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IV. Kammer

Bundesrichter Borella, Riiedi und Bundesrichterin Leuzinger; Gerichtsschreiberin Amstutz
Urteil vom 28. Méarz 2001

in Sachen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt, Luzern, Beschwerdefihrerin,

gegen

1. M. , vertreten durch Rechtsanwalt Andreas
Hebeisen, Lowenstrasse 12, Kreuzlingen,

2. SKBH Kranken- und Unfallversicherung, Rue du Nord 5,
Martigny, Beschwerdegegner,

und
Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau, Weinfelden

A.- Der 1948 geborene M. arbeitete seit Mai 1982 bei der Firma F. AG als
angelernter Gipser und war damit bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA)
obligatorisch gegen Unfélle versichert. Am 18. November 1992 rutschte der Versicherte wéhrend der
Arbeit auf einer dreistufigen Trittleiter aus, worauf er aus einer H6he von rund 1 m 50 rlckwarts
stirzte, mit dem Kopf auf eine Treppenkante aufschlug und wahrend 15 bis 30 Minuten bewusstlos
blieb. In der Folge wurde eine Commotio cerebri, eine Schadelkalottenfraktur occipital rechts, eine
Distorsion der Halswirbelsdule (HWS) (Bericht des Hausarztes Dr. med. H. vom 20.
November 1992; Bericht des Dr. med. N. , Chirurgische Klinik am Kantonsspital
X. , vom 25. November 1992) sowie ein cervico-vertebrales und cervico-cephales Syndrom
mit Blocklerung C1/C2, C2/C3 bei Status nach HWS-Distorsionstrauma diagnostiziert (Bericht der
Frau Dr. med. B. , Spezialarztin FMH fir Neurologie, vom 11. Januar 1993; Bericht des Dr.

med. W. , Klinik Y. , vom 23. April 1993). In Anerkennung ihrer Leistungspflicht
kam die SUVA flir die Heilbehandlung auf und richtete Taggelder aus. Ab April 1993 konnte
M. seine bisherige

Tatigkeit als Hilfsgipser wieder zu 25 % aufnehmen mit Steigerung der Arbeitsfahigkeit in den
kommenden Monaten; ab Januar 1994 bestritt er wieder ein 100 %-Arbeitspensum, was ihm indessen
nur mit Mihe und aufgrund der Tatsache gelang, dass bei der Zuweisung der Arbeit auf seine
fortdauernden Beschwerden Ricksicht genommen wurde. Im September 1994 wurden die arztlichen
Behandlungen abgeschlossen.

Am 13. Februar 1995 liess M. der SUVA einen Ruckfall melden, nachdem er wahrend der
Arbeit einen Schwindelanfall erlitten hatte. Der Bericht des Dr. med. H. vom 21. Februar
1995 diagnostizierte ein posttraumatisches cervico-craniales Schwindelsyndrom und bescheinigte
volle Arbeitsunféhigkeit, welche nach voriibergehenden Phasen der Besserung im September 1995
erneut arztlich bestatigt wurde (Bericht des Dr. med. H. vom 13. September 1995). Nach
umfangreichen medizinischen Abklarungen stellte die SUVA im Wesentlichen gestltzt auf die
abschliessende arztliche Beurteilung des Dr. med. A. , Spezialarzt FMH fir Chirurgie,
SUVA-Abteilung Unfallmedizin, vom 12. April 1996 sowie die Ergebnisse der kreisarztlichen
Untersuchung des Dr. med. J. , Spezialarzt FMH fiir Chirurgie, vom 3. September 1996 mit
Verfligung vom 19. September 1996 ihre Leistungen ab sofort ein mit der Begriindung, eine
unfallbedingte Behandlung sei nicht mehr notwendig und der Versicherte sei ab 5. September 1996 in
seiner bisherigen Tatigkeit wieder voll arbeitsfahig. Daran hielt die SUVA in Beriicksichtigung des von

ihr veranlassten Obergutachtens des Dr. med. C. , Leiter der Wirbelsdulenchirurgie an der
Orthopéadischen Kilinik

D. , vom 4. Juli 1997 mit Einspracheentscheid vom 21. Oktober 1997 fest.

B.- Hiegegen erhoben M. sowie die Schweizerische Krankenkasse fir Bau- und

Holzgewerbe (SKBH), bei welcher er bis Ende 1997 kollektiv fir ein Krankentaggeld von 80 % des
versicherten Lohnes ab dem 1. Tag versichert war, Beschwerde mit dem Antrag, in Aufhebung des
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Einspracheentscheids vom 21. Oktober 1997 sei die SUVA rickwirkend ab 5. September 1996 zur
Ubernahme der Heilbehandlung und zur Ausrichtung von Taggeldern zu verpflichten; eventualiter sei
die Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurlickzuweisen; M. beantragte Uberdies die
Zusprechung einer Integritdtsentschadigung und einer Invalidenrente auf der Grundlage einer
Erwerbsunfahigkeit von 100 %. In teilweiser Gutheissung der Beschwerden wies das
Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau die Sache mit Entscheid vom 19. April 2000 zur
rickwirkenden Festlegung der Leistungen an die SUVA zurick.

C.- Die SUVA flhrt Verwaltungsgerichtsbeschwerde mit dem Rechtsbegehren, der vorinstanzliche
Entscheid sei aufzuheben.

Wahrend der Rechtsvertreter von M. und die SKBH auf Abweisung der
Verwaltungsgerichtsbeschwerde schliessen, hat sich das Bundesamt fiir Sozialversicherung nicht
vernehmen lassen.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.- Die Vorinstanz hat die Rechtsprechung zu dem fiir die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten natirlichen (BGE 119 V 337 Erw. 1 mit Hinweisen) und adaquaten (BGE 123 V 103

Erw. 3d, 139 Erw. 3c, je mit Hinweisen) Kausalzusammenhang zwischen Unfallereignis und
Gesundheitsschaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod), insbesondere zur Adaquanzbeurteilung bei
psychischer Fehlentwicklung mit Einschrédnkung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nach Unféllen
ohne Schleuderverletzungen der Halswirbelsaule (BGE 115 V 135 ff. Erw. 4 ff.), zutreffend dargelegt.

Entsprechendes gilt fir die Erwagungen betreffend die Anwendbarkeit der mit Bezug auf Verletzungen
nach klassischem Schleudertrauma entwickelten Rechtsprechung zum natlrlichen und adaquaten
Kausalzusammenhang (BGE 119 V 335, 117 V 359) auf Verletzungen nach einem dem

Schleudertrauma "aquivalenten" Mechanismus (Kopfanprall mit Abknickung der HWS; SVR 1995 UV
Nr. 23 S. 67 Erw. 2) oder bei Vorliegen eines Schadel-Hirn-Traumas, wenn und soweit sich dessen

Folgen mit jenen des Schleudertraumas vergleichen lassen (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b; RKUV 2000
U Nr. 395 S. 317 Erw. 3). Das kantonale Gericht hat sodann zutreffend festgestellt, dass in Fallen, in
welchen die zum typischen

Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HWS gehdérenden Beeintrachtigungen zwar gegeben
sind, im Vergleich zur vorliegenden ausgepragten psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten, die Beurteilung praxisgeméass unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach dem Unfall gemass BGE 115 V 135 ff. vorzunehmen ist (BGE 123 V 99 Erw.

2a). Richtig wiedergegeben wurden ferner die massgebende gesetzliche Bestimmung Uber den
Leistungsanspruch bei Rickfallen und Spéatfolgen (Art. 11 UVV; siehe hierzu BGE 118 V 296 Erw. 2¢

mit Hinweisen), sowie die Rechtsprechung zu dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 121 V 47 Erw. 2a und 208 Erw. 6b, je mit
Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

2.- Streitig und zu prifen ist, ob die von der SUVA verflgte Einstellung der Leistungen ab 5.
September 1996 zu Recht erfolgte, was voraussetzt, dass ein natlrlicher und/oder adaquater
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 18. November 1992 und den vom
Versicherten geklagten Beschwerden zu verneinen ist.

a) Anlasslich der Untersuchung vom 22. Mai 1997 in der Klinik D. klagte der
Beschwerdegegner Uber chronische Nackenschmerzen, begleitet von Kopfschmerzen bis nach frontal
ausstrahlend, Uber eine nach dem Unfall eingetretene Stérung des Geruchssinnes sowie eine
Hérminderung, ungerichteten Schwindel vor allem bei raschem Aufstehen, Konzentrationsschwache,
Nervositat sowie lumbale Rickenschmerzen, wobei die Nackenbeschwerden im Vordergrund stehen.
Gemass Angaben des begutachtenden Arztes Dr. C. ist - in Ubereinstimmung mit den
vorangegangenen arztlichen Beurteilungen - an der Glaubwirdigkeit der dargelegten somatischen
Leiden nicht zu zweifeln; klinisch bestiinde zur Zeit ein eindeutig chronifizierter Nackenschmerz (bei
Status nach okzipitaler Schadelkalottenfraktur), verbunden mit einem subjektiv ungerichteten
Schwindel bei Extension der HWS, welcher es dem Versicherten unméglich mache, Uber Kopf zu
arbeiten (Gutachten des Dr. med. C. vom 4. Juli 1997).

b) Die Vorinstanz hat den natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall im Jahre
1992 und dem aktuellen Beschwerdebild entgegen der Auffassung der SUVA zu Recht bejaht. Wohl
trifft es zu und wird vom kantonalen Gericht nicht in Frage gestellt, dass vorliegend medizinisch keine
objektivierbaren organischen Unfallfolgen nachgewiesen sind (Berichte des Dr. med. A. vom
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12. April 1996, des Dr. med. J. vom 3. September 1996 und des Dr. med. C. vom
4. Juli 1997). Aufgrund der é&rztlichen Unterlagen ist indessen ebenfalls erstellt, dass der
Beschwerdegegner beim Arbeitsunfall ein leichtes Schéadel-Hirntrauma (Bericht des Dr. med.
G. , Spezialarzt FMH fir Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, SUVA-Abteilung
Arbeitsmedizin, vom 12. August 1996) und insbesondere eine HWS-Distorsion (nach Kopfaufprall)
erlitten hat (Berichte des Dr. med. N. vom 25. November 1992, des Dr. med. S.
Spezialarzt fir Rheumatologie und Physikalische Medizin FMH, vom 9. Juni 1993, des Dr. med
K. , Réntgeninstitut an der Klinik E. , vom 24. Juni 1993, des SUVA-Kreisarztes Dr.
med. Z. vom 19. August 1993). Nach dem UnfaII ergaben die HWS-Funktionsaufnahmen
eine komplette Blockierung C0/1/2,

C2/3 nach rechts, sowie eine Funktionsstérung C5/6 (Berichte der Frau Dr. med. B. vom
11. und 18. Januar 1993), welche geméass Einschatzung des Dr. med. W. , Kilinik
Y. , urs&chlich flr die cervicovertebrale und cervico-cephale Symptomatik sind (Bericht vom
23. April 1993) Der Bericht des Dr. I. , Chefarzt Abteilung Wirbelsdule an der Kilinik
L. , vom 2. November 1995 bestatigte den Verdacht, wonach die Ursachen der vom
Versicherten geklagten Nackenschmerzen im Segment C1/C2, eventuell zusétzlich C2/3, zu
lokalisieren sind (ebenso Bericht der Frau Dr. med. B. vom 22. November 1995). Der
Bericht des Dr. med. A. vom 12. April 1996 steht zu diesen &arztlichen Befunden nicht
grundsétzlich in Widerspruch; die medizinischen Einwande des Arztes gehen hauptséachlich dahin,
dass er den von Frau Dr. med. B. und Dr. med. I. in Betracht gezogenen
chirurgischen Eingriff an der Halswirbelsdule aufgrund ungeniigend objektivierbarer organischer
Befunde sowie "angesichts des Chronifizierungszustands" als nicht indiziert erachtet; von weiteren
arztlichen Massnahmen kdnne keine "namhafte Verbesserung eines unfallkausalen
Gesundheitszustands erwartet werden"; hieraus ist zu schliessen,

dass Dr. A. einen nattrlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und dem
aktuellen Beschwerdebild des Versicherten durchaus in Betracht zieht. In diese Beurteilung fligen
sich die Schlussfolgerungen im Gutachten des Dr. med. C. vom 4. Juli 1997 ein, dem die
SUVA zu Recht hohe Glaubwirdigkeit beimisst: Auch Dr. med. C. stellt keine objektiv
identifizierbaren morphologischen Ursachen fiir die geklagten Beschwerden fest und rat von einer
operativen Stabilisierung der Halswirbelsdule ab; hinsichtlich des diagnostizierten "chronifizierten
Schmerzsyndrom(s)"  wird  jedoch ausdricklich hervorgehoben, es bestehe  "ein
Kausalzusammenhang zwischen der Auslésung des Chronifizierungsprozesses und dem Unfall",
wenn die Unfallkausalitdt auch nicht "zweifelsfrei" nachgewiesen werden kdnne; es sei jedoch
bestens bekannt, dass selbst "Bagatell-Traumen" eine Chronifizierung wie im vorliegenden Fall
auslésen kénnen.

Fir die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhanges genligt aus rechtlicher Sicht der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (Erw. 1 hievor); ein strikter Beweis im medizinisch-
wissenschaftlichen Sinn ist nicht zwingend erforderlich (BGE 117 V 379 Erw. 3e). Vor diesem
Hintergrund und in Wirdigung der medizinischen Aktenlage, namentlich auch der arztlichen
Einschatzungen des Dr. med. C. im Gutachten vom 4. Juli 1997, ist der Vorinstanz darin
beizupflichten, dass die beim Arbeitsunfall im Jahre 1992 erlittene HWS-Distorsion mit (iberwiegender
Wabhrscheinlichkeit eine natirliche Teilursache der chronifizierten Nackenbeschwerden des
Versicherten sowie dessen Schwindelgefiihle bei Arbeiten Uber Kopfhéhe darstellt. Im Ergebnis wird
dies denn auch von der SUVA anerkannt.

3.- a) Da medizinisch keine objektivierbaren organis ¢ h e n Unfallfolgen nachgewiesen sind, hat
die Vorinstanz richtigerweise eine eigentliche Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen Unfallereignis und aktuellem Gesundheitsschaden vorgenommen. Obwohl beim
Versicherten nebst einem leichten Schéadel-Hirntrauma eine HWS-Distorsion und damit ein dem
Schleudertrauma &quivalenter Verletzungsmechanismus diagnostiziert wurde, nahm das kantonale
Gericht die Adaquanzbeurteilung nicht gestlitzt auf die hiefir (in der Regel) massgebliche
Rechtsprechung geméass BGE 117 V 359 vor, sondern unter dem Gesichtspunkt der in BGE 115 V
133 entwickelten Grundséatze betreffend psychische Fehlentwicklungen nach Unfallen. Begriindet wird
dieses von der SUVA nicht beanstandete Vorgehen damit, dass die psychische Problematik des
Versicherten gegenlber dessen somatischen Beschwerden deutlich in den Vordergrund getreten sei
(BGE 123 V 99 Erw. 2a; vgl. Erw. 1 hievor).

Entgegen der Auffassung von Verwaltung und Vorinstanz lasst sich aufgrund der Aktenlage nicht auf
eine dominante psychogene Uberlagerung der - mit dem typischen Beschwerdebild nach erlittenem
Schleudertrauma vergleichbaren - somatischen Leiden des Versicherten schliessen, weshalb die
Prifung des adadquaten Kausalzusammenhangs nach BGE 117 V 359 (bzw. BGE 117 V 369) zu
erfolgen hat. Geméass Gutachten des Dr. med. C. vom 4. Juli 1997 spielen fir die
Chronifizierung der Nackenschmerzen "neben einer psychischen Disposition sicherlich auch soziale
und arbeitsplatzbedingte Faktoren eine Rolle", wobei offengelassen wird, welche dieser Faktoren am
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deutlichsten ins Gewicht féllt. Die Beurteilung des Dr. med. C. erscheint zwar als glaubhaft,
sie beruht indessen nicht auf einer psychiatrischen oder neuropsychologischen Begutachtung des
Versicherten durch einen entsprechenden Facharzt. Aus dem von der Invalidenversicherung
veranlassten und von der Vorinstanz berlicksichtigten Schlussbericht der Beruflichen Ausbildungs-
und Abklarungsstelle (BEFAS) vom 12. November 1999 ergibt sich, dass eine psychiatrische
Begutachtung im Juli 1997 durchgefihrt worden war (Bericht vom 8. Juli 1997); dabei sei der
begutachtende Arzt Dr. med.

O. zum Schluss gelangt, dass beim Versicherten, der bei der psychiatrischen Exploration
nicht psychopathologisch aufgefallen sei, ein "Verdacht auf eine Schmerzverarbeitungsstérung"
bestehe, ein "posttraumatisches Psychosyndrom" jedoch nicht vorliege; der psychische Zustand
bewirke keine wesentliche Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit. Wahrend der unter Beizug des Dr.
med. P. (Spezialarzt FMH flir Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell
Rheumatologie) erfolgten BEFAS-Abklarung wurde beim Beschwerdegegner bei guter Motivation ein
verlangsamtes Arbeitstempo festgestellt bei einer vorhandenen Unsicherheit bezlglich seiner
kdrperlichen Belastbarkeit bzw. bei gedusserter Angst, durch unkontrollierte Bewegungen Schmerzen
und Schwindel auszulésen (Schlussbericht BEFAS vom 12. November 1999). Diese die
Arbeitsfahigkeit negativ beeinflussenden Angste mdgen aus medizinischer Sicht zumindest teilweise
objektiv unbegriindet bzw. infolge einer psychischen Fehlentwicklung subjektiv Ubersteigert sein;
hieraus sowie aus der generell festgestellten Nervositdt und den Konzentrationsschwachen des
Versicherten lasst sich indessen nicht auf eine klar vorherrschende psychische Problematik
schliessen. Ist aber aufgrund der

Aktenlage davon auszugehen, dass die Beschwerden, namentlich die geklagten Nacken- und
Schwindelbeschwerden, gegenlber der psychischen Problematik nicht vollstandig in den Hintergrund
getreten sind, so besteht kein Anlass, die Prifung des adaquaten Kausalzusammenhangs nicht
gemass BGE 117 V 359 vorzunehmen. Entsprechend ist fir die Adaquanzbeurteilung als einer
Rechtsfrage vorliegend nicht entscheidend, ob die geklagten Beschwerden kdérperlich oder aber
psychisch bedingt sind.

b) Dass die Vorinstanz den Arbeitsunfall im Jahre 1992 hinsichtlich des Schweregrades dem mittleren
Bereich zugeordnet hat, ist nicht zu beanstanden. Als unbegriindet erweist sich der Einwand der
SUVA, es handle sich beim erlittenen Treppensturz um einen mittelschweren Unfall im Grenzbereich
zu den banalen bzw. leichten Unfallen mit der Folge, dass die massgebenden Adaquanzkriterien
(BGE 115 V 140 Erw. 6¢c/aa; BGE 117 V 366 ff. Erw. 6) in gehaufter oder auffallender Weise erflillt
sein missten. Der Beschwerdegegner blieb nach dem Kopfaufprall an der Treppenkante wahrend 15
bis 30 Minuten bewusstlos (mit Erbrechen), was allein schon die Nahe zu einem banalen Unfall
ausschliesst. Zudem zeugen die vom erstbehandelnden Arzt festgestellte grosse Kontusionsmarke
am Hinterkopf (Bericht des Dr. med. H. vom 20. November 1992) und die in der Folge
diagnostizierte Schéadelkalottenfraktur (Bericht des Dr. med. N. vom 25. November 1992)
von der Heftigkeit des Kopfaufpralls. Vor diesem Hintergrund ist der erlittene Unfall mindestens als
mittelschwer einzustufen.

¢) Hinsichtlich der fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs massgebenden Kriterien
hat die Vorinstanz zutreffend erwogen, dass sich der Arbeitsunfall vom 18. November 1992 bei
objektiver Betrachtungsweise weder unter besonders dramatischen Begleitumstanden ereignet hat
noch durch besondere Eindriicklichkeit gekennzeichnet war oder zu Verletzungen besonderer Art
geflhrt hat. Hingegen hat das kantonale Gericht entgegen der Auffassung der SUVA zu Recht das
Vorliegen korperlicher Dauerschmerzen sowie einer Arbeitsunféhigkeit von erheblichem Grad und
langer Dauer bejaht.

aa) Aufgrund der verfligbaren Arztberichte ist hinreichend erstellt, dass der Versicherte seit dem
Unfall tatsachlich fortdauernd - wenn auch mit unterschiedlicher Intensitdt - an den dargelegten
Schmerzen im Nackenbereich, begleitet von okzipitalen Kopfschmerzen und zeitweise
Schwindelgefihlen, leidet. Dr. med. C. spricht im Gutachten vom 4. Juli 1997 ausdriicklich
von "therapieresistenten chronischen Nackenbeschwerden" seit dem Unfallereignis; im Bericht des
Dr. med. I vom 4. Oktober 1995 wird ebenfalls von "dauernde(n) Beschwerden"
(Zervikalgien und Kopfschmerzen) ausgegangen. Der Versicherte war zudem nach eigenen Angaben
sowie gemass Bericht des Dr. med. H. vom 14. November 2000 seit dem Unfallereignis
immer wieder auf schmerzstillende Mittel angewiesen. Dass flr die Dauerschmerzen ein
unfallbedingtes organisches Korrelat (mit den vorhandenen Untersuchungsmethoden) nicht
nachgewiesen werden konnte, ist fir die Adaquanzbeurteilung entgegen der Auffassung der SUVA
vorliegend nicht von Belang: Die zu Schleuderverletzungen der HWS entwickelte und auf aquivalente
Verletzungsmechanismen anwendbare Rechtsprechung gemass BGE 117 V 359 verlangt einen
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solchen Nachweis organischer Unfallfolgen gerade nicht.

bb) Nicht zu Uberzeugen vermag die SUVA sodann mit ihren Einwendungen gegen die vorinstanzlich
bejahte lange Dauer und den erheblichen Grad der Arbeitsunfahigkeit. Dass der Versicherte seit 4.
Januar 1994 bis zum Ruckfall im Februar 1995 wéahrend 13 Monaten eine "normale volle
Arbeitsleistung" erbracht habe, widerspricht der Aktenlage. Zwar bestritt er seine bisherige Tatigkeit
ab dem genannten Zeitpunkt wieder bei vollem Arbeitspensum, doch wurden ihm gemass Angaben
des Betriebsinhabers Herrn F. jun., welcher unmittelbar Einblick in die erbrachten
Arbeitsleistungen hatte, immer leichtere, beschwerdegerechte Aufgaben (namentlich keine
Uberkopfarbeiten) zugehalten, und bei Unwohlsein wurden ihm Pausen gewahrt; Herrn F.

jun. zufolge erflllte der Versicherte bei ganztagiger Arbeitszeit im Vergleich zu gesunden Gipsern
bestenfalls ein Pensum von 80 % (Beweisauskiinfte gegeniiber der SUVA vom 23. September 1993
und vom 2. Oktober 1995). Die anderslautenden Aussagen des Herrn F. sen., welcher im
administrativen Bereich des Gipsergeschéfts arbeitet, wurden von dessen Sohn in glaubwirdiger
Weise ausdriicklich bestritten. Von medizinischer Seite wurde der Versicherte im Bericht des Dr.
med. H. vom 27. April 1994

zwar "momentan” als 100 % arbeitsféhig eingeschatzt, es wurde aber beziiglich der Arbeitsaufnahme
im angestammten Tatigkeitsfeld gleichzeitig deutlich gemacht, dass bleibende Nachteile zu erwarten
seien; im Ubrigen bestétigte Dr. H. die gesundheitlichen Probleme des Versicherten beim
Ausflihren von Uberkopfarbeiten (Schwindel bei Deckengipserei). Im Bericht vom 21. Oktober 1996
fuhrte der Hausarzt ferner aus, er habe den Versicherten im Jahre 1994 viermal wegen
Halswirbelsdulenproblemen gesehen und dreimal Physiotherapie zu zwdlf Sitzungen verordnet. In
Wirdigung der Angaben seitens des Arbeitgebers sowie des Hausarztes, aber auch des Versicherten
selbst (Auskunft gegenitber der SUVA vom 7. April 1995), kann nicht von einer vollen (normalen)
Arbeitsfahigkeit zwischen Januar 1994 und Februar 1995 ausgegangen werden. Nach der
Rackfallmeldung am 13. Februar 1995 galt der Beschwerdegegner schliesslich wahrend kurzer
Perioden wieder als voll arbeitsfahig (2. April bis 18. Mai; 10. Juli bis 31. August; im Ubrigen
Arbeitsunféhigkeit 100 % oder 50 %), bis er ab 1. September 1995 auf unbestimmte Zeit in seinem
bisherigen Beruf als voll arbeitsunfahig eingeschétzt wurde. Unter diesen Umstanden hat die
Vorinstanz das Kriterium der

langen Dauer und das erhebliche Ausmass der Arbeitsunfahigkeit zu Recht bejaht.

cc) Schliesslich ist auch das Kriterium der langen arztlichen Behandlung als erfiillt zu betrachten. So
stand der Beschwerdegegner seit dem Unfallereignis wahrend nahezu zweier Jahre ununterbrochen in
arztlicher Behandlung. Am 2. September 1994 teilte der Hausarzt der SUVA telefonisch mit, die
Behandlung werde demnachst abgeschlossen, da gegen die noch bestehenden Beschwerden von
medizinischer Seite nicht mehr viel unternommen werden kénne. In der Folge wurden regelméssig
physiotherapeutsche Massnahmen zur Beschwerdelinderung durchgefihrt, bis ab Februar 1995
wieder andauernde und intensive &rztliche Behandlung notwendig wurde.

d) Sind vorliegend Dauerbeschwerden, eine lange Dauer und ein erhebliches Ausmass der
Arbeitsunféhigkeit sowie eine lange &rztliche Behandlung zu bejahen, so ist dies durchaus
zureichend, um dem Unfallereignis vom 18. November 1992 aus rechtlicher Sicht eine massgebende
Bedeutung fir die Entstehung des aktuellen Beschwerdebildes und die hiedurch begriindete
Einschrankung der Arbeits- bzw. Erwerbsféhigkeit zuzuschreiben. Die Vorinstanz hat mithin die
Adaquanz des Kausalzusammenhangs zu Recht bejaht und daraus gefolgert, dass die SUVA ihre
gesetzlichen Leistungen nicht per 4. September 1996 hatte einstellen dirfen.

Da die Erwagungen des kantonalen Gerichts zum Ausmass der Arbeitsunfahigkeit nicht Gegenstand
des Dispositivs bilden, entfalten sie fiir die SUVA keine Bindungswirkung.

5.- Nach Art. 134 OG darf das Eidgendssische Versicherungsgericht im Beschwerdeverfahren Gber
die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen den Parteien in der Regel keine
Verfahrenskosten auferlegen. Der Grundsatz der Unentgeltlichkeit des Verfahrens vor dem
Eidgendssischen Versicherungsgericht gilt nicht fir den Fall, dass sich zwei Unfallversicherer Gber
Leistungen aus Unfallfolgen flr einen gemeinsamen Versicherten streiten. Diese Sichtweise hat ihre
Gultigkeit auch dort, wo Krankenkasse und Unfallversicherer im Streit (ber die Leistungspflicht liegen
(BGE 126 V 192 Emw. 6 mit weiteren Hinweisen). Mit der vorliegenden
Verwaltungsgerichtsbeschwerde bestreitet die SUVA ab September 1996 ihre weitere Leistungspflicht
gegenlber dem Versicherten. Ladgen ab diesem Zeitpunkt keine Unfallfolgen mehr vor, ware die
Krankenversicherung leistungspflichtig. Im Verfahren SUVA-SKBH sind daher
rechtsprechungsgemass Gerichtskosten zu auferlegen, welche die Beschwerdeflihrerin als
unterliegende Partei zu tragen hat.
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Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
I. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

I1. Die Gerichtskosten von Fr. 3000.-- werden der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt auferlegt und mit
dem geleisteten Kostenvorschuss verrechnet.

I1. Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt hat dem
Beschwerdegegner fir das Verfahren vor dem Eidgendssischen
Versicherungsgericht eine Parteientschadigung

von Fr. 2500.-- (einschliesslich Mehrwertsteuer) zu

bezahlen.

IV. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht
des Kantons Thurgau und dem Bundesamt fiir
Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 28. Marz 2001
Im Namen des

Eidgendssischen Versicherungsgerichts
Der Prasident der IV. Kammer:



