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I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Maillard, Prasident,

Bundesrichter Frésard, Bundesrichterin Viscione,
Gerichtsschreiberin Kopp Kach.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Rechtsanwaltin Alexia Sidiropoulos,
Beschwerdeflhrer,

gegen

Basler Versicherung AG,

Aeschengraben 21, 4051 Basel,

vertreten durch Rechtsanwalt Oskar Milller,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung (Berufskrankheit),

Beschwerde gegen den Entscheid
des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern
vom 13. Dezember 2016.

Sachverhalt:

A.

A.a. Der 1957 geborene A. war vom 1. Januar 1981 bis 31. Méarz 2000 als
Redaktor/Auslandskorrespondent fur den Verein B. tatig und dadurch bei der Basler
Versicherung AG (nachfolgend Basler) gegen die Folgen von Unfallen und Berufskrankheiten
versichert. Im Rahmen seiner Tatigkeit fir den Verein B. arbeitete A. von Juni

1990 bis Februar 1995 als Auslandsredaktor und von Marz 1995 bis Marz 2000 als
Auslandskorrespondent. Zudem war er von Januar 2003 bis Januar 2005 in einem Pensum von 60 %
als Mitarbeiter Betreuung fir den Einsatz in Notunterkinften sowie Durchgangszentren des Kantons

Zurich fir die C. AG und von August 2005 bis April 2006 fir das Kompetenzzentrum
D. tatig. Seither erzielt A. ein Einkommen durch Vermieten eines Ferienhauses.

A.b. Mit Schadenmeldung UVG vom 21. Dezember 2011 meldete der Verein B. der Basler
eine Berufskrankheit an, da A. im Rahmen seiner Tatigkeit als Berichterstatter aus den

Krisengebieten eine posttraumatische Belastungsstérung erlitten habe. Die Basler tbernahm den Fall
als Berufskrankheit und erbrachte die gesetzlichen Leistungen. Sie holte Berichte der behandelnden
Arzte ein und veranlasste eine Begutachtung durch Dr. med. E. , Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, vom 22. Marz 2012, eine psychiatrisch-psychologische Beurteilung durch
Dr. med. F. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Versicherungspsychiatrischer
Dienst der Suva, und Dipl.-Psych. G. , kKlinische Psychologin, vom 15. Juni 2012 sowie eine
erganzende psychiatrische Beurteilung durch Dr. med. F. vom 8. Januar 2013. Gestlitzt auf
das im Weiteren eingeholte Gutachten des Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, Psychosomatik SAPPM, vom 27. Juli 2014 stellte die Basler mit Verfligung
vom 27. November 2014 die Leistungen fir Taggelder und Heilbehandlung per 31. Juli 2014 ein und

verneinte den Anspruch auf eine Invalidenrente. Die hiegegen erhobene Einsprache wies die Basler
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mit
Entscheid vom 3. Februar 2015 ab.

B.
Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit Entscheid
vom 13. Dezember 2016 ab, soweit darauf einzutreten war.

C.

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten Iasst A. beantragen, in Aufhebung
des vorinstanzlichen Entscheids sei die Basler zu verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen zu
erbringen, eventualiter sei die Sache zum Neuentscheid an die Basler zurlickzuweisen.

Die Basler schliesst auf Abweisung der Beschwerde. Das Bundesamt fir Gesundheit verzichtet auf
eine Vernehmlassung. Mit Eingaben vom 28. April 2017 und 8. Mai 2017 halten die Parteien an ihren
Standpunkten fest.

Erwagungen:
1.

1.1. Die Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem
anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begrindung abweisen. Immerhin prift das Bundesgericht, unter
Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur Begriindung der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG), grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind (BGE 141 V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

1.2. Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militar-
oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG).

2.

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es einen Anspruch
auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung ab 1. August 2014 verneinte. Diesbezlglich ist
massgebend, ob nach dem 31. Juli 2014 ein als Berufskrankheit zu qualifizierender psychischer
Gesundheitsschaden vorliegt, welcher dem Versicherten die Auslibung einer zumutbaren Tatigkeit
verunmdglicht.

2.1. Die Rechtsgrundlagen zur Beurteilung der Streitsache, namentlich die gesetzlichen
Bestimmungen und Grundséatze zur Berufskrankheit (Art. 9 UVG in Verbindung mit Art. 14 UVV und
Anhang | zur UVV), sind im angefochtenen Entscheid zutreffend dargelegt worden. Darauf kann
verwiesen werden. Zu prifen ist das Vorliegen einer Berufskrankheit im Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVG.

2.2. Gemass Art. 9 Abs. 2 UVG gelten als Berufskrankheiten - neben den in Art. 9 Abs. 1 UVG
umschriebenen - auch andere Krankheiten, von denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich
oder stark Uberwiegend durch berufliche Téatigkeit verursacht worden sind. Die Voraussetzung des
ausschliesslichen oder stark Uberwiegenden Zusammenhangs gemass Art. 9 Abs. 2 UVG ist - wie
das kantonale Gericht dargelegt hat - nach standiger Rechtsprechung erflllt, wenn die
Berufskrankheit mindestens zu 75 % durch die berufliche Tétigkeit verursacht worden ist. Die
Anerkennung von Beschwerden im Rahmen dieser von der Gerichtspraxis als "Generalklausel"
bezeichneten Anspruchsgrundlage ist - entsprechend der in BGE 114 V 109 (E. 3¢ S. 111 f)

aufgrund der Materialien eingehend dargelegten legislatorischen Absicht, die Grenze zwischen
krankenversicherungsrechtlicher Krankheit und unfallversicherungsrechtlicher Berufskrankheit nicht
zu verwassern - an relativ strenge Beweisanforderungen gebunden. Verlangt wird, dass die
versicherte Person flr eine gewisse Dauer einem typischen Berufsrisiko ausgesetzt ist. Die einmalige
gesundheitliche Schadigung, die gleichzeitig mit der Berufsauslbung eintritt, gentgt nicht (zum
Ganzen: BGE 126 V 183 E. 2b S. 186). Im

Rahmen von Art. 9 Abs. 2 UVG ist grundsétzlich in jedem Einzelfall dariiber Beweis zu flihren, ob die
geforderte stark Uberwiegende (mehr als 75%ige) bis ausschliessliche berufliche Verursachung
vorliegt (BGE 126 V 183 E. 4b S. 189). Angesichts des empirischen Charakters der medizinischen
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Wissenschaft (BGE 126 V 183 E. 4c S. 189) spielt es indessen fir den Beweis im Einzelfall eine
entscheidende Rolle, ob und inwieweit die Medizin, je nach ihrem Wissensstand in der fraglichen
Disziplin, Uber die Genese einer Krankheit im Allgemeinen Auskunft zu geben oder (noch) nicht zu
geben vermag. Wenn aufgrund medizinischer Forschungsergebnisse ein Erfahrungswert dafur
besteht, dass eine berufsbedingte Entstehung eines bestimmten Leidens von seiner Natur her nicht
nachgewiesen werden kann, dann schliesst dies den (positiven) Beweis auf qualifizierte
Ursachlichkeit im Einzelfall aus. Oder mit anderen Worten: Sofern der Nachweis eines qualifizierten
(zumindest stark Uberwiegenden [Anteil von mindestens 75 %]) Kausalzusammenhanges nach der
medizinischen Empirie allgemein nicht geleistet werden kann (z.B. wegen der weiten Verbreitung
einer Krankheit in der Gesamtbevdlkerung, welche es ausschliesst, dass die eine bestimmte
versicherte

Berufstatigkeit austbende Person zumindest vier Mal haufiger von einem Leiden betroffen ist als die
Bevdlkerung im Durchschnitt), scheidet die Anerkennung im Einzelfall aus. Sind anderseits die
allgemeinen medizinischen Erkenntnisse mit dem gesetzlichen Erfordernis einer stark Gberwiegenden
(bis ausschliesslichen) Verursachung des Leidens durch eine (bestimmte) berufliche Téatigkeit
vereinbar, besteht Raum fur n&here Abklarungen zwecks Nachweises des qualifizierten
Kausalzusammenhanges im Einzelfall (BGE 126 V 183 E. 4¢ S. 189 f.; Urteil 8C 507/2015 vom 6.
Januar 2016 E. 2.2).

3.

3.1. Nach Einholung des Gutachtens des Dr. med. E. vom 22. Mérz 2012 anerkannte die
Basler das Vorliegen einer Berufskrankheit und erbrachte die gesetzlichen Leistungen. Gestiitzt auf
das Gutachten des Dr. med. H. vom 27 Juli 2014 setzte sie mit Verflgung vom 27

November 2014 den Ausbruch der Berufskrankheit auf 1. Januar 1994 fest, stellte die Leistungen flr
Taggelder und Heilbehandlungen per 31. Juli 2014 ein und verneinte einen Anspruch auf eine
Invalidenrente, da fir den aktuellen Zeitpunkt keine psychische Stérung mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit vorliege. Im Einspracheentscheid vom 3. Februar 2015 hielt die Basler im
Wesentlichen an ihrem Standpunkt fest, anderte indes den Ausbruch der Berufskrankheit auf 14.
Dezember 2010. Sie fUhrte zudem aus, der Versicherte kénne spéatestens ab 31. Juli 2014 einer

Erwerbstatigkeit nachgehen und Ober diesen Zeitpunkt hinaus sei zumindest auch der adaquate
Kausalzusammenhang nicht mehr gegeben.

3.2. Das kantonale Gericht zeigte die divergierenden Meinungen in den von der Basler eingeholten
Gutachten und medizinischen Berichten auf. Es verneinte gestltzt auf das Gutachten des Dr. med.
H. vom 27. Juli 2014 das Vorliegen eines relevanten psychischen Gesundheitsschadens,
namentlich einer posttraumatischen Belastungsstérung, und qualifizierte die gesamte
Beschwerdesymptomatik im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. Juli 2014 als nicht kausal im
Sinne einer Berufskrankheit. Wohl seien kriegerische Ereignisse - so die Vorinstanz - grundsétzlich
geeignet, zu einer posttraumatischen Belastungsstérung zu fihren. Diese Diagnose sei jedoch
erstmals im Dezember 2010 und somit Uber zehn Jahre nach den entsprechenden Erlebnissen
gestellt worden. Eine posttraumatische Belastungsstérung solle gemass Leitlinien nur diagnostiziert
werden, wenn sie innerhalb von sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von
aussergewdhnlicher Schwere aufgetreten sei. Spéte, chronifizierte Folgen von extremer Belastung
seien indes unter eine andauernde Persénlichkeitsstérung nach Extrembelastung zu klassifizieren,
was vorliegend nie diagnostiziert worden sei. Der Beschwerdeflihrer sei zudem nach 1999 weiterhin
arbeitstatig gewesen und

habe sich erst im Dezember 2010 wegen psychischer Beschwerden in Form von angegebenen
Intrusionen, Flashbacks usw. medizinisch behandeln lassen.

4.

41. Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidungsgrundlagen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweis auf BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353).

4.2. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
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Beweiswiirdigung aufzustellen. So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis "nicht
ohne zwingende Griinde" von der Einschatzung der medizinischen Fachperson ab. Hinsichtlich von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholter, den Anforderungen der
Rechtsprechung entsprechender Gutachten externer Spezialdrzte wurde festgehalten, das Gericht
diirfe diesen Gutachten vollen Beweiswert zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit" der Expertise sprechen. Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher
Abklarungen kann sodann nicht abgestellt werden und es sind ergédnzende Abklarungen
vorzunehmen, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schlissigkeit bestehen
(BGE 139 V 225 E. 5.2 S. 229; 135 V 465 E. 4.4 S. 469 f. und E. 4.7 S. 471; Urteil 8C 839/2016
vom 12. April 2017 E. 3.2).

4.3. Anspruch auf ein Gerichtsgutachten besteht rechtsprechungsgeméss, wenn die
Abklarungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in rechtserheblichen Punkten nicht ausreichend
beweiswertig sind (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.5 S. 265).

5.

Es stehen sich vorliegend unterschiedliche arztliche Einschatzungen zur Frage gegeniber, ob der
Beschwerdeflhrer Uber den 31. Juli 2014 hinaus an psychischen Beschwerden mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit leidet und, bejahendenfalls, ob diese mindestens stark Uberwiegend durch die
berufliche Tétigkeit verursacht worden sind.

5.14. PD Dr. med. I. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Spital J. ,
diagnostizierte im Bericht vom 16. Dezember 2010 eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
sowie eine mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom. Er legte dar, der
Versicherte habe in der Folge der Erlebnisse mit Lebensbedrohung wahrend der
Kriegsberichterstattung vor allem wahrend der Jahre 1991-1994 eine verzégerte PTBS und eine
Depression entwickelt. Zwischen den Kriegserlebnissen und der Symptomatik bestehe ein natlrlicher
Kausalzusammenhang. Gemé&ss dem golden-standard der PTBS-Diagnostik zeigten sich die
Symptome mit einem Gesamtscore von 80, was einer extrem schweren PTBS-Symptomatik
entspreche. Insgesamt miisse von einer chronischen, extrem schweren PTBS mit verzégertem
Beginn ausgegangen werden.

5.2. Anlasslich eines Vorgesprachs in der Klinik K. diagnostizierten Dipl.-Psych.
L. , Psychologe, und Dr. M. , Psychologische Psychotherapeutin, im Bericht vom
29. August 2011 eine posttraumatische Belastungsstérung und eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom. Die Bilder der Kriegserlebnisse kdmen seit Jahren regelmassig
ins Bewusstsein des Versicherten, ohne dass er darliber Kontrolle ausiiben kénne. Die Symptomatik
gehe mit hohem Leidensdruck einher, nicht zuletzt aufgrund deren Unkontrollierbarkeit. Eine
traumaspezifische psychosomatische Behandlung sei dringend indiziert.

5.3. Im von der Beschwerdegegnerin eingeholten psychiatrischen Gutachten vom 22. Marz 2012
diagnostizierte Dr. med. E. eine posttraumatische Belastungsstérung mit leicht- bis
mittelgradiger depressiver Episode mit somatischen Symptomen und Alkoholabusus. Die vom 1CD-
10 verlangten Grundvoraussetzungen fiir die Diagnose einer PTBS seien beim Versicherten erfllt.
Aufgetretene typische Merkmale seien das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden
Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen und Albtrdumen, vor dem Hintergrund
eines andauernden Geflihls von Betdubtsein und emotionaler Stumpfheit, Gleichgliltigkeit gegenlber
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniber, Anhedonie sowie Vermeidung von
Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten. Der Gutachter ging
davon aus, dass die heutige Pathologie spatestens seit Marz 1999 vorliege, in den Jahren 1991 bis
1994 ihren Anfang genommen habe und wahrscheinlich schon damals manifest gewesen sein dirfte.
Es sei davon auszugehen, dass nicht ein Trauma, sondern im Sinne einer sequentiellen
Traumatisierung mehrere Traumata im Zeitraum 1991 bis 1999 vorliegen dirften, wobei die
fortlaufende Neuexposition der

Erkrankung wenig Raum geboten habe, an die Oberflaiche zu stossen. Der natlrliche
Kausalzusammenhang zwischen den Kriegserlebnissen und der heutigen Befundlage sei zu bejahen.
In angepasster Tétigkeit sei von einer Arbeitsfahigkeit von rund 30 % auszugehen; durch die weitere
psychiatrische Behandlung sei eine wesentliche Besserung zu erwarten.

5.4. In der psychiatrisch-psychologischen Beurteilung der Abteilung Versicherungsmedizin Suva vom
15. Juni 2012 hielten Dr. med. F. und Dipl.-Psych. G. fest, es gebe keinen
Anlass, an der Verlasslichkeit der im Gutachten des Dr. med. E. gemachten Aussagen zu
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zweifeln. Die Kriterien fiir die Diagnose einer PTBS seien erflillt. Bezliglich spater Schadenmeldung
sei zu beachten, dass Anlass dafiir ein akuter Einbruch im Herbst 2010 gewesen sei, der den
Versicherten auch veranlasst habe, psychiatrische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dieser Zeitpunkt
stimme nicht mit dem Beginn der Symptomatik Uberein. Die Tatigkeiten als Asylbetreuer und beim
Verband N. entsprachen geradezu klassisch den Verhaltensweisen, die auch andere
Menschen mit chronischer PTBS berichten wiirden. An der Kausalitdt zwischen den psychischen
Stérungen und den Kriegserlebnissen bestiinden keine relevanten Zweifel. In der psychiatrischen
Beurteilung vom 8. Januar 2013 sodann qualifizierte Dr. med. F. die Frage nach dem
Zeitpunkt des Ausbruchs einer Berufskrankheit als rechtliche Frage: Gelte die Berufskrankheit zum
Zeitpunkt der erstmaligen manifesten Symptome einer eindeutigen psychischen Stdrung als
ausgebrochen, sei dies der Zeitraum

zwischen 1991 und 1994; gelte als Ausbruch die erste Inanspruchnahme arztlicher Hilfe, sei dies der
Dezember 2010.

5.5. Gestitzt auf einen stationdren Aufenthalt vom 5. Juni bis 16. August 2012 diagnostizierten die
behandelnden Arzte und Psychologen der Klinik K. im Bericht vom 20. August 2012 eine
posttraumatische Belastungsstérung, eine mittelgradige depressive Episode ohne somatisches
Syndrom sowie eine Agoraphobie. Der Versicherte sei als nicht arbeitsféhig entlassen worden und
aufgrund der komplexen Symptomatik sei zum aktuellen Zeitpunkt nicht davon auszugehen, dass die
Erwerbsfahigkeit in Kirze wieder hergestellt werden konne. Nach einem weiteren stationaren
Aufenthalt vom 9. Januar bis 13. Méarz 2013 hielten die behandelnden Arzte und Psychologen der
Klinik K. im Bericht vom 21. Marz 2013 fest, die Therapieziele seien weitgehend erreicht
worden, der Versicherte sei immer noch als arbeitsunfahig entlassen worden und es werde eine etwa
sechsmonatige Behandlungspause empfohlen. Schliesslich wurden im Bericht vom 26. November
2013, nach einem stationdren Aufenthalt vom 19. September bis 21. November 2013, eine
posttraumatische Belastungsstérung, eine rezidivierende depressive Stérung gegenwartig
mittelgradige Episode sowie eine latente Hypothyreose diagnostiziert. Die behandelnden Arzte und
Psychologen hielten fest, die

Traumatherapie habe erfolgreich abgeschlossen werden kdénnen. FUr die Téatigkeit als
Kriegsberichterstatter und Auslandsreporter sei der Versicherte arbeitsunfahig. In welchem Ausmass
insklnftig eine Tétigkeit mdglich sein werde, sei zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht einzuschatzen
und sollte nach vollstandigem Abklingen der depressiven Symptome geprift werden.

5.6. Im Rahmen des invalidenversicherungsrechtlichen Verfahrens diagnostizierte Dr. med.
0. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), im
Schlussbericht vom 25. April 2013 eine schwere posttraumatische Belastungsstérung, eine
anhaltende Persdnlichkeitsdnderung nach Extrembelastung und eine mittelschwere depressive
Episode mit biologischem Syndrom sowie - ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - einen
Alkoholabusus. Das Gutachten des Dr. med. E. vom 22. Marz 2012 sei von sehr guter
medizinisch-klinischer Qualitdt und man kdénne ihm in jeder Hinsicht folgen. Dasselbe gelte fiir die
Berichte der Klinik K. . Die darin aufgefiihrten Symptome wiirden klar flir ein ausgesprochen
schweres Bild sprechen. Die seit 2000 trotz Ausbleibens einer neuen Traumatisierung fortschreitende
Verschlechterung entspreche einer zunehmenden Chronifizierung der PTBS im Sinne einer
fortschreitenden Persdnlichkeitsdnderung nach Extremerfahrung. Die entsprechende Diagnose finde
sich in den erwahnten Unterlagen nicht, gehe aber unbedingt aus allen &rztlichen Berichten hervor.

5.7. Der von der Beschwerdegegnerin beigezogene Dr. med. H. stellte im Gutachten vom
27. Juli 2014 als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit den Verdacht auf
Anpassungsstérung mit gewissen Hinweisen auf leichte affektive Symptome, am ehesten im Sinne
einer depressiven Stérung bei dokumentierten relevanten psychosozialen Belastungen (namentlich
finanzielle Probleme, versicherungsrechtliche Unklarheiten und partnerschaftliche Probleme). Es
ergaben sich in den aktuellen Untersuchungen keine Hinweise auf ein ins Gewicht fallendes affektives
Syndrom. Zwar sei nicht ausgeschlossen, dass der Patient unter leichten Symptomen einer
Anpassungsstérung leide, doch lasse sich eine solche Stérung aufgrund der widerspriichlichen
Ergebnisse h6chstens verdachtsweise annehmen. Zum Zeitpunkt der aktuellen Untersuchung bzw.
auch zum Zeitpunkt der Entlassung aus der letzten Hospitalisation kénne keine psychische Stérung
mit oder ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert werden. Die verdachtsweise
anzunehmende Anpassungsstérung mit allerhdchstens gewissen Hinweisen auf leichte affektive
Symptome am ehesten im depressiven Spektrum fiihre nicht zur Beeintrachtigung von psychischen
Funktionen, welche eine Beeintréachtigung

der Arbeitsfahigkeit bedinge. Dennoch wirde eine forcierte Ruckkehr in die Tatigkeit bei dem Verein
B. vermutlich zu einer Gegenreaktion und mutmasslich zu einer psychischen Belastung von
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nicht genau zu bestimmendem Ausmass flhren. Es werde - so der Gutachter - nicht die Meinung
vertreten, dass der Patient im Verlaufe keine psychischen Probleme aufgewiesen habe, auch solche,
die zu einer posttraumatischen Belastungsstérung gehéren kdnnten, was Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit gehabt haben kdnnte. Die Grundlage der psychischen Stérung im Verlauf misste
allerdings in psychosozialen Belastungen gelegen haben und die Erfassung dieser verschliesse sich
und sei in der momentanen Situation auch nicht mehr méglich. In einer anderen Tatigkeit ausser als
Auslandskorrespondent des Vereins B. waére der Versicherte aufgrund der aktuellen Befunde
vollstandig arbeitsféhig.

5.8. Im Bericht vom 16. Marz 2015 diagnostizierten die Arzte der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Spital J. , hach dem Erstgesprach vom 5. Marz 2015 eine
posttraumatische Belastungsstérung, dissoziativer Subtyp, und eine rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig mittel- bis schwergradige Episode. Sie hielten fest, der Patient habe aufgrund
mehrfach lebensbedrohlicher Erlebnisse wahrend seiner Tétigkeit als Kriegsberichterstatter im
Balkankrieg wahrend der Jahre 1991 bis 1994 eine posttraumatische Belastungsstérung und
Depression im Rahmen einer Traumafolgestérung entwickelt. Die Symptomatik stehe in direktem
kausalem Zusammenhang mit den Kriegserfahrungen. Mit Hilfe dreier stationarer Aufenthalte habe der
Versicherte eine Verbesserung der Beschwerden erzielt, welche nun aber ausgelést durch die
Trennung von seiner Lebenspartnerin, eine Wiederbegegnung mit seinen Schicksalsgenossen und
versicherungsrechtliche Konflikte in den letzten Monaten wieder exazerbiert seien. Der mittlerweile
allein lebende Patient habe sich vor dem drédngenden Charakter seiner akuten Suizidgedanken
gerettet, indem er Ubergangsweise zu seiner Schwester gezogen sei. Er sei motiviert, seine
psychische Problematik zu verbessern.

5.9. Nach einem stationdren Aufenthalt vom 19. Mai bis 16. Juni 2015 diagnostizierten die
behandelnden Arzte und Psychologen der Klinik K. im Bericht vom 6. Juli 2015 eine
posttraumatische Belastungsstérung, eine mittelgradige depressive Episode sowie eine
Hypothyreose. Sie filhrten aus, der Patient habe trotz der Kirze des Aufenthalts profitieren und
insoweit stabilisiert werden kénnen, dass er zuversichtlich sei, die Zeit zu Hause bis zur
Wiederaufnahme managen zu kénnen. Angesichts der weiterhin bestehenden Symptomatik erscheine
indes die Weiterfiihrung der traumaspezifischen Therapie dringend notwendig. Fir seine letzte
Tatigkeit als Kriegsberichterstatter und Auslandsreporter sei der Patient weiterhin arbeitsunféhig.
Seine Leistungsfahigkeit sei deutlich beeintrachtigt durch Konzentrationsstérungen, die depressive
Symptomatik sowie verminderte Ausdauerfahigkeit.

5.10. In der von der Beschwerdegegnerin im kantonalen Verfahren aufgelegten Stellungnahme des Dr.
med. H. vom 11. November 2015 wies der Gutachter im Wesentlichen darauf hin, dass
gemass allen verfugbaren Informationen vor Dezember 2010 keine psychische Problematik
bestanden habe. Darauf basierend stelle sich die Frage, weshalb die Symptomatik einer PTBS ohne
Trigger erst Jahre nach stattgefundenen Traumatisierungen ausgebrochen sein solle. Die Symptome
einer PTBS hatten nicht widerspruchslos belegt werden kénnen und er habe in seinem Gutachten
Hinweise auf diverse Inkonsistenzen aufgezeigt. Namentlich sei nochmals auf die psychosozialen
Belastungen als Grundlage der psychischen Stérung des Patienten hinzuweisen. Das zermirbende
und belastende Scheidungsverfahren habe sich Uber vier Jahre hinausgezégert. Zudem entspreche
auch die Belastung innerhalb der (letzten) partnerschaftlichen Beziehung durchaus einer relevanten
psychosozialen Belastung.

6.

6.1. Wie die obige Zusammenstellung zeigt, bestehen bezlglich Diagnosestellung,
Kausalitatsbeurteilung und Frage einer allfélligen Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit aus psychischen
Grinden facharztlicherseits unterschiedliche Angaben und héchst widersprichliche Einschétzungen.
Dr. med. E.__ als erster von der Beschwerdegegnerin beigezogener Gutachter, die
behandelnden Arzte und Psychologen sowohl der Klinik K. wie auch der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie des Spitals J. , Dr. med. F. und Dipl.-Psych.
G. von der Abteilung Versicherungsmedizin Suva und Dr. med. O. vom RAD
diagnostizierten im Wesentlichen Ubereinstimmend eine posttraumatische Belastungsstdrung sowie
eine meist mittelgradige depressive Episode, bejahten einen Kausalzusammenhang mit den
Kriegserlebnissen und attestierten eine volle Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen sowie eine
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit. Dr. med. H. als zweiter von der
Beschwerdegegnerin  beigezogener Gutachter hingegen verneinte flir den Zeitpunkt seiner
Untersuchung bzw. auch fir den Zeitpunkt der Entlassung aus der letzten Hospitalisation eine
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psychische Stérung mit oder ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit.

6.2. Zu beachten ist zunachst, dass Dr. med. E. einerseits und Dr. med. H.
andererseits Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH sind und im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ein jeweils umfassendes Gutachten zur psychischen Problematik des
Versicherten erstellten. Die Gutachten vom 22. Marz 2012 und 27. Juli 2014 haben somit
grundsétzlich denselben Stellenwert. Die psychiatrisch-psychologische Beurteilung der Abteilung
Versicherungsmedizin Suva vom 15. Juni 2012/8. Januar 2013 und die Beurteilung des RAD-Arztes
Dr. med. O. vom 25. April 2013 sodann wurden von Fachpersonen aus der Psychiatrie und
Psychologie verfasst, welche den Versicherten ebenfalls nie behandelt und auch als
versicherungsextern zu gelten haben. Die behandelnden Arzte und Psychologen sowohl der Klinik
K. wie auch der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Spitals J.
schliesslich sind ebenfalls Spezialisten fir die vorliegende psychische Problematik.

6.3. Die Vorinstanz hat ihren Entscheid einseitig auf das Gutachten des Dr. med. H. vom
27. Juli 2014 abgestiitzt. Insbesondere das grundséatzlich auf gleicher Stufe stehende Gutachten des
Dr. med. E. vom 22. Marz 2012 hat sie kaum gewdrdigt, ebensowenig die Beurteilung der
Abteilung Versicherungsmedizin Suva vom 15. Juni 2012/8. Januar 2013. Vielmehr hat sie dem
Gutachten des Dr. med. H. von vornherein einen héheren Stellenwert beigemessen und
dieses namentlich unter Hinweis auf die Latenz zwischen Beendigung der Tatigkeit als
Kriegsberichterstatter und erster medizinischer Behandlung im Dezember 2010 als schlissig und
nachvollziehbar erachtet. Gerade diesbezliglich hat indes Dr. med. E. aufgezeigt, dass die
bestehende Pathologie spéatestens seit Marz 1999 vorliege und in den Jahren 1991 bis 1993 ihren
Anfang genommen habe. Er hat plausibel dargelegt, dass nicht von einem Trauma, sondern von
mehreren Traumata im Sinne einer sequentiellen Traumatisierung in den Jahren 1991 bis 1999
auszugehen sei und dass die fortlaufende Neuexposition der Erkrankung wenig Raum geboten habe,
an die Oberflache zu stossen. Im Herbst 2010 habe der Versicherte dann einen Anfall bzw. einen
tagelangen Weinkrampf erlitten, i

worauf er sich erstmals um Behandlung bemiht habe. Von mehreren Arzten wurde auf einen
schleichenden, verzdgerten Beginn und auf eine Chronifizierung der psychischen Problematik sowie
auf Briickensymptome hingewiesen.

6.4. Soweit das kantonale Gericht unter Hinweis auf das Gutachten des Dr. med. H. die
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung wegen der psychosozialen Belastungen des
Versicherten, namentlich des langjahrigen Scheidungsverfahrens, in Frage stellt, ist darauf
hinzuweisen, dass Dr. med. E. die Scheidung wohl erwahnt, ihr jedoch offensichtlich nicht
einen kausalen Stellenwert fir die psychische Stérung des Versicherten beigemessen hat. Darauf
geht die Vorinstanz nicht n&her ein, obschon sich in der Tat die Frage stellt, ob nicht vielmehr ein
angeschlagener psychischer Zustand zumindest mitursachlich fir die im Jahre 2006 erfolgte
Scheidung war. Ebenso scheinen die von Dr. med. H. in diesem Zusammenhang erwahnten
finanziellen Probleme und versicherungsrechtlichen Unklarheiten zumindest auch eine Folge allfalliger
psychischer Probleme, nicht bloss deren Ursache zu sein.

6.5. Das kantonale Gericht weist schliesslich darauf hin, dass eine posttraumatische
Belastungsstdérung nur diagnostiziert werden sollte, wenn sie innerhalb von sechs Monaten nach
einem traumatisierenden Ereignis von aussergewohnlicher Schwere aufgetreten sei. Spéte,
chronifizierte Folgen von extremer Belastung, d.h. solche, die noch Jahrzehnte nach der belastenden
Erfahrung bestiinden, seien unter einer andauernden Persénlichkeitsstérung nach Extrembelastung
zu klassifizieren, wobei letztere Diagnose nie gestellt worden sei. Auf die von der Vorinstanz
angesprochene Latenz wurde bereits in E. 6.3 hievor eingegangen. Zudem lasst sich die PTBS-
Diagnose - ohne Berlicksichtigung der Umsténde des Einzelfalls - rechtsprechungsgemass nicht von
vornherein bloss aufgrund der Latenz verweigern, betragt diese doch laut ICD-10 lediglich in der Regel
héchstens sechs Monate (Urteil 9C 195/2015 vom 24. November 2015 E. 3.3.3 mit Hinweisen).
Schliesslich wurde die Diagnose einer anhaltenden Persénlichkeitsdnderung nach Extrembelastung -
entgegen den vorinstanzlichen Ausflhrungen - im Schlussbericht des RAD vom 25. April 2013
gestellt. Dr. med. O. erlduterte in seinem Bericht, dass gemass gewissen Codierern die
Diagnosen einer

posttraumatischen Belastungsstérung und einer anhaltenden Persénlichkeitsdnderung nach
Extrembelastung nicht zusammen diagnostiziert werden sollten. Letztere Diagnose gehe indes
unbedingt aus allen vorliegenden arztlichen Berichten hervor.
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6.6. Zusammenfassend halt das einseitige Abstellen der Vorinstanz auf das Gutachten des Dr. med.

H. vom 27. Juli 2014 bei dieser Ausgangslage vor Bundesrecht nicht stand. Die von diesem

Gutachten divergierenden Gutachten und Berichte beinhalten - wie aufgezeigt - zumindest konkrete
Indizien gegen dessen Zuverldssigkeit, weshalb die Abkl&rungsergebnisse nicht als ausreichend
beweiswertig qualifiziert werden kénnen. Das kantonale Gericht wére daher bei gegebener Sach- und
Rechtslage gehalten gewesen, weitere medizinische Abkldrungen zum  psychischen
Gesundheitszustand des Versicherten, zur Kausalitat einer allfélligen psychischen Erkrankung mit
den Kriegserlebnissen sowie zur Einschrankung der Arbeitsféhigkeit zu treffen. Die Sache wird daher
an die Vorinstanz zurlickgewiesen, damit sie nach Einholung eines Gerichtsgutachtens zu den
erwahnten Fragen Uber die Beschwerde des Versicherten neu entscheide.

7.

Die Rickweisung der Sache an den Versicherungstradger oder an das vorinstanzliche Gericht zu
erneuter Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt fir die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten
wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art.
68 Abs. 1 und 2 BGG, unabhéngig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende Begehren im
Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird (BGE 137 V 210 E. 71 S. 271 mit Hinweisen).
Demgemass sind die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin zu Uberbinden. Ferner hat sie dem
anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung auszurichten.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen und der Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons
Bern vom 13. Dezember 2016 aufgehoben. Die Sache wird zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflhrer flr das bundesgerichtliche Verfahren mit Fr.
2'800.- zu entschédigen.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Bern und dem Bundesamt far
Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 6. Juli 2017

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Maillard

Die Gerichtsschreiberin: Kopp Kach



