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Bundesgericht
Tribunal fédéral
Tribunale federale
Tribunal federal

8C 50/2018
Urteil vom 20. Juli 2018
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Maillard, Prasident,
Bundesrichter Frésard, Wirthlin,
Gerichtsschreiberin Betschart.

Verfahrensbeteiligte

A_

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. André Largier,
Beschwerdefiihrer,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung (Heilbehandlung),

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Ziirich
vom 29. November 2017 (UV.2016.00140).

Sachverhalt:
A.

A.a. A. , geb. 1964, war seit 1. Dezember 1985 als Verkédufer bei der Genossenschaft B.
angestellt und tiber die Arbeitgeberin bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die
Folgen von Unfillen versichert. Am 24. September 1987 erlitt er bei einer Frontalkollision mit einem entge-
genkommenden Fahrzeug ein Polytrauma mit stumpfem Thoraxtrauma, Femurschaftsfraktur rechts, Luxations-
fraktur des rechten Ellbogens, Commotio cerebri, traumatische Aortenruptur loco classico und Kontusion des
rechten Augenbulbus. Mit Verfiigung vom 1. Juni 1994 sprach die Suva A. ab 1. Miérz 1994 eine In-
validenrente bei einem Invaliditdtsgrad von 33.33 % zu. In der Folge erhohte sie den Invalidititsgrad zunichst
auf 50 % (Verfiigung vom 9. September 1994) und spéter auf 70 % (Verfiigung vom 5. Oktober 2004 bzw. 10.
Februar 2005).

A.b. Die Suva erbrachte iiber den Zeitpunkt der Rentenzusprache hinaus u.a. Leistungen fiir wochentliche
physiotherapeutische Behandlungen. Kreisarzt Dr. med. univ. C. , Arzt fiir Allgemeinmedizin, ver-
neinte aufgrund seiner Untersuchung vom 23. September 2015 die medizinische Notwendigkeit weiterer regel-
missiger physiotherapeutischer Behandlungen und hielt fest, dass der Versicherte zum Erhalt des bisherigen
Zustands die notwendigen Ubungen selbstindig zu Hause durchfiihren konne, wobei ihm diese nach 27 Jahren
Physiotherapie geldufig sein sollten. Gestiitzt auf diesen Bericht verfiigte die Suva am 20. Januar 2016, dass
die Kosten fiir eine regelmissige physiotherapeutische Behandlung ab 1. Januar 2016 nicht mehr tibernom-
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men wiirden, weil die Voraussetzungen nach Art. 21 UVG nicht mehr gegeben seien. Die Suva erklérte sich
aber bereit, kiinftig jahrlich eine Serie Physiotherapie zu neun Sitzungen zu finanzieren, damit das instruierte
Heimprogramm tiiberpriift und bei Bedarf angepasst werden kénne. Daran hielt die Versicherung im Einspra-
cheentscheid vom 11. Mai 2016 fest.

B.
Mit Entscheid vom 29. November 2017 wies das Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich die dagegen
erhobene Beschwerde ab.

C.

A. lasst Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten fithren und beantragen, die Suva sei
in Aufhebung des angefochtenen Entscheids zu verpflichten, auch nach dem 31. Dezember 2015 die Kosten fiir
die wochentliche Physiotherapie-Behandlung zu iibernehmen.

Das Bundesgericht holte die vorinstanzlichen Akten ein. Ein Schriftenwechsel wurde nicht durchgefiihrt.

Erwédgungen:
1.

1.1. Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen gemiss Art.
95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1
BGG), doch priift es, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Riige- und Begriindungspflicht (Art. 42 Abs. 1
und 2 BGG), nur die geltend gemachten Vorbringen, falls allféllige weitere rechtliche Mingel nicht geradezu
offensichtlich sind (BGE 138 1274 E. 1.6 S. 280; vgl. auch BGE 141 V 234 E. 1 S. 236; 140 V 136 E. 1.1 S.
137 £.).

1.2. Vorliegend ist streitig, ob die Suva weiterhin fiir wochentliche Physiotherapiebehandlungen aufzukom-
men hat (Art. 10 UVG). Es handelt sich somit um eine Sachleistung (Art. 14 ATSG). Die Ausnahmeregelung
des Art. 105 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 97 Abs. 2 BGG kommt daher nicht zur Anwendung. Vielmehr ist
das Bundesgericht hier nach Art. 105 Abs. 1 BGG an die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG e contrario; vgl. BGE 135 V 412). Es kann
diese Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf ei-
ner Rechtsverletzung im Sinn von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fiir den Ausgang
des Verfahrens entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 Art. 105 Abs. 2 BGG; vgl. Urteil 8C 281/2018 vom 25.
Juni 2018 E. 1.2).

2.

2.1. Die verunfallte Person hat Anspruch auf Heilbehandlung, solange von der Fortsetzung der drztlichen Be-
handlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann; mit dem Fallabschluss
fallen die voriibergehenden Leistungen in Form von Heilbehandlung und Taggeld dahin und es ist der Renten-
anspruch zu priifen (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134 V 109 E. 4.1 S. 114). Nach Festsetzung der Rente
werden dem Beziiger gemiss Art. 21 Abs. 1 UVG die Pflegeleistungen und Kostenvergiitungen (Art. 10-13)
nur unter besonderen Voraussetzungen gewihrt, so bei Berufskrankheit (lit. a), bei Riickfall oder Spatfolgen
zur wesentlichen Besserung oder Bewahrung vor wesentlicher Beeintrichtigung der Erwerbsfihigkeit (lit. b),
wenn der Versicherte zur Erhaltung seiner verbleibenden Erwerbsfihigkeit dauernd der Behandlung und Pflege
bedarf (lit. ¢) oder zur wesentlichen Verbesserung oder zur Bewahrung vor wesentlicher Beeintriachtigung des
Gesundheitszustands im Falle der Erwerbsunfihigkeit (lit. d). Im dazwischen liegenden Bereich, wenn einer-
seits von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung im Sinn von Art. 19 Abs. 1
UVG mehr erwartet werden kann und andererseits die Voraussetzungen von Art. 21 Abs. 1 UVG nicht

erfiillt sind, hat der Unfallversicherer keine Heilbehandlung mehr zu iibernehmen; an seine Stelle tritt der obli-
gatorische Krankenpflegeversicherer (BGE 140 V 130 E. 2.2 S. 132; 134 V109 E. 4.2 S. 115).
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2.2. Das kantonale Gericht hat zutreffend festgestellt, dass aus medizinischer Sicht von der Fortfithrung der
wochentlichen physiotherapeutischen Behandlungen keine Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwer-
defithrers zu erwarten ist, was dieser nicht bestreitet. Ebenso unumstritten ist, dass es sich weder um eine
Berufskrankheit noch um eine Spitfolge bzw. einen Riickfall handelt und der Beschwerdefiihrer bei einem In-
validitédtsgrad von 70 % auch nicht vollumféanglich erwerbsunféhig ist Somit sind die Voraussetzungen der lit.
a, b und d von Art. 21 Abs. 1 UVG nicht erfiillt. Zu priifen bleibt, ob die physiotherapeutische Behandlung
gemdss Art. 21 Abs. 1 lit. ¢ UVG zur Erhaltung der dem Beschwerdefiihrer verbleibenden Erwerbsfahigkeit
notwendig ist.

2.3. Art. 21 Abs. 1 lit. ¢ UVG setzt voraus, dass beim Rentenbeziiger noch eine teilweise Erwerbsfahigkeit
- von mehr als 10 % und weniger als 100 % - besteht (BGE 140 V 130 E. 2.3 S. 132 f; Urteil 8C 191/2011 vom
16. September 2011 E. 5.2, in: SVR 2012 UV Nr. 6 S. 21). Aufgrund des klaren Wortlauts ist nicht relevant,
ob die Erwerbsfahigkeit tatsdchlich verwertet wird (KASPAR GEHRING, in: Kommentar KVG/UVG, Kie-
ser/Gehring/Bollinger [Hrsg.], Ziirich 2018, Rz. 7 zu Art. 21 UVG). Nach der Rechtsprechung reicht es nicht
aus, dass die durchgefiihrten Behandlungen zu einer Stabilisierung oder gar Verbesserung des Gesundheits-
zustands, insbesondere von Schmerzen, filhren und sich lediglich im sozialen Bereich eingliederungswirksam
auswirken (Urteil 8C 1011/2010 vom 19. Mai 2011 E. 5.5). Die Leistungspflicht erfordert vielmehr, dass die
medizinischen Massnahmen zur Erhaltung der verbleibenden Erwerbsfahigkeit dienen (vgl. Urteil 8C 518/2016
vom 8. Mai 2017 E. 3.4).

3.

3.1. Das kantonale Gericht stiitzte sich im Wesentlichen auf die Einschidtzungen des Kreisarzts Dr. med. univ.
C. im Bericht vom 25. September 2015. Dieser hielt fest, dass von der Fortfithrung der bisherigen
Form der Physiotherapie keine Verbesserung des Gesundheitszustands zu erwarten sei. Der Versicherte konne
zum Erhalt des bisherigen Zustands jeden Tag aktiv zu Hause die entsprechenden Ubungen selbstindig ma-
chen. Diese sollten ihm nach tiber 27 Jahren Physiotherapie geldufig sein. Aus medizinischer Sicht bestehe
keine Indikation fiir eine gefiihrte Physiotherapie mehr. Die Vorinstanz erwog weiter, das Argument des Be-
schwerdefiihrers, wonach er die Ubungen nur unter stindiger Anleitung und Kontrolle verrichten konne, iiber-
zeuge angesichts der Therapiedauer nicht, zumal er nach eigenen Angaben sowie den Angaben der involvierten
Medizinalpersonen auch ausserhalb der Therapiesitzungen diversen (auch sportlichen) Aktivititen nachgehen
konne. Zwar habe der Einwand von Dr. med. D. , Fachirztin fiir Rheumatologie und Innere Medizin
FMH, dass gegen die starken muskuldren Verspannungen nur manuelle Massnahmen helfen wiirden, eine ge-
wisse Berechtigung, da sich der Beschwerdefiihrer nicht selbst massieren kénne. Aus rechtlichen

Griinden sei dieser Umstand jedoch nicht relevant. Denn obwohl die Behandlung dem Beschwerdefiihrer un-
bestrittenermassen gut tue und sein Wohlbefinden steigere, sei nicht dargetan, dass diese Massnahmen zur
Erhaltung seiner verbleibenden Erwerbsfahigkeit notwendig seien, wobei es keine Rolle spiele, dass er - so-
weit ersichtlich - keiner Arbeitstitigkeit mehr nachgehe. Die Auffassung, dass der Versicherte zur Erhaltung
der Restarbeitsfihigkeit dauernd der Behandlung und Pflege bediirfe, werde von keiner involvierten medizi-
nischen Fachperson vertreten und ergebe sich auch nicht aus den tibrigen Akten oder aus den Vorbringen des
Beschwerdefiihrers. Vielmehr habe dieser selbst immer nur von der Erhaltung des Wohlbefindens (oder derglei-
chen) gesprochen. Die Vorinstanz erachtete die Leistungsvoraussetzungen des Art. 21 Abs. 1 lit. ¢ UVG daher
als nicht erfiillt.

3.2. Was der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, vermag nicht zu iiberzeugen:

3.2.1. Zunichst ist es unbestritten, dass er zur Aufrechterhaltung des bisherigen Zustands weiterhin korper-
liche Ubungen ausfiihren soll. Vorinstanz und Beschwerdegegnerin sind der Ansicht, dass dafiir ein selbstindig
vorzunehmendes Heimprogramm grundsétzlich geniige, was dem Beschwerdefiihrer auch zumutbar sei. Dass
die Vorinstanz den Sachverhalt in dieser Hinsicht offensichtlich unrichtig festgestellt hitte (vgl. E. 1.2 hiervor),
wird nicht hinreichend substanziiert dargetan und lédsst sich auch nicht ersehen. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers steht dazu auch nicht im Widerspruch, dass sich die Beschwerdegegnerin bereit erklérte,
weiterhin neun Physiotherapiebehandlungen jahrlich zu ibernehmen.
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Denn zum einen sollen diese Behandlungen der Kontrolle und allfidlligen Anpassung des Heimprogramms
dienen und bei Bedarf in Anspruch genommen werden kénnen. Damit kann sichergestellt werden, dass der
Beschwerdefiihrer die erforderlichen Ubungen auch kiinftig korrekt durchfiihrt. Zum andern verneinte die Be-
schwerdegegnerin im Ergebnis die Notwendigkeit der bisherigen, htheren Behandlungsfrequenz. Indem die
Vorinstanz die Reduktion der Anzahl Behandlungen schiitzte, anstatt auf dem Weg der reformatio in peius die
Kostengutsprache ginzlich zu verweigern, verletzte sie kein Bundesrecht.

3.2.2. Der Beschwerdefiihrer verweist sodann darauf, dass die Versicherung die wochentlichen Physiothera-
piebehandlungen wihrend 27 Jahren {ibernommen habe. Wenn sie sich nun auf den Standpunkt stellen wolle,
diese Therapie sei nicht mehr erforderlich, obwohl sich die gesundheitliche Situation nicht verbessert habe,
bediirfte sie besonders stichhaltiger Griinde. Solche vermdge sie allerdings nicht aufzuzeigen. Dem ist einer-
seits zu entgegnen, dass aus bisherigen Kostenvergiitungen allein nicht auf eine kiinftige Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin geschlossen werden kann; auch ergibt sich daraus keine konkrete Zusicherung einer Leis-
tung, die allenfalls einen Leistungsanspruch gestiitzt auf den Grundsatz von Treu und Glauben zu begriinden
vermochte (Urteil 8C 1011/2010 vom 19. Mai 2011 E. 5.2). Andererseits dringt der Beschwerdefiihrer auch
mit seiner sinngemaisse Riige, dass ein Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 2 ATSG fehle, nicht durch. Denn hier
liegt keine Dauerleistung gemdss dieser Bestimmung vor, auch wenn sie iiber lange Jahre ausgerichtet wurde
(vgl. BGE 133 V 57 E. 6 S. 61 ff.; Urteil 8C 179/2014 vom 16. Mirz 2015 E. 4.3). Im Ubrigen waren die
Kostengutsprachen fiir die wochentlichen Behandlungen jeweils fiir einen befristeten

Zeitraum erteilt worden, letztmals z.B. fiir die Zeit vom 23. Juli 2014 bis 31. Juli 2015. Dies eroffnete der
Beschwerdegegnerin folglich auch die Moglichkeit, die Anspruchsgrundlagen jeweils vor der erneuten Kosten-
gutsprache zu iiberpriifen und die Leistungen bei Bedarf anzupassen oder einzustellen.

3.2.3. Weiter will der Beschwerdefiihrer die Notwendigkeit einer fortgesetzten wochentlichen Therapie aus
dem Umstand ableiten, dass er die zur Behandlung der starken muskuldren Verspannungen nétigen Massagen
und Ultraschallanwendungen nicht in Eigentherapie bewerkstelligen konne. Im Ubrigen wiirden die starken
muskuldren Verspannungen offenkundig nicht nur das Wohlbefinden, sondern auch die Arbeitsfahigkeit be-
eintrachtigen. Mit der Vorinstanz ist jedoch darauf hinzuweisen, dass er sich damit wiederum auf therapeuti-
sche Massnahmen beruft, die zu einer voriibergehenden Steigerung seines allgemeinen Wohlgefiihls beitragen
mogen, ohne aufzuzeigen, inwiefern sich diese Therapien dariiber hinaus konkret auf die Erhaltung seiner Rest-
arbeitsfihigkeit auswirken konnten.

3.2.4. Angesichts der aktenkundigen Aussagen des Beschwerdefiihrers gegeniiber dem Kreisarzt zu den po-
sitiven Auswirkungen der Therapie auf sein Wohlbefinden und den Bemerkungen in der von ihm eingereichten
Stellungnahme der Dr. med. D. kann der Vorinstanz schliesslich nicht vorgeworfen werden, sie hitte
ihre Untersuchungspflicht verletzt, indem sie keine Abkldrungen zur Frage traf, ob die bisherige Physiotherapie
spezifisch (auch) dem Erhalt der Resterwerbsfihigkeit diene.

3.3. Die Feststellung der Vorinstanz, dass fiir die Erhaltung des bisherigen Zustands und damit auch der ver-
bleibenden Erwerbsfihigkeit ein (therapeutisch begleitetes) Heimprogramm ausreiche und eine wochentliche
physiotherapeutische Behandlung dafiir nicht mehr erforderlich sei, erweist sich somit nicht als bundesrechts-
widrig. Daher verneinte sie die Leistungspflicht des Unfallversicherers fiir die geltend gemachten wochentli-
chen physiotherapeutischen Behandlungen zu Recht. Die Beschwerde ist abzuweisen.

4.
Die Gerichtskosten sind dem Ausgang des Verfahrens entsprechend vom Beschwerdefiihrer als unterliegender
Partei zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.
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2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.

3.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich und dem Bundesamt fiir
Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 20. Juli 2018

Im Namen der L. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prisident: Maillard

Die Gerichtsschreiberin: Betschart



