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Regeste

Unfallversicherung (Invalidenrente, Integritatsentschadigung) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde 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
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zu den V oraussetzungen des
Anspruchs auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung ( Art. 18 Abs. 1 UVG), Uber die
Ermittlung des Invaliditatsgrades bel erwerbstétigen Versicherten nach der
Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ), zur Aufgabe des Arztes im Rahmen der
Invaliditatsbemessung (BGE 132V 93 E. 4 S.99; 125V 256 E. 4 S. 261 f.; vgl. auch AHI
2002 S. 62, | 82/01 E. 4b/cc) sowie zum Anspruch auf eine Integritatsentschadigung ( Art.
24 Abs. 1 UVG) unter Hinwelis auf den Einspracheentscheid zutreffend dargelegt. Darauf
wird verwiesen.

E.3
Verwaltung und Vorinstanz haben gestiitzt auf die Einschatzungen von Kreisarzt Dr. med.
B. angenommen, dass dem Versicherten eine seinem Riickenleiden angepasste

Téatigkeit ohne zeitliche Einschrankungen zumutbar sei. Die Tétigkeit als Zustellbeamter bei



der FirmaO. konne er nicht mehr austiben. Da er seine Restarbeitsfahigkeit nicht
in zumutbarer Weise verwerte, wurde das Invalideneinkommen gestiitzt auf die statistischen
Tabellenlhne unter Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzuges von 20 % ermittelt,
woraus sich im Vergleich mit dem Lohn, den er heute bei der Firma O. verdienen
konnte, eine Einkommenseinbusse von 28 % ergab.

E.4

Was dagegen beschwerdewei se vorgebracht wird, vermag an dieser zutreffenden
Beurteilung nichts zu é&ndern.

E. 41

So wird zunéchst geltend gemacht, dass der medizinische Sachverhalt nur ungentigend
abgeklart worden sei und die arztlichen Einschétzungen widerspriichlich seien. Zudem sei
die Umschreibung der noch zumutbaren |eidensangepassten Tétigkeiten durch Kreisarzt Dr.
med. B. mangel haft, weshalb Verwaltung und Vorinstanz auf seine
Stellungnahmen nicht hétten abstellen durfen. Gemass Bericht des Dr. med. B.

Uber die arztliche Abschlussuntersuchung vom 7. April 2006 verblieben als Unfallfolgen
lumbal e Restbeschwerden mit Ausstrahlungen ins rechte Bein, Gefihl sverénderungen
rechts, vor allem am Daumen, eine Beweglichkeitseinschrankung in der Lendenwirbel sdule
und rasche Ermudbarkeit in diesem Bereich sowie eine Wetterfihligkeit. Tatigkeiten mit
Schlégen und Vibrationen auf die Lendenwirbelsule und Zwangshaltungen seien nicht
mehr zumutbar, ruckartige Bewegungen, vor allem in der Rotation der Lendenwirbelsaule,
sollten vermieden werden. Beim Tragen von Lasten sei eine Gewichtslimite von 10-15 kg
Zu beachten. Zeitliche Einschrankungen bestiinden nicht. Am 12. Oktober 2007 hielt Dr.
med. B. fest, dass die Befunde objektiv etwa gleich geblieben seien; der Patient
klage Uber Beschwerden bei Rotationsbewegungen und bei Schlagen bzw. bei
unkontrollierten Bewegungen. Die Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule sei eingeschrankt,
der Patient sei muskul&r jedoch einigermassen kompensiert. Beztiglich der zumutbaren
Tétigkeit ergaben sich daher keine Anderungen, wobei Dr. med. B. die
Gewichtdlimite nunmehr bei 10 kg ansetzte. In der Folge ausserte sich der behandelnde Arzt
Dr. med. H. , Allgemeine Medizin FMH, am 11. Februar 2008 dahingehend, dass
er die Arbeitsfahigkeit kaum einschétzen konne, da die geklagten Schmerzen zwar
glaubhaft, aber nicht objektivierbar seien. Dr. med. G. , Neurochirurgie FMH,
schloss sich der kreisérztlichen Stellungnahme in seinem Bericht vom 7. April 2008
ausdriicklich an und erachtete eine ganztégige Tétigkeit bei axial fehlender oder wenig
vordergrindiger Belastung von maximal 10 kg als zumutbar. Unter diesen Umstanden ist
davon auszugehen, dass die von Dr. med. G. im Bericht vom 11. Juni 2007
erwahnte Verschlechterung, auf welche sich der Beschwerdefthrer beruft, voribergehender
Natur war, zumal Dr. med. B. die von ihm veranlassten weiteren Untersuchungen
in seinem Bericht vom 12. Oktober 2007 beriicksichtigt hat, jedoch in seiner Einschéatzung
zu keinen anderen Schliissen gelangt ist. Auch Dr. med. H. , welcher am 24. April
2007 konsultiert worden war (Stellungnahme vom 7. Mai 2007), berichtete am 17.
September 2007, dass die Wirkung der von Dr. med. G. durchgefihrten
medikamentdsen und physi otherapeuti schen Massnahmen befriedigend sei und er selber
den Patienten zwischenzeitlich nicht mehr gesehen habe. Widersprtichlichkeiten beziiglich
der kreisarztlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit bei Rentenbeginn am 1. Januar 2008
sind mit Blick darauf nicht auszumachen, zumal auch die behandelnden Arzte gegentiber
der Stellungnahme von Dr. med. B. nichts elnzuwenden haben beziehungsweise



dieser sogar ausdruicklich zustimmen. Soweit beschwerdewei se eine spétere
Verschlechterung des Gesundheitszustandes geltend gemacht wird, ist auf den Bericht des
Dr. med. G. vom 18. August 2009 hinzuweisen, wonach der Versicherte erst im
Juli 2009 wieder Uber eine Exazerbation der Schmerzen geklagt hat, worauf er am 14. Juli
2009 erneut operiert wurde. Dafirr die richterliche Uberpriifung der Zeitpunkt des
Einspracheentscheides vom 28. Mé&rz 2009 massgebend ist (BGE 129V 167 E. 1 S. 169),
fallt die weitere Entwicklung ausser Betracht.

E.4.2

An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten (und Verdienstaussichten) sind
praxisgemass nicht tbermassige Anforderungen zu stellen. Die bundesgerichtliche
Rechtsprechung hat wiederholt darauf hingewiesen, dass korperlich leichte und

wechsel bel astende Taétigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus vorhanden
sind (SVR 20031V Nr. 11 S. 33,1 761/01 E. 2.5). Die von SUVA-Kreisarzt Dr. med.

B. geschilderten Limitierungen lassen sich mit Blick darauf nicht als ungentigend
prazise bemangeln und Verwaltung und V orinstanz haben gestitzt darauf zur Ermittlung
des Invalideneinkommens zu Recht auf die vom Bundesamt fir Statistik herausgegebene
Lohnstrukturerhebung (LSE; Tabelle TA1, Zeile"Total Privater Sektor", Durchschnittslohn
fur Manner, Anforderungsniveau 4 [einfache und repetitive Tatigkeiten]) abgestellt und die
behinderungsbedingten Einschrénkungen mit einem zwar grosszugigen, nicht aber in
rechtsfehlerhafter Ermessensaustibung vorgenommenen Abzug vom Tabellenlohn in der
Hohe von 20 % berlicksichtigt (BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475, E. 4.2.3 S. 481; 126 V 75
E.5b S. 79f.). Dieswird im Ubrigen vom Beschwerdefiihrer nicht beanstandet.

E.43

Beziglich des Valideneinkommens macht der Beschwerdefiihrer geltend, dass er gemass
Auszug aus dem Individuellen Konto im Jahr 1997 ein Einkommen von Fr. 66'200.- erzielt
habe, was nach Nominalindexierung zu einem deutlich héheren (Fr. 76'498.-) als dem von
der Vorinstanz angenommenen Einkommen von Fr. 68'569.- fihre. Dass er den
Stellenwechsel zur Firma O. aus anderen a's gesundheitlichen Griinden vollzogen
habe, wie aus einer Aktennotiz der SUVA vom 12. Dezember 2006 hervorgeht, bestreitet
er. Rechtsprechungsgemass ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére ( BGE 134V 322 E.
4.1S.325f.,129V 222 E. 4.3.1 S. 224). Wie das kantonale Gericht zutreffend ausfhrt,
konnte der Beschwerdefiihrer seineim Zeitpunkt des Unfalls vom 26. Februar 1993
ausgellbte Téatigkeit als Strassenmarkierer wieder vollumfanglich aufnehmen. In der Folge
wechselte er 1996 zu einer Chemiefirma, wobei sich keine Anhaltspunkte dafUr finden, dass
er diesen Stellenwechsel aus gesundheitlichen Griinden vorgenommen hétte. Ein Streit
fUhrte zur Beendigung dieses Arbeitsverhaltnisses, worauf der Beschwerdefiihrer ab dem 1.
Januar 2002 bei der Firma O. tatig war. Der hier zu beurteilende Rickfall wurde
erst am 21. November 2003 geltend gemacht. Unter diesen Umsténden kann auf den Lohn
gemass Auszug aus dem Individuellen Konto im Jahr 1997 nicht abgestellt werden. Es kann
daher auch nicht, wie geltend gemacht, davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdefiihrer als gelernter Backer ohne weiteres eine andere Stelle in der



Chemiebranche mit vergleichbarem Lohn hétte finden kénnen. Es ist jedoch nach der
dargelegten Rechtsprechung und unter den gegebenen Umsténden (keine aktenkundigen
gesundheitlichen Einschrankungen bis zum Rickfall zehn Jahre spéter) auch nicht
angezeigt, das zuletzt bei der Tétigkeit als Strassenmarkierer im Jahr 1995 erzielte
Einkommen von Fr. 62'447.- beizuziehen. Selbst wenn jedoch vom damaligen Lohn
ausgegangen wirde, kénnte fr den Zeitpunkt des Rentenbeginns nicht wie beantragt ein
(indexiertes) Valideneinkommen von Fr. 72'605.- angenommen werden. Gemé&ss Angaben
der Firmal. vom 9. August 2004 hétte der Monatsiohn im Jahr 2004 Fr. 4'870.-
betragen. Die weiteren Abkl&rungen der SUV A haben ergeben, dass die L6hne in dieser
Branche stagniert hétten und ein 50-jdhriger Markierer in den Jahren 2005 und 2006
monatlich Fr. 5'000.- verdient hétte. Dass der Beschwerdefiihrer heute bei der Firma

0. schlechter verdienen wiirde alsin der friheren Téatigkeit als Strassenmarkierer,
ist somit nicht zutreffend. Bei diesem Ergebnisist auf die in diesem Zusammenhang
vorgebrachten weiteren Einwénde, namentlich auch in Bezug auf alenfalls verschwundene
Akten, nicht néher einzugehen.

E.44

Im Ubrigen wird der vorinstanzliche Einkommensvergleich nicht beanstandet, sodass mit
der Vorinstanz von einem Invaliditétsgrad von 28 % auszugehen ist.

E.5
Gertgt wird schliesslich die Hohe der zugesprochenen Integritatsentschadigung.

E.51

Gemass Art. 24 Abs. 1 UV G hat der Versicherte Anspruch auf eine angemessene

I ntegritétsentschadigung, wenn er durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Die Bemessung der
Integritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UV G nach der Schwere des
Integritatsschadens. Gestutzt auf Art. 25 Abs. 2 UVG hat der Bundesrat in Anhang 3 zur
UVV Richtlinien fir die Bemessung der Integritétsschaden aufgestellt und in einer als
gesetzmassig erkannten, nicht abschliessenden Skala ( BGE 124V 29 E. 1b S. 32) haufig
vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet. In Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala hat die SUVA Feinraster in tabellarischer Form erarbeitet. Soweit sie
lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung der Versicherten
gewdhrleistet werden soll, sind sie mit Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29 E. 1c
S. 32).

E.52
Die Zusprechung der Integritétsentschadigung bel einer Integritétseinbusse von 10 % stiitzt
sich auf die Einschétzung des Dr. med. B. vom 7. April 2006. Dies entspricht

gemass SUVA-Tabelle 7 (Integritétsschaden bei Wirbel sdulenaffektionen) bel
nachgewiesenen Diskushernien (Ziffer 3) dem obersten Bereich bei Schmerzgrad +
(méssige Beanspruchungsschmerzen, in Ruhe selten oder keine, gute und rasche Erholung
[1-2 Tage]). Beschwerdeweise wird geltend gemacht, dass gemass Bericht des Dr. med.

G. vom 11. Juni 2007 eine Verschlechterung eingetreten sei, was Dr. med.
B. bei erneuter Untersuchung vom 12. Oktober 2007 jedoch nicht berticksichtigt
habe. Dem fraglichen Bericht des Dr. med. G. |asst sich entnehmen, dass

zunehmende Beschwerden namentlich bel Belastungen aufgetreten seien. Nichts anderes
ergibt sich aus der Stellungnahme des Dr. med. B. vom 12. Oktober 2007,



welcher ausdrticklich erwahnt, dass Beschwerden bei Rotationsbewegungen und bei
Schl&gen und unkontrollierten Bewegungen geklagt wirden. Dass der Versicherte unter
Dauerschmerzen gelitten hétte, was geméss SUV A-Tabelle 7 alenfalls eine hohere
Integritétsentschadigung (10-20 %) rechtfertigen wirde, ist damit nicht ausgewiesen.
Schliesslich wurde bereits ausgefhrt (oben E. 4.1), dass eine erneute Exazerbation der
Schmerzen gemass Bericht des Dr. med. G. vom 18. August 2009 jedenfalls erst
im Juli 2009 und damit nach Erlass des Einspracheentscheides aufgetreten ist, weshalb eine
allféllige diesbeziigliche Beriicksichtigung von vornherein ausser Betracht fallt.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
unterliegenden Beschwerdefihrer auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66
Abs. 1 BGG).
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