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Bundesgericht
Tribunal fédéral
Tribunale federale
Tribunal federal

{T 0/2}
8C_456/2009

Urteil vom 28. Juli 2009
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterin Leuzinger, Bundesrichter Maillard,
Gerichtsschreiber Kathriner.

Parteien

K. ,

vertreten durch Rechtsanwalt David Husmann,
Beschwerdefihrer,

gegen

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

Gegenstand
Unfallversicherung (Kausalzusammenhang),

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug
vom 16. April 2009.

Sachverhalt:

A.

A.a Der 1961 geborene K. war als Bauarbeiter der P. AG tétig und bei
der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen Unfallfolgen versichert. Am
27. April 1994 zog er sich bei einem Sprung von einer LKW-Rampe am rechten Fuss eine
Abrissfraktur des Os metatarsale V im Bereich der Basis zu. Nach mehreren operativen
Eingriffen wurde am 15. Oktober 1998 eine Arthrodese durchgefiihrt. Die SUVA sprach

K. aufgrund der Befunde am rechten Fuss mit Verfigung vom 27. September
1999 eine Invalidenrente fur eine Erwerbsunfahigkeit von 20 % sowie eine Entschadigung
fur eine Integritatseinbusse von 15 % zu. Mit Einspracheentscheid vom 22. September
2000 bestétigte sie ihre Verfiigung. Auf Beschwerde hin wies das Verwaltungsgericht des
Kantons Zug mit Entscheid vom 26. September 2002 die Sache an die SUVA zurlick, damit
diese einen mdglichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
inzwischen aufgetretenen Riickenbeschwerden klare. Das damalige Eidgendssische
Versicherungsgericht schitzte mit Urteil vom 21. Juli 2003 (U 327/02) den kantonalen
Entscheid in diesem Punkt.

A.b In der Folge wurde am 4. Dezember 2003 zunachst eine Aktenbeurteilung bei Dr. med.
S. , Facharzt fur Chirurgie von der Abteilung Versicherungsmedizin der SUVA,
eingeholt. Am 17. August 2005 erstattete Dr. med. U. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie, ein medizinisches Gutachten zur Frage der Unfallkausalitat der
Ruckenbeschwerden. Am 25. Oktober 2005 beantwortete er zudem Erganzungsfragen. Mit
Verfigung vom 31. Januar 2006 und Einspracheentscheid vom 8. Juni 2007 verneinte die
SUVA eine Leistungspflicht fur die Rlickenbeschwerden, da kein natirlicher
Kausalzusammenhang zwischen diesen und dem Unfallereignis vom 27. April 1994
bestehe.

B.
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Die hiegegen eingereichte Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Zug mit
Entscheid vom 16. April 2009 ab.

C.

Mit Beschwerde lasst K. die Ausrichtung einer UVG-Rente von 100 % und einer
Integritatsentschadigung fur das Ruckenleiden beantragen.

Wahrend die SUVA und das Verwaltungsgericht des Kantons Zug auf Abweisung der
Beschwerde schliessen, verzichtet das Bundesamt fiir Gesundheit auf eine
Vernehmlassung.

Erwégungen:

1.

1.1 Die Beschwerde in ¢ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht
wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist somit 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
Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130 111 136 E. 1.4 S. 140). Das
Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen; es ist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu priifen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden (BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254).

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.

Die Vorinstanz hat die Bestimmung tber den Anspruch auf Leistungen der
Unfallversicherung im Allgemeinen (Art. 6 Abs. 1 UVG [in Verbindung mit Art. 4 ATSG])
und die Grundsatze Uber den fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten naturlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod; BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f., 129 V
177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) und zur im Weiteren erforderlichen Adaquanz des
Kausalzusammenhangs zutreffend dargelegt (BGE 125 V 456). Gleiches gilt fur die
Ausfiihrungen zu den Riickfallen und Spéatfolgen (BGE 118 V 293 E. 2¢ S. 296), zu dem im
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125 mit Hinweis) sowie zur Beweiswiirdigung medizinischer
Berichte und Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweisen). Darauf wird
verwiesen.

3.

Streitig und zu prifen ist, ob ein Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom
27. April 1994 und den vom Beschwerdefiihrer geklagten Riickenbeschwerden gegeben
ist.

3.1 Das kantonale Gericht hat den natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis vom 27. April 1994 und den Ruckenbeschwerden im Wesentlichen mit
Hinweis auf das Gutachten von Dr. med. U. vom 17. August 2005 verneint.

3.2 Der Beschwerdefuhrer bestreitet nicht grundsatzlich den Beweiswert des Gutachtens,
sondern lasst einwenden, die Vorinstanz habe den Sachverhalt nicht richtig festgestellt und
die gesetzlichen Bestimmungen nicht korrekt angewandt. Aus dem Gutachten von Dr. med.
u. vom 17. August 2005 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 25.
Oktober 2005 ergabe sich, dass eine (Teil-)Kausalitat zwischen dem Unfallereignis und den
Ruckenbeschwerden gegeben sei.

4.

4.1 Dr. med. U. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, diagnostizierte in seinem
Gutachten vom 17. August 2005 ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom,
einen Status nach mediolateraler Diskushernie L5/S1 links mit freiem Luxat und
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Segmentdegenerationen L4/5 und L5/S1. Die Rickenprobleme seien seit Mai 1996
aktenkundig. Die ersten Rontgenbilder von 1996 zeigten eine Segmentdegeneration L4/5
und L5/S1. Diese degenerativen Veranderungen hatten 1998, 2000 und 2001 tendenziell
etwas zugenommen. Die Progredienz der degenerativen Veréanderungen sei auf diesen
Aufnahmen nicht derart dramatisch, dass man eine eindeutige Zuordnung zu schadigenden
Ereignissen machen kénne. Die im April 2001 operierte Diskushernie sei Ausdruck einer
vorbestehenden degenerativen Entwicklung der untersten Bandscheibe der LWS gewesen.
Das aktuelle Riickenleiden sei nach seiner Beurteilung weder eine direkte noch eine
indirekte Folge des Unfalls vom 27. April 1994. Er sei nicht der Ansicht, dass die
Verletzung am rechten Fuss und die daraus folgenden operativen Behandlungen zu einer
ungunstigen Statik der Wirbelsaule gefuhrt hatten und damit fir das Rickenleiden
verantwortlich seien. Er halte einen Zusammenhang zwischen dem aktuellen Rickenleiden
und dem Unfallereignis hochstens fiir moglich. Seines Erachtens seien die
Ruckenbeschwerden einerseits auf die friheren schweren Belastungen im Beruf
zuruickzufuhren und andererseits auf die zunehmende Dekonditionierung des
Beschwerdefiihrers bei langer dauernder unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit. Unter
Dekonditionierung verstehe er den Verlust an Muskulatur und den Verlust eines adaquaten
Trainingszustandes, welcher eintrete, wenn man eine anstrengende Arbeit oder ein
anforderungsreiches Training fur eine gewisse Zeit nicht mehr ausfihren kénne. Dies fiihre
zu einem Verlust an Muskelmasse, zu einem Kraftverlust und zu einem Abbau der
Leistungsfahigkeit. Eine lange Arbeitsunfahigkeit fihre haufig bei Schwerarbeitern zu
einem Symptomatischwerden von bereits vorbestehenden abnitzungsbedingten
degenerativen Stérungen von belasteten Skelettstrukturen.

4.2 Der Beschwerdefuhrer wandte hierzu ein, bei den von Dr. med. U.

gemachten Angaben handle es sich nicht um Wahrscheinlichkeitsgrade, sondern um
Teilkausalitaten. Der Gutachter solle angeben, in welchem Ausmass (Prozent von Hundert)
die einzelnen Faktoren teilkausal fur die Ruckenbeschwerden seien. Dr. med. U.
antwortete in einer Stellungnahme vom 25. Oktober 2005, bei einer Aufteilung der
Gesamtkausalitat in Teilkausalitaten wiirde er den durch Bauarbeiten vorgeschadigten
Vorzustand der Wirbelsaule in der Grossenordnung von 60 % einordnen, die
Dekonditionierung mit 30 % und die Fehlhaltung bzw. das Schonhinken mit 10 %. Er hielt
jedoch am Ergebnis seines Gutachtens fest und beurteilte die Riickenproblematik nur in
einem moglichen Zusammenhang mit der Fussverletzung. Zur Dekonditionierung gab er
an, dass diese nicht eigentliche Unfallfolge, sondern eine Folge der Arbeitsunféhigkeit sei.
Es gebe sehr gute Statistiken dartiber, dass eine schnelle Reintegration von
Unfallverletzten in die friihere Arbeit solche Dekonditionierungen mit guten Chancen
vermeiden kénnten. Eine Dekonditionierung kénne man wieder verandern, was mit
Unfallfolgen nicht unbedingt mdglich sei.

5.

5.1 Aus dem Gutachten von Dr. med. U. ergibt sich, dass dieser einen
Kausalzusammenhang zwischen den Rickenbeschwerden und dem Unfallereignis bzw.
dem Schonhinken des Beschwerdefiihrers als nicht Uberwiegend wahrscheinlich gegeben
beurteilte. Hingegen fuhrte er die Rickenbeschwerden auf die jahrelange schwere Arbeit
auf dem Bau einerseits und eine Dekonditionierung durch langer dauernde unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit andererseits zuriick. An dieser Beurteilung anderte auch die erganzende
Stellungnahme vom 25. Oktober 2005 nichts. Zwar fiihrten die Bemerkungen des
Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers, welcher die Frage nach dem Beweismass durch
diejenige nach der Teilkausalitat ersetzt haben wollte, zu gewissen Unsicherheiten bei Dr.
med. U, , was aus seiner ergdnzenden Stellungnahme ersichtlich ist. Dr. med.

u. antwortete entsprechend den Vorgaben der Frage nach dem Umfang der
Teilkausalitaten der einzelnen Faktoren und wies dem Vorzustand der Wirbelséule einen
Umfang von 60 %, der durch die Arbeitslosigkeit bedingten Arbeitsunfahigkeit einen
Umfang von 30 % und der Fehlhaltung bzw. dem Schonhinken aufgrund der
Fussverletzung einen Umfang von ca. 10 % zu. Aus dieser Antwort fur sich lasst sich,
entgegen der Annahme des Beschwerdefiihrers, keine rechtserhebliche Teilkausalitat der
einzelnen Faktoren folgern. Auch eine Teilursache muss tberwiegend wahrscheinlich den
Schaden bewirkt haben. Dr. med. U. aussert sich hierbei allerdings nicht tiber
das Beweismass, bzw. ob die einzelnen Faktoren auch Giberwiegend wahrscheinlich die
Ruckenbeschwerden verursacht haben. Eine Giberwiegende Wahrscheinlichkeit des
Kausalzusammenhangs ist zwischen dem Vorzustand der Wirbels&ule und der durch die
Arbeitsunfahigkeit bedingten Dekonditionierung einerseits und den Riickenbeschwerden
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andererseits zu bejahen. Dies ergibt sich bereits aus dem eigentlichen Gutachten vom 17.
August 2005, in dem Dr. med. U. die Ruckenbeschwerden auf diese beiden
Faktoren zurlckfuhrte. Fur die Fehlhaltung bzw. das Schonhinken aufgrund der
Fussverletzung gilt dies jedoch nicht, auch wenn Dr. med. U. in seiner
erganzenden Stellungnahme (entsprechend der engen Vorgabe der Frage) eine
Teilkausalitat von ca. 10 % erwéhnte. Er selber bezeichnete sowohl im Gutachten als auch
an anderer Stelle in der erganzenden Stellungnahme vom 25. Oktober 2005 einen
Kausalzusammenhang zwischen der Fussverletzung und den Riickenbeschwerden
lediglich als méglich, nicht jedoch als tiberwiegend wahrscheinlich. Damit ist die
Teilkausalitat dieses Faktors nicht im rechtlich notwendigen Ausmass gegeben.

5.2 Die Vorinstanz hat mit Verweis auf die Rechtsprechung argumentiert, es entspreche
einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen
degenerativer Bandscheibenverdnderungen entstiinden und ein Unfallereignis nur
ausnahmsweise als eigentliche Ursache in Betracht falle. Gleiches gelte beziglich der
Verschlimmerung einer vorbestehenden Diskushernie. Sie Ubersieht hierbei jedoch, dass
sich diese medizinische Erfahrungstatsache auf Falle bezieht, bei denen die Wirbelsaule
durch das Unfallereignis direkt betroffen ist bzw. die Riickenbeschwerden in unmittelbarer
zeitlicher Nahe zum Unfallereignis aufgetreten sind (vgl. etwa RKUV 2000 Nr. U 379 S.
192, U 138/99 E. 2a; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 354/04 vom 11.
April 2005 E. 2.2, mit Hinweis auf die medizinische Literatur und Urteil des Bundesgerichts
8C_326/2008 vom 24. Juni 2008 E. 3). Vorliegend war die Wirbelsaule durch das
Unfallereignis vom 27. April 1994 weder betroffen noch lagen wahrend zwei Jahren nach
dem Unfall Rickenbeschwerden vor. Hingegen kdnnen unfallbedingte Fuss- und
Beinverletzungen, Beinlangenverkirzungen usw. zu Fehlbelastungen fihren, die als
indirekte Unfallfolgen spater zu unfallkausalen Riickenbeschwerden fiihren (RKUV 2003
Nr. U 487 S. 337, U 38/01; Urteile des Bundesgerichts U 522/06 vom 12. Oktober 2007 E.
5.2 und U 246/06 vom 5. Januar 2007 E. 4.3, je mit Hinweisen; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 415/05 vom 26. April 2006 E. 3.2). Dies muss allerdings im
Einzelfall medizinisch abgeklart werden, was Dr. med. U. tat. Er kam dabei zum
Schluss, ein Kausalzusammenhang zwischen der Fehlhaltung bzw. dem Schonhinken und
den Rickenbeschwerden sei nicht Uberwiegend wahrscheinlich gegeben.

5.3 Zu beurteilen bleibt, ob eine Teilkausalitat zwischen dem Unfallereignis und den
Ruckenbeschwerden gestutzt auf die lang dauernde Arbeitsunfahigkeit mit der dabei
eingetretenen Dekonditionierung zu bejahen ist. Die Arbeitsunfahigkeit wurde durch die
Abrissfraktur des Os metatarsale anlasslich des Unfallereignisses vom 27. April 1994 und
die anschliessende Behandlung bzw. Folgeoperationen begriindet. Das Unfallereignis war
somit Ursache fiir die Arbeitsunféahigkeit. Zwar weist Dr. med. U. kritisch darauf
hin, der Beschwerdefiihrer habe immer wieder darauf gedrangt, operiert zu werden.
Dadurch seien die Wiedereingliederungsbemihungen gebremst worden. Indes erachteten
die Arzte die Folgebehandlung/-operationen als medizinisch indiziert. Auch diese stellten
Unfallfolgen dar und wurden von der SUVA unbestritten tibernommen. Eine Unterbrechung
des Kausalzusammenhangs kann aus dem Verhalten des Beschwerdefuhrers daher nicht
gefolgert werden. Wenn der Gutachter in der erganzenden Stellungnahme die Auffassung
aussert, die Arbeitsunfahigkeit sei der Grund fiir die Dekonditionierung und nicht das
Unfallereignis, so Ubersieht er, dass massgebende Ursachen im Rahmen des natirlichen
Kausalzusammenhangs alle Umsténde sind, ohne deren Vorhandensein die
gesundheitliche Beeintrachtigung nicht oder nicht in gleicher Weise oder nicht zur gleichen
Zeit eingetreten ware. Ein natirlicher Kausalzusammenhang ist gegeben, sobald der Unfall
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele (Conditio sine qua non; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181, 402 E. 4.3.1 S. 406 mit
Hinweisen). Auch Kausalketten sind beim nattrlichen Kausalzusammenhang grundsatzlich
zu berucksichtigen. Der Umstand, dass ein alternativer Faktor wie eine langer dauernde
Arbeitslosigkeit aus nicht-medizinischen (etwa konjunkturellen) Grinden ebenfalls zur
Dekonditionierung und damit zum Symptomatischwerden der degenerativen Befunde im
Ruckenbereich gefihrt hatte, spricht nicht gegen den Kausalzusammenhang. Nach der
Rechtsprechung gehéren zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UVG massgebenden Ursachen
auch Umsténde, ohne deren Vorhandensein die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht zur
gleichen Zeit eingetreten ware. Eine schadenauslésende traumatische Einwirkung wirkt
also selbst dann leistungsbegriindend, wenn der betreffende Schaden auch ohne das
versicherte Ereignis spater wohl eingetreten ware, der Unfall somit nur hinsichtlich des
Zeitpunkts des Schadenseintritts Conditio sine qua non war. Anders verhalt es sich, wenn
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der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwartiges Risiko, mit
dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen ware, manifest werden lasst, ohne im
Rahmen des Verhaltnisses von Ursache und Wirkung eigensténdige Bedeutung
anzunehmen (Urteil 8C_301/2007 vom 15. Januar 2008 mit Hinweis auf SVR 2007 UV Nr.
28 S. 94, U 413/05 E. 4.2). Vorliegend stellt das Unfallereignis keine Gelegenheits- oder
Zufallsursache dar. Die lange Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers steht in einer
Kausalkette zwischen dem Unfallereignis und der Dekonditionierung mit dem
Symptomatischwerden der Riickenbeschwerden. Die Adaquanz des
Kausalzusammenhangs ist dabei ebenfalls zu bejahen.

5.4 Die SUVA argumentiert, der Beschwerdefuhrer hatte im Rahmen seiner
Schadenminderungspflicht mittels aktiver Riickentherapie der Dekonditionierung seiner
Ruckenmuskulatur entgegenwirken konnen. Hierbei ist allerdings zu beachten, dass sich
wahrend der ersten beiden Jahre nach dem Unfallereignis noch gar keine
Ruckenbeschwerden gezeigt hatten, der Beschwerdefiihrer somit zunéchst keine
Veranlassung hatte, ein entsprechendes Training durchzufiihren. Danach hatte die SUVA
den Beschwerdefiihrer im Rahmen eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens gemass Art. 48
Abs. 2 aUVG (in der bis 31. Dezember 2002 giiltig gewesenen Fassung) bzw. gemass Art.
21 Abs. 4 ATSG auffordern missen, die entsprechenden Therapien zu besuchen, um (bei
Nichtbefolgung) wegen Verstosses gegen die Schadenminderungspflicht die Leistungen
einzustellen (vgl. BGE 134 V 189). Aus den Akten sind jedoch weder von den
behandelnden Arzten noch von der SUVA Aufforderungen zum Riickentraining ersichtlich,
welchen der Beschwerdefuhrer nicht nachgekommen ware.

5.5 Zusammenfassend ist gestitzt auf das Gutachten vom 17. August 2005 und die
erganzende Stellungnahme vom 25. Oktober 2005 eine Teilkausalitat zwischen dem
Unfallereignis vom 27. April 1994 und den Ruckenbeschwerden aufgrund der
unfallkausalen langen Arbeitsunfahigkeit und der dabei erfolgten Dekonditionierung
Uberwiegend wahrscheinlich gegeben.

6.

Dr. med. U. verwies bei seinen Ausfiihrungen zur Dekonditionierung auf den
Verlust an Muskelmasse, den Kraftverlust und den Abbau der Leistungsfahigkeit. Er gab
auch an, eine Dekonditionierung konne man wieder verandern, was mit Unfallfolgen nicht
immer madglich sei. Zur Frage nach angemessenen Therapiemadglichkeiten und zur
zumutbaren Arbeitsféhigkeit nahm er allerdings keine Stellung. Die Prifung eines allfalligen
Anspruches auf Invalidenrente und Integritatsentschadigung ist bei dieser Aktenlage nicht
moglich. Eine Bindung der Unfallversicherung an die Beurteilung der Invalidenversicherung
besteht nicht (BGE 131 V 362). Die Sache ist daher an die SUVA zuriickzuweisen, damit
sie insbesondere diese Fragen medizinisch abklaren lasst. Sollten sich die
Dekonditionierung, welche fur sich allein betrachtet keine Diagnose mit Krankheitswert
darstellt, bzw. die dadurch verursachten Rickenbeschwerden nicht mehr beheben lassen,
hat sie zudem eine medizinische Beurteilung des Integritatsschadens vornehmen zu
lassen. Hernach hat sie Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdeflihrers neu zu
verflgen.

7.

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden SUVA auferlegt (Art. 66 Abs. 1 BGG; BGE
133V 642,132V 215 E. 6.1 E. 235). Sie ist gegentber dem anwaltlich vertretenen
Beschwerdefiihrer entschadigungspflichtig (Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Entscheid des
Verwaltungsgerichts des Kantons Zug vom 16. April 2009 und der Einspracheentscheid der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) vom 8. Juni 2007 aufgehoben werden.
Die Sache wird an die SUVA zuriickgewiesen, damit sie, nach erfolgter Abklarung im Sinne
der Erwégungen, tUber den Leistungsanspruch neu verfiige.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.
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3.
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer fur das bundesgerichtliche Verfahren
mit Fr. 2800.- zu entschadigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Parteientschadigung des vorangegangenen
Verfahrens an das Verwaltungsgericht des Kantons Zug zuriickgewiesen.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Zug,
Sozialversicherungsrechtliche Kammer, und dem Bundesamt fiir Gesundheit schriftlich
mitgeteilt.

Luzern, 28. Juli 2009

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Ursprung Kathriner
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