erw&agungen und des Subeventualantrages ist die
Beschwerde unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 17. Juni 2022
gutzuheissen und die Sache zu erganzenden Abklarungen und anschliessend neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

3.2. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UVG keine zu erheben
(vgl. dazu Art. 61 lit. oS ATSG).

3.3. Die Rickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE
132 V 215 E. 6.2). Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende
Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art.
22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis

Fr. 15'000.--. Innerhalb des fiir eine Pauschale gesetzten Rahmens wird das
Grundhonorar nach den besonderen Umstanden, namentlich nach Art und Umfang der
notwendigen Bemuhungen, der Schwierigkeit des Falles und den wirtschaftlichen
Verhaltnissen der Beteiligten, bemessen (Art. 19 Abs. 1 HonO). Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat am 3. Oktober 2022 eine Honorarnote im Gesamtbetrag von Fr.
5'266.50 (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) bzw. mit einem
Zeitaufwand von 18.99 Stunden eingereicht (act. G9.1). Ein Honorar nach Zeitaufwand
sieht die HonO im Verfahren vor dem Versicherungsgericht zwar nicht vor, die
eingereichte Honorarnote kann jedoch Hinweise insbesondere auf Art und Umfang
sowie die Notwendigkeit der Bemiuhungen der anwaltlichen Vertretung liefern. In der
vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf den aus der
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Kostennote ersichtlichen zeitlichen Aufwand flr das Beschwerdeverfahren, den
unterdurchschnittlichen Aktenumfang und im Vergleich mit &hnlich gelagerten Fallen
eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) flr das Verfahren vor dem Versicherungsgericht als angemessen.

Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 17. Juni 2022
aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden Abklarungen im Sinne der
Erwagungen und anschliessend neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von Fr.
4'000.-- zu bezahlen (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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