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Regeste
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Erwagungen

E.1l

Auf die frist- und formgerecht erhobene Beschwerde vom 29. April 2013 ist einzutreten.
Anfechtungsobjekt ist der Einspracheentscheid vom 14. Mérz 2013. Darin bestétigte die
Beschwerdegegnerin ihre Verfigung vom 31. Oktober 2012, mit der sie ihre Leistungen per
29. Februar 2008 eingestellt hatte. An dieser Auffassung hielt sie bis heute fest. Der
Beschwerdefiihrer beantragte die Gutheissung der Beschwerde und die Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin, ihm eine Invalidenrente auf der Basis einer Arbeitsunfahigkeit von
40% in einer Verweistatigkeit auszurichten. Eventualiter sei ein neues Gutachten zur Frage
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin Auftrag zu geben und im Anschluss daran
erneut Uber den Rentenanspruch zu entscheiden. Subeventualiter sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem BeschwerdefUhrer eine Invalidenrente auf der
Basis elner 10%-igen Arbeitsunfahigkeit auszurichten. 2.1 Vorweg ist nochmals auf die
einschlégigen gesetzlichen Bestimmungen und die Verfahrensgrundsétze hinzuweisen. 2.2
Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom 20.
Mérz 1981 hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewéhren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen
(Heilbehandlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so hat sie geméass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf ein Taggeld. Art. 18
Abs. 1 UVG (in der bis Ende 2016 in Kraft gewesenen Fassung) gewahrt der versicherten
Person Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10%
invalid ist. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (V) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). Gemass Art. 36
Abs. 2 UV G werden die Invalidenrenten, Integritétsentschadigungen und die
Hinterlassenenrenten angemessen gekiirzt, wenn die Gesundheitsschadigung oder der Tod
nur teilweise die Folge eines Unfalles ist. Gesundheitsschadigungen vor dem Unfall, die zu
keiner Verminderung der Erwerbsfahigkeit gefthrt haben, werden dabel nicht
berticksichtigt. 2.3 Fur Leistungen nach UV G hat der Unfallversicherer nur unter der

V oraussetzung aufzukommen, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, | ntegritatsschadigung)



ein nattrlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). 2.4 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und
einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1). 2.5 Wird durch einen Unfall ein
krankhafter Vorzustand verschlimmert oder tUberhaupt erst manifest, entféllt die
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die nattrliche und
adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status
guo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status
guo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326, U 180/93 E. 3b mit Hinweisen).
Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit génzlich
fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles genligt nicht. Weil es sich dabel um eine
anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die Beweislast - anders als bel der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3S. 9
8C_354/2007, E. 2.2). 2.6 Zur Feststellung des Sachverhaltes und des natirlichen

Kausal zusammenhangs im Bereich der Medizin ist die rechtsanwendende Behorde
regelméssig auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 mit
weiteren Hinweisen). 2.7 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]
vom 6. Oktober 2000) - wie alle anderen Beweismittel - frel, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine



zuverléssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1; 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1c). Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis
nicht ohne zwingende Griinde von der Einschdtzung des medizinischen Experten ab, dessen
Aufgabe esidt, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfliigung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Gberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung im
Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt hdlt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 352 f.
E. 3b/aa mit Hinweisen).

E.3

Die Kosten fur das ZM B-Gerichtsgutachten vom 16. Méarz 2015 in der Hohe von Fr.
25 705.90 werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

E.4

Die Kosten fr die ergdnzende Stellungnahme des ZMB vom 4. September 2017 in der
Hohe von Fr. 265.85 gehen zu Lasten der Gerichtskasse.

E.5

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung in der Hohe
von insgesamt Fr. 16'241.50 (inkl. Auslagen und 8% bzw. 7,7% Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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