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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG geriigt werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch
pruft es - offensichtliche Fehler vorbehalten - nur die in seinem Verfahren beanstandeten
Rechtsméngel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389). Im
Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.2

Die Vorinstanz hat die massgebenden rechtlichen Beurteilungsgrundlagen richtig dargel egt.
Darauf wird verwiesen.

E.3
Der Versicherte bringt vor, aktuell habe eine Begutachtung beim Psychiater Dr. med.
E. stattgefunden und werde bel Vorliegen nachgereicht. Bei diesem Gutachten

handelt es sich um ein so genanntes echtes Novum, das grundsétzlich nicht berticksichtigt
werden kann (Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 1351 221 E. 5.2.4 S. 229 f.; Urteil 8C_344/2013
vom 10. Oktober 2013 E. 7). Hievon abgesehen, kann der Versicherte hinsichtlich des
Fallabschlusses und der Adaguanzbeurteilung aus einem psychiatrischen Gutachten nichts
zu seinen Gunsten ableiten (vgl. E. 4.1 und 6 Ingress hienach). Somit kann offen bleiben, ob
die Einreichung des Gutachtens des Dr. med. E. aufgrund der Vorbringen des
Versicherten - die 1 V-Stelle habe dieses Gutachten erst auf seine gerichtliche Beschwerde
hin angeordnet; die Basler hétte es ungeachtet der Obstruktionspolitik der 1V-Stelle aus
freien Stiicken einholen kdnnen - ausnahmswel se zulassig wére.

E.41

Der Versicherte bringt vor, der Fallabschluss sei zu frih erfolgt, weil nicht feststehe, ob
punkto unfallkausaler psychischer Beschwerden ein Endzustand eingetreten sei. Dem ist
entgegenzuhalten, dass die Prifung der Adaguanz eines Kausal zusammenhangs bei
Anwendung der Praxis zu den psychischen Unfallfolgen ( BGE 115V 133) in jenem
Zeitpunkt vorzunehmen ist, in dem von der Fortsetzung der auf die somatischen Leiden
gerichteten &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann ( Art. 19 Abs. 1 UVG ; BGE 137V 199
E.2.1S.201, 134V 109E. 6.1 S. 116; Urteil 8C_691/2013 vom 19. Mé&rz 2014 E. 7.1).



E.42

In somatischer Hinsicht steht aufgrund des orthopéadi schen Gutachtens des Dr. med.

H. vom 6. Oktober 2011 und der interdisziplinaren Stellungnahme desselben und
des Dr. med. E. vom 5. Oktober 2011 - auf die sich der Versicherte selber beruft -
fest, dass er in der angestammten Tétigkeit als Sales Manager bzw. Marketing-L eiter vall
arbeitsfahig war und keiner Heilbehandlung mehr bedurfte; von therapeutischen
Massnahmen war keine wesentliche Besserung zu erwarten. Dass sich daran bis zum
Fallabschluss am 29. Februar 2012 etwas gedndert hétte wird vom V ersicherten nicht
substanziiert geltend gemacht. Unbehelflich ist sein Einwand, laut dem Gutachten der
Klinik G. konne er gewisse Tétigkeiten nicht und nie mehr machen; er kénne
bloss noch leichte bis mittel schwere Tétigkeiten verrichten, wobei er den rechten Arm nicht
als Kraftarm einsetzen durfe. In diesem Lichte ist es nicht zu beanstanden, dass die Basler
den Fall per 29. Februar 2012 abschloss und somatischerseits den Anspruch auf
Heilbehandlung, Taggeld sowie Invalidenrente verneinte; unbestritten ist der Anspruch auf
Integritétsentschadigung bei einer Integritdtseinbusse von 20 % fir die Folgen der
Verletzung am linken Ellbogen.

E.5

Der Versicherte kritisiert, trotz Vorliegens und Attestierung depressionsbedingter
neuropsychol ogischer Einschrankungen und der Anerkennung eines Abklarungsbedarfs sei
keine neuropsychol ogische Abklarung vorgenommen worden. Dieser Einwand ist
unbehelflich, da diesbeziiglich eine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge (hierzu
vgl. BGE 134V 231 f. E. 5.1; SVR 2009 UV Nr. 30 S. 105 E. 2.1 [8C_413/2008]; Urteil
8C_691/2013 vom 19. Mé&rz 2014 E. 5.1) nicht ersichtlich ist. Zudem vermag eine
neuropsychol ogische Untersuchung nach derzeitigem Wissensstand die Beurteilung der
Kausalitét eines Beschwerdebildes nicht selbststandig und abschliessend zu klaren ( BGE
119V 335E. 2b/b S. 341; Urteil 8C_220/2013 vom 4. Juli 2013 E. 4.4), weshalb davon
abzusehenist.

E.6

Streitig und zu prifen bleibt, ob die Basler fir die psychischen Beschwerden des
Versicherten ab 29. Februar 2012 leistungspflichtig ist. In diesem Rahmen ist die adaquate
Unfallkausalitét dieser Beschwerden strittig; diese Frage ist unter Ausschluss psychischer
Aspekte des Gesundheitsschadens zu prifen ( BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116; SVR 2013 UV
Nr.3S. 7 E. 5.2 Ingress[8C_398/2012]).

E.6.1

Die Unfallschwere ist aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei
entwickelnden Kréaften zu beurteilen (SVR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 5.2 Ingress). Laut dem
Polizeirapport vom xxx lief der Unfall vom 25. Juli 2001 wie folgt ab: Eine PW-Lenkerin
wollte auf einer Kreuzung links abbiegen, wobei sie noch mit ca. 20 km/h fuhr. Sie Gbersah
den auf dem Motorrad entgegenkommenden Beschwerdefihrer, der mit ca. 60-70 km/h
unterwegs war und mit dem Auto kollidierte. Er stiirzte zu Boden, von wo aus esihn
nochmals in hohem Bogen auf die Wiese katapultierte, wo er liegen blieb. Die Vorinstanz
qualifizierte diesen Unfall - unter Hinweis auf die Rechtsprechung betreffend
Zusammenstdsse zwischen einem Motorrad und einem PW - als mittel schwer im engeren
Sinn.

E.6.2



Der Versicherte rigt, es sel von einem schweren Unfall auszugehen. Er macht geltend, er
sai mit 60-70 km/h unterwegs gewesen, weshalb enorme Kréfte freigesetzt worden seien,
was sich auch am Ausmass der Zerstorung (Total schaden) des Autos, mit dem er kollidiert
sei, zeige. Dem ist entgegenzuhalten, dassim Urteil U 78/07 vom 17. Mé&z 2008 E. 5 ein
Unfall, bel dem ein Motorradfahrer mit einer Geschwindigkeit von ca. 60-70 km/h frontal
in den hinteren seitlichen Teil eines Autos prallte und auf die Strasse geschleudert wurde,
ebenfalls als mittel schwer im mittleren Bereich qualifiziert wurde. Der Umstand, dass der
Versicherte nach der Kollision zu Boden stiirzte, von wo aus es ihn nochmals in hohem
Bogen auf die Wiese katapultierte, vermag die vorinstanzliche Unfalleinstufung nicht in
Frage zu stellen. Soweit er ein unfallanalytisches Gutachten verlangt, ist festzuhalten, dass
ein solches allenfalls Anhaltspunkte zur Unfallschwere zu liefern vermag; die Qualifikation
eines Unfalls alsleicht, mittel schwer oder schwer ist indessen eine Rechtsfrage und als
solche nicht durch den Unfallanalytiker, sondern durch den Unfallversicherer oder
gegebenenfalls das Sozialversicherungsgericht zu entscheiden (SVR 2009 UV Nr. 18 S. 69
E. 5.2 [8C_744/2007]). Hier sind von einem solchen Gutachten keine neuen
entscheidwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb es nicht anzuordnen ist
(antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148). Schliesslich sind die
Kriterien, die bei der Adaguanzprifung der Unfallfolgen Beachtung finden (E. 7 hienach;
SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]) irrelevant.

E.6.3

Nach dem Gesagten kann die Adaguanz nur begaht werden, wenn mindestens drei der
sieben Adaguanzkriterien in einfacher Form erfiillt sind oder eines besonders ausgepragt
vorliegt (BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140; SVR 2013 UV Nr. 3 S. 7 E. 5.2.3 und 6 Ingress).

E.7

Die Vorinstanz hat nur das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs, aber nicht in
auffaliger Weise, bejaht, weshalb sie die adaquate Unfallkausalitét der Beschwerden
verneinte. Der Versicherte wendet ein, es seien sechs Kriterien erfullt und das siebte,
namlich die érztliche Fehlbehandlung, fraglich; die Adaquanz sei demnach gegeben.

E.71

Ob besonders dramatische Begleitumstéande oder eine besondere Eindricklichkeit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens
bzw. Angstgefihls der versicherten Person. Zu beachten ist, dass jedem mindestens

mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist, welche somit noch nicht fir
eine Bgjahung des Kriteriums ausreichen kann (nicht publ. E. 3.5.1 des Urtells BGE 137 V
199 ; SVR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 6.1). Eswird nur das Unfallgeschehen an sich und nicht
die dabei erlittene Verletzung betrachtet. Der nachfol gende Heilungsprozess wird nicht
einbezogen (Urtell 8C_ 372/2013 vom 28. Oktober 2013 E. 7). Vorliegend ist zu beachten,
dass beim Versicherten laut dem psychiatrischen Gutachten vom 5. Oktober 2011
hinsichtlich des Unfallerlebens eine kurzzeitige retrograde Amnesie besteht. Der letzte
erinnerbare Moment sei der, dass ihm der Gedanke durch den Kopf geschossen sei, ob er
vom Motorrad abspringen solle und dies sei der falsche Tag zum Sterben. Nach einer
Erinnerungsliicke sei er in der Wiese erwacht. Nach dem Gesagten kann sich der
Versicherte an den Sturz auf den Boden und den nachfolgenden Flug auf die Wiese nicht
erinnern. Dem Kriterium der Begleitumstande/Eindriicklichkeit kann daher nicht die
gleiche Bedeutung beigemessen werden, wie wenn eine ungetribte Erinnerung an den



Unfall und die damit verbundenen Begleitumstande gegeben wére. Dem steht nicht
entgegen, dass nicht auf das subjektive Erleben des Unfallgeschehens, sondern auf dessen
objektive Eignung, bei den Betroffenen psychische Beeintrachtigungen auszul dsen,
abzustellen ist. Insgesamt ist das Kriterium daher nicht erfdllt (vgl. nicht publ. E. 3.5.1 des
Urteils BGE 137 V 199 mit Hinweisen; Urteil 8C_15/2013 vom 24. Mai 2013 E. 7.3.2).

E.7.2

Entgegen dem Versicherten ist das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzungen, insbesondere ihrer erfahrungsgemassen Eignung, psychische
Fehlentwicklung auszul 6sen, nicht erflllt. Auch wenn er ein Polytrauma erlitt (siehe
Sachverhalt lit. A hievor), erscheinen die Verletzungen nicht as geeignet, erhebliche
psychische Fehlreaktionen auszul 6sen (vgl. auch Urteil 8C_197/2009 vom 19. November
2009 E. 3.6).

E.73

Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der physisch bedingten arztlichen
Behandlung ist nicht alein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung
sind auch Art und Intensitét der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die V erbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung von ungewoéhnlich langer Dauer
vorliegen. Manualtherapeuti sche Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes und
medikamenttse Schmerzbekampfung allein genligen diesen Anforderungen nicht. Auch
kommt einzig der Abklarung des Beschwerdebildes dienenden Vorkehren nicht die Qualitat
einer Heilmethodik in diesem Sinne zu (Urteil 8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 8.3). Die
Behandlung des Versicherten bestand in einem Rehaaufenthalt in der Klinik G.

vom 15. August bis 5. Oktober 2001, zahlreichen Operationen (vgl. Sachverhalt lit. A
hievor), Physiotherapie und einer Ostenil-1njektionstherapie betreffend das linke Knie am
29. September sowie am 17. und 24. Oktober 2005. Angesichts dieser Umstande,
insbesondere der Tatsache, dass die |etzte Operation erst am 10. Oktober 2008 - mithin
mehr als sieben Jahre nach dem Unfall - erfolgte, ist das Kriterium zu bejahen. Insgesamt
liegt es aber nicht besonders ausgepragt vor.

E.74

Zu prufen ist, ob bis zum Fallabschluss korperliche Dauerschmerzen im Sinne von tber den
gesamten Zeitraum andauernden Beschwerden vorlagen (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 241 E.
5.2.6 [U 380/04]).

E. 741

Im Bericht vom 20. Dezember 2001 fuhrte die Klinik G. aus, am rechten Knie
habe der V ersicherte tberhaupt keine Probleme, am linken Knie manchmal
Einklemmungsgefuhl beim Anlaufen sowie belastungs- und wetterabhangige Beschwerden;
am linken Ellbogen bestehe eine leichte Verbesserung der Beweglichkeit ohne Schmerzen.
Am 17. Februar 2003 legte diese Klinik dar, aktuell klage der Versicherte tber
Belastungsschmerzen am linken Knie sowie Streckausfall und Belastungsschmerzen am
linken Ellbogen; das rechte Bein sel schmerzfrei.

E.74.2



Aus Berichten der Klinik 1. geht Folgendes hervor: Am 9. September 2003 wurde
festgehalten, am Ellbogen links bestehe eine wetterabhangige klammende
Dauerschmerzproblematik. In letzter Zeit tréten auch muskul&re Beschwerden im Bereich
der linken Schulter auf. Im linken Knie bestiinden Schmerzen im ventralen Bereich, die
Flexion sai eingeschrankt. In die Hocke gehen und Jogging seien nicht mehr moglich. Am
Knie rechts stiinden ebenfalls belastungsabhangige, vor allem auch giving
way-Symptomatiken im Vordergrund. Sportliche Aktivitaten seien bis auf das Velo fahren
nicht mehr moglich. Am 17. Februar 2005 wurde dargel egt, insgesamt habe der Versicherte
nach wie vor Schmerzen im linken Knie. Er habe bel astungsabhangige Schmerzen beim
langen Sitzen und beim Treppenaufgehen; langes Stehen sei besser maglich. Geméss
Bericht vom 2. Mai 2005 seien seit Anfang April vermehrte Ellbogenschmerzen links
aufgetreten, die immer wieder, zum Teil auch in Ruhe, in den Vorderarm ausstrahlten. Hin
und wieder bestehe eine Ungeschicklichkeit im linken Arm, so dass der Versicherte
gelegentlich Gegenstande fallen lasse. Am 28. und 29. August 2006 wurde ausgefihrt, seit
vier Monaten bestiinden progrediente Beschwerden einerseits im Ellbogen, anderseits auch
subjektives Einziehen zwischen Strahl 1V/V an der dorsalen Hand mit Verkrampfung der
Finger, dies z.B. beim Auto fahren oder auch beim Arbeiten am Pult; die Schmerzenin
beiden Knien hétten an Intensitét wieder zugenommen. Am 27. Juni 2007 wurde
angegeben, von Seiten des rechten Kniegelenks bestehe ein zufriedenstellender Verlauf mit
noch etwas Druckdolenz im Bereich der Stichportale und retropatellar. Die Schmerzen im
Bereich der Antikusloge seien deutlich regredient. Am linken Kniegelenk bestiinden
klassische Retropatellarschmerzen vor allem bel Bergabgehen oder beim Treppensteigen;
geradeaus Laufen sei problemlos méglich. Am 30. August 2007 wurde dargelegt, die
Beschwerden am linken Ellbogen seien, wie zu erwarten, anhaltend mit stetigen
bewegungsabhangigen Schmerzen, Bewegungsschmerzen und auch Ruheschmerzen. Durch
die Beschwerden sei der Allgemeinzustand des V ersicherten deutlich beeintrachtigt. Am
28. Januar 2010 wurde festgehalten, seit der Knieoperation links im Anschluss an einen
Motorradunfall sei der Versicherte nie beschwerdefrei gewesen; er habe jedoch tber die
letzten Jahre noch gewissen sportlichen Aktivitaten nachgehen konnen; seit einigen
Monaten bestehe eine deutliche Zunahme der Schmerzen und insbesondere
Schmerzprovokation durch femoropatellar belastende Aktivitéten; teils bestiinden auch
giving way-Episoden, Nachtschmerzen. Am 1. Mé&rz 2010 wurde dargelegt, zwei Jahre
postoperativ nach Ellbogenarthroplastik links sei der Versicherte mit dem Resultat
zufrieden. Er sai etwas wetterfuhlig, habe jedoch keine Schmerzen im Ellbogenbereich. Am
5. Oktober 2010 wurde dargelegt, durch ein kniegelenkstablisierendes Aufbautraining und
Dehnungsprogramm habe die Sicherheit deutlich verbessert werden konnen; die
Krepitationen respektive die Schmerzen bei femoropatellér belastenden Aktivitéten seien
geblieben.

E. 743

Im orthopédischen Gutachten vom 6. Oktober 2011 fuhrte Dr. med. Zopf aus, am meisten
stérend seien belastungsabhéngige Schmerzen am linken Kniegelenk. Bei normalem Gehen
und in Ruhe habe der Versicherte keine Beschwerden. Schmerzen bestiinden vor allem
beim schnellen Gehen nach ca. 10-15 Min. oder beim Treppensteigen ab dem 2. Stockwerk.
Auch nach langerem Sitzen (45 Min.) bekomme er ein dumpfes Druckgeftihl unterhalb der
Kniescheibe. Dann miisse er entweder das Bein strecken oder einige Schritte gehen, worauf
es besser werde. Nach Belastung habe er manchmal das Gefihl, das Knie sei warm. Vor
dem Unfall habe er Fitness, Mountainbike, Skifahren und Snowboarden as Hobbys gehabt;



seither konne er nur noch Fahrrad fahren, jedoch nicht so ausgiebig wie vor dem Unfall.
Morgens, mittags und abends gehe er mit dem Hund spazieren. Insgesamt ging Dr. med.

H. davon aus, beim Versicherten besttinden seit Juli 2009 nur noch minime
Beschwerden. Die im Herbst 2010 mehrmals aufgetreten Schwindelanfélle mit Stirzen
seien ausgiebig abgeklart worden, ohne dass dabei ein pathol ogischer Befund habe erhoben
werden konnen. Weiter flhrte er aus, der Versicherte sel in der Lage, ein Motorfahrzeug im
Strassenverkehr sicher zu fuhren, da bezliglich Ellbogengelenk eine nur minime
Einschrankung bestehe, die sich funktionell so gut wie nicht auswirke und beztiglich
Kniegelenk bis auf gelegentliche Beschwerden keinerlei funktionelle Einschrankungen
vorlégen.

E. 744

Aus diesen medizinischen Unterlagen geht hervor, dass die unfallbedingten Schmerzen des
Versicherten oft bloss a's bewegungs- und bel astungsabhangig geschildert wurden und
gemass dem Gutachten des Dr. med. H. vom 6. Oktober 2011 seit Juli 2009 nur
noch gering waren. Zu beachten ist zudem, dass der V ersicherte gemass dem
Austrittsbericht der Klinik G. vom 30. Oktober 2001 bereits wieder Auto (mit
Automatikgetriebe) und laut seinen Angaben gegeniber der Basler vom 1. Juli 2003 Velo
fahren konnte. In diesem Lichte ist das Kriterium der kdrperlichen Dauerschmerzen
Insgesamt zu verneinen.

E. 75

Der Versicherte bringt vor, das Kriterium der arztlichen Fehlbehandlung sei bislang nicht
angerufen worden; es sei jedoch zumindest fraglich, ob es nicht auch gegeben sei. Es sei
nochmals auf die Tatsache verwiesen, dass bei der Ellbogenerstversorgung offenbar eine
Schraube in den Gelenksbereich geragt habe und bei deren Entfernung Synovial-FlUssigkeit
ausgetreten sei. Es kann offen bleiben, ob diese erstmalige Anrufung des Kriteriums nach
Art. 99 Abs. 1 BGG Uberhaupt zuléassig ist. Denn der Versicherte fuhrt keinen Arztbericht
an, in dem eine Fehlbehandlung in Betracht gezogen wird (vgl. Urteil 8C_62/2013 vom 11.
September 2013 E. 8.5).

E.7.6

Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf
nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen
geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer Griinde, welche die Genesung bis zum
Fallabschluss beeintréchtigt oder verzogert haben (SVR 2007 UV Nr.25S. 81 E. 85[U
479/05]). Der Umstand, dass trotz verschiedener Therapien keine Beschwerdefreiheit
erreicht werden kann, genugt alein nicht (Urteil 8C_729/2012 E. 8.6). Der Versicherte
macht geltend, sieben Operationen, eine Injektionstherapie sowie langjdhrige und teilweise
schmerzhafte Physiotherapie zeigten auf, dass das Kriterium deutlich bzw. in erheblichem
Ausmass erflllt sei. Der Vorinstanz ist indessen beizupflichten, dass es bloss in einfacher
Form zu bejahen ist. Immerhin war der Versicherte bei Fallabschluss aus somatischer Sicht
in der angestammiten Tatigkeit voll arbeitsfahig (E. 7.7 hienach; vgl. auch Urteil
8C_729/2012 E. 8.6, wo das Kriterium trotz vier Operationen verneint wurde).

E.7.7
Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit bezieht

sich nicht allein auf das L e stungsvermogen im angestammten Beruf (SVR 2012 UV Nr. 23
S.83E. 4.2.6 [8C_435/2011]; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 [U 56/00]; Urteil 8C_15/2013



E. 11). Nach dem Unfall vom 25. Juli 2001 war der Versicherte geméass dem
Austrittsbericht der Klinik G. vom 30. Oktober 2001 ab 1. Oktober 2001 zu 50 %
arbeitsfahig. Per 1. September 2001 wechselte er von der Firma B. zur Firma

C. , WO er als Marketing Direktor arbeitete. Ab 1. Januar 2002 war er gemass
eigenen Angaben wieder zu 100 % arbeitsfahig. Die Stelle bei der FirmaC.

wurde von der Arbeitgeberin am 15. September 2006 fristlos aufgel0st. Ab 16. Februar bis
15. August 2009 arbeitete der Versicherte bei der FirmaJ. AGzu50 % als
Marketing Spezialist (Temporary Student). Gemass der interdisziplinaren Stellungnahme
des Psychiaters Dr. med. E. und des Orthopaden Dr. med. H. vom 5.
Oktober 2011 bzw. geméss dem Gutachten des Ersteren vom 6. Oktober 2011 ist der
Versicherte aus orthopadischer Sicht in der bisherigen Téatigkeit als Sales Manager bzw.
Marketingleiter seit Juli 2009 uneingeschrankt arbeitsfahig. Unter diesen Umsténden ist das
Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit nicht
erfullt. Hieran andert nichts, dass der Versicherte in der Zeit ab 14. September 2006 geméss
Angaben der Klinik I. zu 100 % arbeitsunféhig war und die Basler entsprechende
Taggelder entrichtete. Denn immerhin war er laut Berichten des Instituts K.

Ziurich vom 4. September 2006 und 3. Mé&rz 2009 in der Lage, die berufsbegleitend
begonnene MBA Marketing-Ausbildung im Juni 2007 erfolgreich abzuschliessen.
Entscheidend féllt aber ins Gewicht, dass er wahrend den letzten rund drei Jahren vor dem
Fallabschluss arbeitsfahig war, namlich seit Februar 2009 zu 50 % und seit Juli 2009 zu 100
%. Dievon Dr. med. E. in seinem Gutachten vom 5. Oktober 2011 aus
psychischen Griinden (mittel gradige depressive Episode) seit ca. Dezember 2010 attestierte
mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit kann vorliegend nicht berticksichtigt werden.
Entgegen dem Versicherten braucht nicht gepriift zu werden, ob analog zur
Schleudertraumapraxis ( BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 129) seine Anstrengungen zur
Reintegration in die Arbeitswelt zu berticksichtigen sind; denn selbst wenn dies zutréfe,
waére das Kriterium zu verneinen.

E.7.8

Danur zwei Adaguanzkriterien erflllt sind, aber nicht besonders ausgepragt, wurde die
adaguate Unfallkausalitét der psychischen Beschwerden und eine entsprechende
Leistungspflicht der Basler ab dem Fallabschlussim Ergebnis zu Recht verneint.

E.8

Der unterliegende Versicherte trégt die Verfahrenskosten ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2
BGG).
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