26.05.2000_U_86-98

«AZA 0»
U 86/98 Ge

Il. Kammer
Prasident Lustenberger, Bundesrichter Meyer und Ferrari; Gerichtsschreiberin Keel

Urteil vom 26. Mai 2000

in Sachen

H. , Beschwerdeflhrer, vertreten durch Rechtsanwalt F. ,
gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt, Luzern, Beschwerdegegnerin,
und

Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau, Weinfelden

A.- Der 1945 geborene H. leidet seit 1988 an einem chronischen cervico-cephalen
Schmerzsyndrom und bezieht deswegen eine halbe Rente der Invalidenversicherung. Ab 1. November
1991 arbeitete er zu 50 % als Angestellter bei der Firma U. AG und war bei der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) obligatorisch gegen Unfélle versichert. Am 10.
Oktober 1995 hielt er mit seinem Personenwagen vor einem Zebrastreifen an, um zwei Fussganger
die Strasse Uberqueren zu lassen, als ein anderes Auto von hinten mit etwa 50 km/h ungebremst auf
sein Fahrzeug auffuhr. Von der Wucht des Aufpralls wurde der Wagen des H. auf den
Fussgangerstreifen geschoben, wo er die beiden Fussgénger, von welchen einer zunachst auf die
Klhlerhaube gehoben und von dort auf die Strasse geschleudert wurde, umfuhr. Wegen anhaltender
Nackenbeschwerden suchte er am nachsten Tag seinen Hausarzt Dr. med. S.
Rheumatologe, auf, welcher ein Schleudertrauma der Halswirbelsdule (HWS) mit Einschrankung der
Beweglichkeit und massiven Verspannungen der paravertebralen Muskulatur links mit funktionellen
Blockierungen bei Status nach cervico-radiculdarem Syndrom 1991 bei Discushernie C4/C5 links
diagnostizierte. Der Arzt attestierte H.

vom 10. Oktober bis 18. November 1995 eine volle, vom 18. November bis 3. Dezember 1995
intermittierend eine 50%ige und ab 4. Dezember bis auf weiteres wiederum eine volle
Arbeitsunféhigkeit (Berichte vom 12. Dezember 1995 und 13. Januar 1995, recte 1996). In der Folge
wurde H. am Radiologischen Institut Z. hinsichtlich einer neuerlichen Diskushernie
abgeklart (Bericht vom 11. Januar 1996) und von SUVA-Kreisarzt Dr. med. J. , Chirurgie
FMH, untersucht (Bericht vom 26. Januar 1996). In der Zeit vom 4. bis 28. Méarz 1996 hielt sich
H. in der Rehabilitationsklinik X. auf (Austrittsbericht vom 29. Marz 1996).
Gestitzt auf ein bei der Klinik Y. eingeholtes Gutachten vom 18. Dezember 1996 stellte die
SUVA mit Verfigung vom 6. Januar 1997 die Krankenpflege- und Taggeldleistungen auf den 17.
Januar 1997 ein, weil im Rahmen der vorbestandenen Invaliditdt wiederum volle Arbeitsféhigkeit
bestehe. Auf Einsprache hin hielt die Anstalt an ihrem Standpunkt fest (Entscheid vom 13. Méarz
1997).

B.- Hiegegen liess H. Beschwerde erheben mit dem Rechtsbegehren, der
Einspracheentscheid sei aufzuheben und die organischen und psychischen Beschwerden seien als
adaquate Folgen des Unfalles zu bezeichnen. Es sei ihm ein Taggeld oder eine Rente auf der
Grundlage einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % zuzusprechen. Eventualiter sei ein neurologisches und
ein neuropsychologisches neutrales Zusatzgutachten bei Prof. Dr. med. T. allenfalls unter
Beizug eines von diesem zu bezeichnenden Spezialisten oder bei anderen neutralen Neurologen und
Neuropsychologen einzuholen. Der Rechtsmittelschrift beigelegt war ein Schreiben des Dr. med.

S. vom 16. Juni 1997. Mit Entscheid vom 14. Januar 1998 wies das Verwaltungsgericht des

Kantons Thurgau die Beschwerde ab, unter Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistandung.

C.- Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lasst H. das im kantonalen Verfahren gestellte
Rechtsbegehren erneuern, wobei er einen weiteren Bericht des Dr. med. S. vom 12. Marz
1998 einreicht. Im Weitern ersucht er um Gewéahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung fiir den
letztinstanzlichen Prozess.

Wahrend die SUVA auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde schliesst, lasst sich das
Bundesamt fir

Sozialversicherung nicht vernehmen.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:
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1.- Streitig und zu priifen ist die Leistungspflicht der SUVA fir den Unfall vom 10. Oktober 1995 fir
die Zeit ab 18. Januar 1997, insbesondere die Frage, ob das Ereignis die kausale Ursache fiir die
bestehenden Beschwerden ist.

2.- a) Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UVG setzt zundchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein
natirlicher  Kausalzusammenhang  besteht. Ursachen im Sinne  des natdrlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, 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 fir die Bejahung des natirlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache
gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit
andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Storung entfiele (BGE 119 V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall der
Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M&glichkeit
eines Zusammenhangs genligt fir die Begriindung eines Leistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338
Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Fir die Feststellung natdrlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist die Verwaltung
bzw. der Richter bisweilen auf Angaben arztlicher Experten angewiesen (vgl. BGE 107 V 20 Erw. 2b,
105 V 158 f.). Der Richter weicht nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschatzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe es gerade ist, seine Fachkenntnisse
der Verwaltung und Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt
medizinisch zu erfassen. Eine abweichende Beurteilung kann gerechtfertigt sein, wenn die Expertise
widerspruchlich ist oder wenn gegensétzliche Meinungsausserungen anderer Fachexperten dem
Richter als triftig genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gutachtens in Frage zu stellen, sei es,
dass er die Uberpriifung durch eine weitere Begutachtung fiir angezeigt halt, sei es, dass er ohne
diese vom Ergebnis der Expertise abweichende Schlussfolgerungen zieht (vgl. BGE 118 V 290 Erw.
1b mit Hinweis).

b) Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein addquater Kausalzusammenhang besteht. Nach
der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es
nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch
das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint (BGE 123 Il 112 Erw. 3a, 123 V 103 Erw. 3d, 139

Erw. 3c, 122 V 416 Erw. 2a, 121 V 49 Erw. 3a mit Hinweisen).

Nach der Rechtsprechung ist bei der Beurteilung der Adaquanz von psychischen Unfallfolgeschaden
zun&chst abzuklédren, ob der Versicherte beim Unfall ein Schleudertrauma der HWS, eine dem
Schleudertrauma &quivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) oder ein Schéadel-
Hirntrauma erlitten hat. Ist dies der Fall, sind bei Unféllen aus dem mittleren Bereich die in BGE 117
V 366 Erw. 6a und 382 Erw. 4b umschriebenen Kriterien anzuwenden. Andernfalls erfolgt die
Adaquanzbeurteilung in den dem mittleren Bereich zuzuordnenden Féllen nach den Kriterien gemass
BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa (siehe zur Begriindung der teilweise unterschiedlichen Kriterien: BGE 117

V 366 Erw. 63, letzter Absatz).

Ergeben die Abklarungen, dass der Versicherte ein Schleudertrauma der HWS, eine diesem
aquivalente Verletzung oder ein Schéadel-Hirntrauma erlitten hat, ist zuséatzlich zu beurteilen, ob die
zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen zwar
teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Ist
dies zu bejahen, sind firr die Adaquanzbeurteilung bei Fallen aus dem mittleren Bereich die in BGE
115 V 140 Erw. 6¢/aa fur Unfélle mit psychischen Folgeschaden festgelegten Kriterien (und nicht jene
fur Féalle mit Schleudertrauma der HWS, aquivalenter Verletzung oder Schadel-Hirntrauma geméss
BGE 117 V 366 Erw. 6a und 382 Erw. 4b massgebend (BGE 123 V 99 Erw. 2a; vgl. auch RKUV

1999 Nr. U 341 S. 408 Erw. 3b).

¢) Wird der Versicherte infolge eines Unfalles invalid, so hat er Anspruch auf eine Invalidenrente (Art.
18 Abs. 1 UVG). Als invalid gilt, wer voraussichtlich bleibend oder fir langere Zeit in seiner
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt ist (Art. 18 Abs. 2 Satz 1 UVG). Fir die Bestimmung des
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Invaliditdtsgrades wird das Erwerbseinkommen, das der Versicherte nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditdt und nach Durchfiihrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihm zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das er erzielen kénnte, wenn er nicht invalid geworden ware (Art. 18 Abs. 2 Satz
2 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden kann und
allféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

3.- a) Wahrend Dr. med. S. in seinem Bericht vom 12. Dezember 1995 zun&chst vermutete,
dass aus dem Unfall wohl kein bleibender Nachteil zu erwarten sei, vertrat er in seinen
Stellungnahmen vom 16. Juni 1997 und 12. Marz 1998 die Auffassung, dass sich die (bei Status
nach Diskushemie auf Hohe C4/C5 mit ausgepragten degenerativen Veradnderungen und einem
cervico-radicularen Syndrom) vorbestehenden Rickenbeschwerden wegen des Unfalls in
richtunggebender Weise verschlimmert hatten. Der Versicherte habe vor der Kollision mit seinen
Beschwerden umgehen kénnen und sei motiviert seiner Arbeit nachgegangen. Seit dem Unfall leide er
an ausgepragten Nacken- und Kopfschmerzen sowie an Konzentrationsstérungen und muskuléaren
Verspannungen. Im Bericht der Klinik X. vom 29. Marz 1996 wird gestitzt auf die
neurologischen und rheumatologischen Konsilien festgestellt, dass in der linken oberen und unteren
Extremitat im Einzugsgebiet der sensorischen Wurzeln C4/C5 und L4/L5 links Sensibilitdtsausfalle
bestinden, welche nicht mit dem Unfall, sondern mit den degenerativen Verédnderungen
zusammenhangen wirden. Es bestehe eine maéssige bis mittelstarke Bewegungs- und
Funktionseinschréankung der Halswirbelsaule. Der Beschwerdefiihrer klage

lber Schmerzen im ganzen Nackenbereich, die in den linken Arm bis in die Finger IV und V
ausstrahlten. Zudem erwdhne er auch Kopfschmerzen (vor allem in der linken Scheitel- und
Stirngegend), Gedachtnisschwierigkeiten, Visusstérungen sowie Schmerzen und eine Art Druckgefinhl
im linken Ohr. Im neurologischen Gutachten der Klinik Y. vom 18. Dezember 1996 kommen
Prof. Dr. med. D. , Chefarzt Neurologie, und Dr. med. Z. , Oberéarztin Neurologie,
zum Schluss, dass es sich bei den geklagten linksseitigen Schulter-, Nacken- und Kopfschmerzen
um ein chronifiziertes cervico-cephales Schmerzsyndrom handle, das organisch nicht nachweisbar
sei; das HWSDistorsionstrauma habe die degenerativ bedingten Beschwerden lediglich
voribergehend aggraviert.

b) Nicht bestritten und auf Grund der Akten erstellt ist, dass der Beschwerdeflihrer bei der
Auffahrkollision vom 10. Oktober 1995 ein klassisches Schleudertrauma der HWS erlitten hat. Er
leidet seither auch an fir diesen Verletzungsmechanismus typischen Beschwerden wie Kopf- und
Nackenschmerzen sowie Reizbarkeit und Affektlabilitat (vgl. BGE 117 V 360 Erw. 4b), die zwar nicht
objektiviert, jedoch im Sinne der natlrlichen Kausalitdt zum Unfall einer fassbaren gesundheitlichen
Beeintrachtigung zugeschrieben werden kénnen (BGE 119 V 341 Erw. 2b/bb).

Wahrend die Klinik Y. die (nicht naher begriindete) Auffassung vertrat, es sei unfallbedingt
nur eine

voriibergehende Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten und es bestlinde nun
wieder der Status quo ante (Expertise vom 18. Dezember 1996), stellte der langjahrige Hausarzt des
Versicherten eine eindeutige Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit dem Unfall fest
(Berichte vom 16. Juni 1997 und 12. Marz 1998). Abzustellen ist vorliegend auf die substanziierte
Beurteilung des Hausarztes, da nur dieser - dank der langjahrigen medizinischen Betreuung des
Versicherten - Uber profunde Kenntnisse des Gesundheitszustandes vor dem Unfall verfiigte, was
ihm ermdglichte, Uber dessen seitherige Entwicklung Auskunft zu geben (nicht verdffentlichtes Urteil
B. vom 11. Juni 1997, | 255/96). Demzufolge ist der natirliche Kausalzusammenhang zwischen dem

Unfall und den gedusserten Beschwerden, wenigstens im Sinne einer Teilursache (BGE 119 V 338
Erw. 1 mit Hinweisen), zu bejahen.

4.- a) Zu prifen ist im Weitern die Adaquanz des Kausalzusammenhanges. Eine ausgepragte
psychische Problematik, welche die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der
HWS gehdrenden Beeintrachtigungen ganz in den Hintergrund dréngt, ist im vorliegenden Fall nach
Lage der medizinischen Akten nicht ausgewiesen. Daran andert die von Dr. med. S. im
Bericht vom 16. Juni 1997 diagnostizierte massive depressive Verstimmung nichts. Die Beurteilung
des adaquaten Kausalzusammenhangs hat daher entgegen SUVA und Vorinstanz nicht unter dem
Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall (BGE 115 V 135 ff.), sondern nach
Massgabe der fir Schleudertraumen der HWS entwickelten Rechtsprechung (BGE 117 V 359) zu
erfolgen (BGE 123 V 99 Erw. 2a).

Fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma
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der HWS und in der Folge auftretenden Beschwerden mit Einschrankung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit ist gemadss BGE 117 V 366 Erw. 6a und b in analoger Anwendung der
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall flr die
Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft
dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fallt (vgl. auch BGE 115 V 141 Erw. 7). Fir die Beurteilung dieser Frage ist gemass BGE
115 V 138 Erw. 6 an das Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale bzw. leichte Unfélle einerseits,
schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich.

Wie das Eidgendssische Versicherungsgericht im genannten Urteil erwogen hat, kann bei leichten
Unfallen wie beispielsweise einem gewdhnlichen Sturz der adaquate Kausalzusammenhang zwischen
Unfall und nachfolgenden Gesundheitsstdrungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil auf
Grund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse
davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen
Gesundheitsschaden zu verursachen (vgl. BGE 115 V 139 Erw. 6a).

Bei schweren Unfallen dagegen ist der adaquate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und Folgen
in der Regel zu bejahen. Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen
Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, entsprechende Gesundheitsschaden zu bewirken (vgl.
BGE 115 V 140 Erw. 6b).

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein
adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht auf Grund des Unfalles allein schllissig beantworten.
Das Eidgendssische Versicherungsgericht hat daher festgestellt, dass weitere, objektiv erfassbare
Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw.
indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen sind. Als wichtigste
Kriterien sind im Zusammenhang mit dem Schleudertrauma der Halswirbels&dule zu nennen:

- besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere

Eindricklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verlet-

zungen;

- ungewdhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung;

- Dauerbeschwerden;

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen er-

heblich verschlimmert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplika-

tionen;

- Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit.

Im Gegensatz zu den bei psychischen Fehlentwicklungen relevanten Kriterien gemass BGE 115 V
140 Erw. 6¢c/aa wird flr die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfall
mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule und in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet, weil es hier nicht
entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur
bezeichnet werden.

Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwilrdigung ist nicht in jedem Fall
erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des adaquaten
Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium genlgen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich
um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zahlen oder sogar
als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren
Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erflllt ist. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere
unfalloezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im
mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, missen die
weiteren zu berlcksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erflllt sein, damit die
Adéaquanz bejaht wird. Diese Wiirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fihrt zur
Bejahung oder Verneinung des adaquaten Kausalzusammenhangs. Damit entféllt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, welche mdglicherweise die nach einem Schleudertrauma der
Halswirbelsaule aufgetretenen Beschwerden mitbeglnstigt haben kdnnten (vgl. BGE 115 V 140 Erw.
6¢ bb).

b) Der vom Beschwerdeflhrer erlittene Unfall ist, wovon die Vorinstanz zutreffend ausgegangen ist,
dem mittleren Bereich zuzuordnen, ohne dass ein Grenzfall zu den leichten Ereignissen gegeben
ware. Fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhanges ist daher erforderlich, dass ein
einzelnes der nach der Rechtsprechung massgebenden unfallbezogenen Kriterien in besonders



26.05.2000_U_86-98

ausgepragter Weise erflllt ist oder dass diese Kriterien in geh&ufter oder auffallender Weise gegeben
sind.

Diese Voraussetzungen sind, entgegen der Auffassung von Vorinstanz und Unfallversicherer, zu
bejahen: Wie bereits im angefochtenen Entscheid ausgefihrt, ist die Auffahrkollision - auch bei
objektiver Betrachtungsweise - wegen des dadurch ausgelésten, ihr unmittelbar folgenden
Zusammenstosses mit den Fussgangern, von welchen einer auf die Kihlerhaube gehoben und
anschliessend auf die Strasse geschleudert wurde und welche beide mit der Ambulanz ins Spital
gebracht werden mussten, als besonders eindriicklich zu qualifizieren. Die vom Geschehensablauf
ausgehende Bedrohung war, vor allem auf Grund des Umstandes, dass der Beschwerdeflihrer wegen
der Wucht des Aufpralles die Herrschaft Uber sein Fahrzeug verlor und unkontrollierbar auf die
Fussganger zusteuerte, ungleich grésser als der bei einem Unfall Ublicherweise auftretende
Schrecken (vgl. BGE 117 V 368 Erw. 7b). Sodann liegen Dauerbeschwerden sowie ein schwieriger
Behandlungsverlauf vor, leidet der Beschwerdeflihrer doch seit dem Unfall an ausgepragten Nacken-
und Kopfschmerzen sowie muskularen Verspannungen, welche sich schliesslich zu
therapieresistenten Dauerbeschwerden entwickelten. Ferner ist auch das Kriterium der langdauernden
Arbeitsunféhigkeit erflllt, da der (vor dem Unfall

50 % arbeitsunfahige) Beschwerdeflhrer seit 11. Oktober 1995 (unterbrochen durch eine Phase
50%iger Arbeitsunfahigkeit vom 18. November bis 3. Dezember 1995) vollstandig arbeitsunféhig ist.

c) Unter diesen Umstanden kommt dem Unfallereignis vom 10. Oktober 1995 massgebende
Bedeutung flr die seither andauernden Beschwerden mit Einschrankung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit zu. Da von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann, wird die SUVA, an welche die Sache
zurlickzuweisen ist, tGber den Anspruch auf eine Invalidenrente zu entscheiden haben.

5.- Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens ist dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung
zuzusprechen (Art. 159 Abs. 2 OG in Verbindung mit Art. 135 OG). Das Gesuch um unentgeltliche
Verbeistdndung erweist sich daher als gegenstandslos.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

I. In Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wer-
den der Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons
Thurgau vom 14. Januar 1998 und der Einspracheent-
scheid der SUVA vom 13. Méarz 1997 aufgehoben und es
wird die Sache an die SUVA zurlickgewiesen, damit sie
Uber den Anspruch auf eine Invalidenrente verflge.

Il. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

I1l. Die SUVA hat dem Beschwerdefiihrer fiir das Verfahren
vor dem Eidgendssischen Versicherungsgericht eine Par-
teientschadigung von Fr. 2500.- (einschliesslich Mehr-
wertsteuer) zu bezahlen.

IV. Das Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau wird Uber
eine Parteientschadigung fir das kantonale Verfahren
entsprechend dem Ausgang des letztinstanzlichen Pro-
zesses zu befinden haben.

V. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsge-
richt des Kantons Thurgau und dem Bundesamt fir So-
zialversicherung zugestellt.

Luzern, den 26. Mai 2000

Im Namen des

Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prasident der Il. Kammer:

Die Gerichtsschreiberin:



