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Erwagungen

E. 1

Der Versicherte beantragt materiell einzig die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz
oder die Basler zu weiteren Abklarungen und neuem Entscheid. Aus der
Beschwerdebegriindung ergibt sich jedoch, dass er die Einstellung von Heilbehandlung und
Taggeld sowie die Verneinung des Rentenanspruchs und die Hohe der
Integritétsentschadigung beanstandet. Die Eintretensvoraussetzung des rechtsgentiglichen
Antragsist demnach erfillt (vgl. BGE 133 111 489 E. 3.1; Urteil 8C_794/2008 vom 29.
Januar 2009 E. 2).

E.2

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
(Art. 95f. BGG) erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen
an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen, sofern die Rechtsmangel nicht geradezu offensichtlich sind (
BGE 13311 249E. 1.4.1 S. 254).

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.3

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den Unfallbegriff ( Art. 4 ATSG ), den fir die

L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten natiirlichen
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden ( BGE 134 V
109 E. 2.1 S. 111 f.) und die erforderliche Adéaguanz des Kausalzusammenhangs im
Allgemeinen (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112) sowie den Anspruch auf Heilbehandlung (
Art. 10UVG), Taggeld (Art. 16 UVG), Invaidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG) und
Integritdtsentschadigung ( Art. 24 Abs. 1, Art. 25 UVG ; Art. 36 UVV ) richtig dargelegt.
Gleiches gilt betreffend die Leistungseinstellung und den Fallabschluss ( BGE 133V 57,
130V 380; vgl. auchBGE 134V 109 E. 4 S. 113 ff.), den Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125) und den Beweiswert von Arztberichten
(BGE 134V 231 E.5.1S. 232). Darauf wird verwiesen.

E. 4

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194). Solche
Umstéande konnen namentlich in formellrechtlichen Mangeln des angefochtenen
Entscheides liegen, mit denen die Partei nicht rechnete und nach Treu und Glauben nicht zu



rechnen brauchte, oder darin, dass die VVorinstanz materiell in einer Weise urteilt, dass
bestimmte Sachumsténde neu und erstmal s rechtserheblich werden. Der vorinstanzliche
Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden Anlass geméss Art. 99 Abs. 1
BGG fur die Zulassigkeit von unechten Noven, die bereits im kantonalen Verfahren ohne
weiteres hétten vorgebracht werden kénnen (nicht publ. E. 2.3 des UrteilsBGE 135V 163,
in SVR 2009 BVG Nr. 30 S. 109 [9C_920/2008]). Das Vorbringen von Tatsachen, die sich
erst nach dem angefochtenen Entscheid ereigneten oder entstanden (sog. echte Noven) ist
vor Bundesgericht unzuléssig (Urteil 8C_502/2010 vom 21. Juli 2010 E. 3). Der
Versicherte reicht neu Berichte der Frau Dr. phil. O. und des Dipl.-psych.

S. , Neuropsychol ogisches Ambulatorium, vom 26. Juni 2010 sowie des
Neurologen Dr. med. M. vom 30. Juni 2010 ein, macht hiefur aber keineim Sinne
von Art. 99 Abs. 1 BGG relevanten Griinde geltend. Diese Berichte sind mithin nicht zu
berticksichtigen.

E.51
Im interdisziplindren (internistischen, orthopédischen, psychiatrischen und neurol ogischen)
Gutachten des medizinischen Instituts A. vom 25. Mai 2009 wurde eine

radiol ogisch durchgebaute pantalare Arthrodese rechts (ICD-10 Z98.1) mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostiziert. Ohne Einfluss auf diese seien 1. Chronische
posttraumati sche K opfschmerzen und Spannungskopfschmerzen (ICD-10 G44.3/G44.2); 2.
Anamnestisch Migréne ohne Aura (ICD-10 G43.0); 3. Anamnestisch panvertebrales
Schmerzsyndrom, derzeit ohne eindeutig fassbares Korrelat (1CD-10 M54.80); 4.
Funktionelle Stérung mit Klagen Uber neuropsychol ogische Defizite; 5. Status nach
Osteosynthese 1992 und Osteosynthesematerial-Entfernung etwa 1993 bis Klavikulafraktur
vom 15. Juli 1991 mit initial konservativer Behandlung, Pseudarthrosebildung und
Retraumatisierung 1992 (ICD-10 Z98.8/Z47.0/T92.1); 6. Status nach Fraktur Metatarsale V
links 2006, unter konservativer Behandlung mittlerweile vollsténdige Beschwerdefreiheit
(ICD-10T93.2). In der angestammten Tétigkeit im Burobereich und in anderen korperlich
leichten, adaptierten Tétigkeiten, die vorwiegend im Sitzen durchgefihrt werden kdnnten,
bestehe eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 100 %. Hinsichtlich des posttraumatischen
Kopfschmerzes erscheine eine 10%ige Integritatsentschadigung gerechtfertigt.

E.5.2
Die Vorinstanz hat mit einlésslicher Begriindung zutreffend erkannt, dass das Gutachten
des medizinischen Ingtituts A. vom 25. Mai 2009 samt dessen Stellungnahmen

vom 18. November 2009 und 22. Januar 2010 die Anforderungen an eine rechtsgentigliche
medi zinische Beurteilungsgrundlage erfillt ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Gestiitzt
hierauf hat sie richtig erwogen, dass die gesundheitlichen Beschwerden des Versicherten -
mit Ausnahme der |eichten posttraumatischen K opfschmerzen - nicht Uberwiegend
wahrscheinlich natirlich kausal auf den Unfall vom 22. Juni 1991 zuriickzufihren sind oder
die Kausalitéat im Zeitpunkt der Leistungseinstellung zumindest weggefallen oder durch
unfallfremde Faktoren Uberlagert worden ist. Weiter ist der Vorinstanz beizupflichten, dass
hinsichtlich der Kopfschmerzen weder eine Behandlungsbeduirftigkeit noch eine
Arbeitsunfahigkeit besteht, die Einstellung der Heilbehandlung auf den 12. Dezember 2006
und der Taggelder auf den 31. Mai 2009 rechtensist, der Versicherte keinen
Rentenanspruch hat und sein Integritétsschaden 10 % betragt. Zudem hat sie zu Recht auf
die Anordnung zusétzlicher medizinischer oder neuropsychologischer Abklarungen
verzichtet, da hiervon keine neuen entscheidwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten sind;



dies verstosst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. ¢
ATSG ) noch gegen den Gehorsanspruch nach Art. 29 Abs. 2 BV (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148; Urteil 8C_41/2010 vom 20. April 2010 E.
4.4). Auf die vorinstanzlichen Erwagungen wird verwiesen.

E.6
Samtliche Einwendungen des Versicherten vermdgen an diesem Ergebnis nichts zu &ndern.

E.6.1

Die Verfugung wird - prinzipiell, unter dem Vorbehalt der Verfahrensausdehnung -
rechtskraftig, soweit sie unangefochten geblieben ist (Rugeprinzip). Ferner hat ein
Versicherer, der dem Einsprachebegehren im Wesentlichen entsprechen will, die
Moglichkeit, die einspracheweise angefochtene V erfligung zu widerrufen, eine neue
Verflgung zu erlassen und festzustellen, dass die Einsprache gegenstandsl os geworden ist.
In dieser neuen Verfligung, welche wiederum der Einsprache unterliegt, wird auch tber
alfdlige nicht gegenstandsl os gewordene Punkte befunden ( BGE 131V 407 E. 2.2.1 S.
413; vgl. auch BGE 132 V 368 E. 6.2 S. 375).

Die Badler verfugte am 16. Mai 2007 unter anderem Folgendes: 1. Die
chronisch-posttraumatischen Kopfschmerzen sind mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf den Unfall vom 22. Juni 1991 zurlckzufihren; 2. Das chronische Zervikal syndrom wird
als Folge dieses Unfalls betrachtet. Mit der dagegen erhobenen Einsprache vom 17. Juni
2007 focht der Versicherte explizit nur die weiteren Dispositiv-Ziffern 3-7 an. Im
Einspracheentscheid vom 17. Januar 2008 erachtete die Basler eine multidisziplinéare
Begutachtung als notwendig, die das gesamte Beschwerdebild neu beurteile; gestiitzt darauf
seien die Anspriiche des Versicherten festzulegen. Die hiegegen vom Versicherten
erhobene Beschwerde wies die Vorinstanz mit unangefochten in Rechtskraft erwachsenem
Entscheid vom 29. Oktober 2008 ab, soweit sie darauf eintrat; das Nichteintreten bezog sich
unter anderem auf die Einwande des V ersicherten gegen die Anordnung einer
multidisziplindren Begutachtung. Der Versicherte macht - wie schon vorinstanzlich -
geltend, die Dispositiv-Ziffern 1 und 2 der Verfligung vom 16. Mai 2007 seien in
Rechtskraft erwachsen mit der Folge, dass die Frage der Unfallkausalitét der

K opfschmerzproblematik und des chronischen Zervikalsyndroms gar nicht mehr
Gegenstand des Einspracheverfahrens und des vorinstanzlichen Entscheides vom 29.
Oktober 2008 gewesen seien. Die Badler habe somit auf ihre Anerkennung dieses

Kausal zusammenhangs gar nicht mehr ohne weiteres zuriickkommen kdnnen; dies zu tun,
ohne dass die Voraussetzungen erfiillt seien, verletzte Art. 49 und 61 ATSG .

Dieser Einwand trifft nicht zu. Der Einspracheentscheid der Basler vom 17. Januar 2008, es
sei eine erneute multidisziplinére Begutachtung und Neubeurteilung des gesamten
Beschwerdebildes durchzufihren, ist mit dem vorinstanzlichen Entscheid vom 29. Oktober
2008 rechtskréftig geworden. Es kann mithin nicht davon ausgegangen werden, die Frage
der Unfallkausalitét der Kopfschmerzproblematik und des chronischen Zervikalsyndroms
konne nicht mehr Uberpriift werden. Im Weiteren hat die Vorinstanz die Unfallkausalitét der
K opfschmerzen und eine entsprechende L eistungspflicht der Basler in Form einer
Integritétsentschadigung bejaht (E. 5.2 hievor). Ein chronisches Zervika syndrom wurde im
MEDAS-Gutachten vom 22. Juni 2009 nicht diagnostiziert, weshalb sich die Frage einer
entsprechenden Unfallkausalitét bzw. einer Leistungspflicht der Basler nicht stellt.

E.6.2



Der Beschwerdefuhrer bringt vor, im angefochtenen Entscheid fehlten Erwagungen zur
Adaguanz, obwohl er dazu Ausfihrungen in der vorinstanzlichen Beschwerde gemacht
habe. Der blosse Verweis auf die Begriindung in der vorinstanzlichen Beschwerde ist
unzuldssig (Art. 42 Abs. 1und 2 BGG ; BGE 134 11 244 ; SYR 2010 UV Nr.9S. 35E. 6
[8C_286/2009]). Esist nicht ersichtlich, zu welchem Gesundheitsschaden eine Prifung der
adaguaten Unfallkausalitét (hiezu vgl. BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112) erfolgen sollte, zumal
die Unfallkausalitéat der Kopfschmerzproblematik als Folge des am 22. Juni 1991 erlittenen
Schédel hirntraumas unbestritten ist und im Gutachten des medizinischen Instituts

A. vom 25. Mai 2009 - wie ubrigens auch im MEDAS-Gutachten vom 22. Juni
2005 - kein psychisches Leiden diagnostiziert wurde.
E.6.3

Der Versicherte wendet ein, die Vorinstanz habe zu verschiedenen Punkten seines
Gesundheitsschadens nicht Stellung genommen und damit seinen Anspruch auf rechtliches
Gehor verletzt. Diesbeziglich fuhrt er im Wesentlichen aus, unberticksichtigt geblieben
seien dieim MEDA S-Gutachten vom 22. Juni 2005 vorgenommene Unterteilung seiner
Kopfschmerzsymptomatik in zwel Typen, deren Verlauf seit dem Unfall ohne vollstandige
oder langere Zeit dauernde Beschwerdefreiheit bzw. mit Zunahme unter dem Druck am
Arbeitsplatz und Verschlechterung seit dem Zeitpunkt der MEDA S-Begutachtung. Gleiches
gelte betreffend den seit dieser Begutachtung dazugekommenen ganzen Komplex der
Fehlstellung des rechten Fusses und die Frage, weshalb die Befunde und Einschdtzungen
der MEDAS-Gutachter, insbesondere auch bezlglich seiner Resterwerbsfahigkeit, nicht
mehr glltig sein sollen.

Gemass dem Anspruch auf rechtliches Gehor ( Art. 29 Abs. 2 BV ) hat die Behdrde ihren
Entscheid zu begriinden. Indessen war es nicht erforderlich, dass sich die Vorinstanz mit
allen Parteistandpunkten einl&sslich auseinandersetzte und jedes einzelne V orbringen der
Parteien ausdriicklich widerlegte. Vielmehr konnte sie sich auf die fir den Entscheid
wesentlichen Punkte beschranken. Die Begriindung musste so abgefasst sein, dass sich der
Beschwerdefihrer Gber die Tragweite des Entscheides Rechenschaft geben und ihn in voller
Kenntnis der Sache weiterziehen konnte. In diesem Sinne mussten wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Vorinstanz hat leiten lassen und auf die
sichihr Entscheid stitzte (BGE 134 | 83 E. 4.1 S. 88; Urteil 8C_253/2010 vom 15.
September 2010 E. 5.6). Diese Anforderungen erfillt der angefochtene Entscheid.

E.7

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