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Erwagungen

E. 1

Der im Jahr [ ] geborene A. erlitt am 23. Januar 2004 einen Schlittelunfall. Am 12.
Mérz 2013 verunfallte er beim Skifahren. Im Zeitpunkt des ersten Unfalls war er bei der
Helsana Unfall AG (nachfolgend: Helsana), im Zeitpunkt des zweiten Unfalls bel der
Vaudoise Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend: Vaudoise)
obligatorisch unfallversichert.

E.2

2.1Die Vaudoise erbrachte nach dem zweiten Unfall Versicherungsleistungen, ehe sie am
15. Dezember 2014 die Leistungen per 31. Dezember 2013 einstellte. Dagegen erhob
A. am 28. Januar 2015 Einsprache, welche die Vaudoise am 23. Méarz 2015 abwies.

2.2Dagegen gelangte A. mit Beschwerde vom 26. Mai 2015 (Verfahren
V(G.2015.00059) ans V erwaltungsgericht und beantragte, der Einspracheentscheid sei
aufzuheben. Die Vaudoise sei zu verpflichten, ihm die gesetzlich geschuldeten Leistungen
zu erbringen; insbesondere seien ihm weiterhin Taggelder, eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung auszurichten. Eventualiter sei eine unabhangige medizinische
Begutachtung durchzufiihren; alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu L asten der
Vaudoise. Die Vaudoise schloss am 26. Mai 2015 auf Abweisung der Beschwerde. In seiner
Replik vom 26. August 2015 stellte A. den zusétzlichen Antrag, dass die Helsanains
Verfahren beizuladen sei. Die Vaudoise hielt in ihrer Duplik vom 29. September 2015 an
ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest.

E.3

3.1Mittlerweile hatte die Helsana mit Verfligung vom 16. Juni 2015 ebenfalls eine
Leistungspflicht verneint, wogegen A. am 14. August 2015 Einsprache erhob. Am
29. Oktober 2015 beantragte A. das gegen die Vaudoise hangige Verfahren

V G.2015.00059 bis zum Ergehen des Einspracheentscheids der Helsana zu sistieren.
Diesem Antrag leistete das Verwaltungsgericht mit Prasidialverfigung vom 12. November
2015 Folge.

3.2Die Helsana hiess die Einsprache von A. am 18. Dezember 2015 tellweise gut,
sprach ihm eine Integritatsentschéadigung von 15 % zu und verneinte im Ubrigen eine
L eistungspflicht.

3.3Dagegen erhob A. am 25. Januar 2016 Beschwerde beim Verwaltungsgericht
(Verfahren VG.2016.00011) und beantragte die Aufhebung des Einspracheentscheids. Die
Helsana sal zu verpflichten, ihm die gesetzlich geschuldeten Leistungen zu erbringen;
insbesondere sei ihm eine Invalidenrente auszurichten. Das Verfahren sei mit dem
Verfahren VG.2015.00059 zu vereinigen. Eventualiter sei eine unabhangige medizinische



Begutachtung durchzufiihren; alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu L asten der
Helsana.

E.4

4.1Die Beschwerdegegnerin 1 stiitzte sich bei ihrem Einspracheentscheid auf die Berichte
ihres Vertrauensarztes, Dr. C. , orthopédische Chirurgie FMH, des Operateurs Dr.

D. , Leitender Arzt der Chirurgischen Klinik am Spital E. , und des
Hausarztes des Beschwerdefuhrers, Dr. F. , Allgemeinmedizin FMH. Dabel beliess
sieesim Wesentlichen bel der Feststellung, dass die Folgen des Skiunfalls ausgeheilt seien.
Die Beschwerdegegnerin 2 folgte im Wesentlichen den Berichten ihres Vertrauensarztes,
Prof. Dr. G. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates FMH.

4.2Unbestritten ist, dass der Beschwerdefuhrer seit dem Unfall vom 23. Januar 2004 an
einer Fussheberparese leidet und beim Unfall vom 12. Mé&rz 2013 eine
Unterschenkelfraktur erlitt. Die beiden Einspracheentscheide betrachteten jedoch im
Wesentlichen isoliert den jeweiligen sie betreffenden Unfall. Da indessen eine komplexe
medizinische Situation vorlag und da aufgrund der durch den Beschwerdefuhrer
eingereichten Berichte von Dr. H. , Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie,
zumindest ndher zu prifen war, ob die Unfallereignisse Wechsel wirkungen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit zeitigten, sah sich das Verwaltungsgericht dazu veranlasst, bei der
MEDAS Zentralschweiz ein Gutachten in Auftrag zu geben. Dies wurde durch die
Beschwerdegegnerin 2 begrisst, wahrend die Beschwerdegegnerin 1 die Einholung eines
Gutachtens als nicht notwendig erachtete. Da neben den unfallversicherungsrechtlichen
Verfahren auch ein invalidenversicherungsrechtliches Verfahren beim Verwaltungsgericht
héngig war, wurde ein polydisziplindres Gutachten (Orthopé&die, Neurologie,
Gastroenterologie und Psychiatrie) in Auftrag gegeben, bei welchem nicht nur
unfallversicherungsrechtlich relevante Fragen gestellt wurden.

E.43

4.3.1Der Beschwerdefihrer macht in seiner Stellungnahme zum Gutachten geltend, es gehe
aus dem Gutachten nicht klar hervor, ob ihm die angestammte Tétigkeit aus neurol ogischer
Sicht in einem Pensum von 50 % oder in einem solchen von 100 % zumutbar sei. Selbst
wenn man aber von einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit in einem vollen Pensum ausginge,
wurde das nicht automatisch bedeuten, er konnte seine Tatigkeit wieder vollumfénglich
ausiiben. Eine Steigerung des Pensums wiirde ndmlich daran scheitern, dass dann wieder
vermehrt Kundenbesuche mit zusétzlichen langeren Gehstrecken aufgrund des
geographischen Einzugsgebiets notwendig wirden. Damit stehe ihm ohne Weiteres eine
Invalidenrente zu.

4.3.2Die Beschwerdegegnerinnen gehen im Wesentlichen davon aus, dass sich aufgrund
des Gutachtens keine L eistungspflicht begriinden lasse.

E.45

und 4.6.1 im neurologischen Teilgutachten). Dies entspricht auch den Aussagen im
Gesamtgutachten. Damit ist davon auszugehen, dass dem Beschwerdefihrer die
angestammte Arbeitstétigkeit als Aussendienstmitarbeiter aus
unfallversicherungsrechtlicher Sicht in einem vollen Pensum zumutbar ist, sofern der
Fussweg vom Auto bis zum Kunden nicht mehr als 300 Meter betrégt. Nicht ins Gewicht



fallen dabel die im orthopadischen Gutachten festgestellten Einschrénkungen, da diese
keine Auswirkungen auf die angestammte Tétigkeiten zeitigen.

5.4Soweit der Beschwerdefthrer nun aufgrund der Restriktionen bei der Gehstrecke davon
ausgeht, er sei aus rein unfallversicherungsrechtlicher Sicht in der angestammten Tétigkeit
nicht mehr voll arbeitsfahig, ist ihm nicht zu folgen. Esist gerichtsnotorisch, dass esim
Kanton Glarus m mit Ausnahme der autofreien Ortschaft Braunwald mit gut 300
Einwohnern m kaum mehr Haushalte gibt, die nicht bis auf eine Strecke von 300 Metern
mit dem Auto erreicht werden kénnen. Namentlich auch abgel egenere Gebiete sind
mittlerweile etwa durch Meliorationsstrassen problemlos erreichbar. Daher ist nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer seine
angestammte Arbeitstétigkeit einzig deshalb nicht mehr vollumfanglich ausfihren kann,
weil ihm Gehstrecken von mehr als 300 Metern nicht mehr zumutbar sind. Bel einer vollen
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit stehen ihm aber von vornherein m
abgesehen von der Integrationsentschadigung (vgl. dazu E.I1/6) m keine Leistungen der
Unfallversicherung mehr zu, wobei ihm namentlich keine Invalidenrente auszurichten ist.

E.51

5.1.1Das Gutachten der MEDAS wurde am 9. Mai 2017 erstattet. Dr. I. , Neurologie
FMH, fuhrte im neurol ogischen Tellgutachten aus, von neurologischer Seite her kdnnten
die aktuellen klinischen Befunde, wie sie vom Neurologen Prof. Dr. J. im Jahr 2015

beschrieben worden seien, im Rahmen einer radikul&ren schweren motorischen
Ausfallsymptomatik L5 links mit der schweren Fussheberparese und leichter
Beckeninstabilitat aufgrund der Glutaeus medius-Schwéche links nachvollzogen werden.
Aktuell werde, anders alsin der Untersuchung im Jahr 2015, eine Sensibilitétsstorung des
lateralen Unterschenkels und des ganzen Fusses links angegeben. Bezuglich der
Fussheberparese wirden sich gemass Angaben des Beschwerdefiihrers keine relevanten
Veranderungen zeigen. Bel der aktuellen 50%igen Téatigkeit seien offenbar aufgrund des
kleineren Gebiets, das dem Beschwerdefiihrer zugeteilt sei, Kundenbesuche mit
notwendigen langeren Gehstrecken nicht mehr nétig. Entsprechend sei die aktuelle
Téatigkeit als Aussendienstmitarbeiter aus neurologischer Sicht vollumfénglich zumutbar.
Eine verminderte Leistungsfahigkeit bestehe aus neurologischer Sicht nicht. Gehstrecken
Uber 300 Meter seien jedoch nicht mehr zumutbar.

5.1.2Dr. K. , Facharzt Orthopédische Chirurgie und Traumatologie FMH, erstattete
das orthopadi sch-traumatol ogische Teilgutachten. Bei der aktuellen orthopéadischen
Untersuchung vom 23. Dezember 2016 finde man eine Fussheberschwéche links und eine
leicht eingeschrankte Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks rechts. Die leichte
Umfangsdifferenz am Unter- und Oberschenkel zu Ungunsten links sei durch die jahrelang
bestehende linksseitige Fussheberparese erklart. Die Rontgenbilder hatten keine Arthrosen
gezeigt. Ein ungel 6stes Problem sai die schlecht sitzende Heidelbergfeder, die nicht
getragen werden koénne. Das Gutachten von Dr. H. Uberzeuge nicht. Verschiedene
Aussagen seien nicht nachvollziehbar. So gehdrten die Beurtellung der
Konzentrationsfahigkeit und einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht in den
fachlichen Kompetenzbereich des Unfallchirurgen. Die Diagnose einer OSG-Arthrose sel
nach den seit Jahren anerkannten Kriterien des Kellgren-Lawrence-Scores nicht haltbar. Im
angestammten Beruf als Aussendienstmitarbeiter einer Versicherung seien dem
Beschwerdefiihrer aus orthopédi sch-traumatol ogischer Sicht sitzende Téatigkeiten im Biro
oder im Homeoffice-Modus in vollem zeitlichen Umfang moglich. Dabei bestehe aus



orthopadi sch-traumatol ogischer Sicht keine leistungsméssige Einschrankung, auch die
Reisetétigkeit im Aussendienst sei nicht eingeschrankt. Folgende Tétigkeiten seien dem
Beschwerdefiihrer aus orthopadischer-traumal ogischer Sicht zumutbar: Sitzende
Téatigkeiten, gehende Téatigkeiten auf ebenem Gelande, stehende Tétigkeiten, Treppen
steigen. Nicht zumutbar seien Téatigkeiten mit Gehen in unebenem Gelande, auf Leitern,
Gestellen und GerUsten sowie das Tragen von Lasten Uber 15 kg.

5.1.3Dr. L. , Chefarzt am Spital M. , atestierte dem Beschwerdefuhrer aus
gastroenterologischer Sicht in der angestammten Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von

50 % und in einer angepassten Tétigkeit von 20-30 %. Dies begriindete er damit, dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund seiner Colitis ulcerosa an Stuhlunregelméssigkeiten leide, was
namentlich zufolge unterbrochenen Schiafs wegen néchtlicher Stuhlgange die
Leistungsfahigkeit vermindere.

5.1.4Im psychiatrischen Teilgutachten konnte Dr. N. , Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellen.
Fur die Schlafstérungen und die vermehrte Mudigkeit besttinden somatische Griinde. Der
Beschwerdefiihrer verflige tber Personlichkeitsziige und Copingmuster, die guinstig seien.
Die Ressourcen wirden die Risiken und Belastungen Uberwiegen.

5.1.5In der zusammenfassenden Beurteilung stellten die Gutachter folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: Pancolitis ulcerosa diagnostiziert 1985; Status nach
Hemikolektomie links unter en-block-Resektion von Bauchdeckeninfiltration und
Bauchdecken-Abszess linker Unterbrauch, Dinndarmsegmentresektion und
Gelegenheits-A ppendektomie vom 1. Februar 2005 wegen Adenokarzinom des Sigmas
pT4pNOG3; Fallfuss und Hypéasthesie links, entsprechend einem sensomotorischen
radikul&ren Ausfallsyndrom L5 links, diskret S1 links nach Schlittelunfall vom 23. Januar
2004 mit vermutlicher Wurzellasion L5 links; leicht eingeschrankte OSG-Beweglichkeit
rechts nach distaler intraartikul@rer Unterschenkelfraktur rechts am 12. Mé&rz 2013 mit
Osteosynthese am 18. Méarz 2013. In der angestammten Tétigkeit als[...] sei von einer
Arbeitsfahigkeit von héchstens 50 % auszugehen, wobei Gehstrecken Uber 300 Meter nicht
mehr zumutbar seien. In einer angepassten Téatigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit 70 bis

80 %. Es sai ein niederschwelliger Toilettenbesuch zu gewéahrleisten. Korperliche
Schwerarbeiten, Tatigkeiten mit Gehen in unebenem Gelande, auf Leitern, Gestellen und
GerUsten sowie das Tragen von Lasten tber 15 kg seien nicht mehr zumutbar.

5.2Esist unbestritten, dass die Folgen der Darmerkrankung des BeschwerdefUhrers aus
unfallversicherungsrechtlicher Sicht nicht relevant sind. Massgebend sind die neurol ogische
und die orthop&dische Beurteilung. Diese sind schliissig und nachvollziehbar. In beiden
Teilgutachten wird festgestellt, dass die Fussheberparese im Vordergrund stehe, diese aber
nur insofern Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers habe, als diesem
Gehstrecken Uber 300 Meter, Gehen in unebenem Gelande, auf Leitern, Gestellen und
Gerlisten sowie das Tragen von Lasten tiber 15 kg nicht mehr zumutbar seien.

Dies steht im Einklang mit der Beurteilung von Dr. D. , welcher am 12. Juni 2014
von einem erfreulichen Verlauf nach Versorgung einer komplexen Unterschenkelverletzung
bei mittlerweile beschwerdefreiem Patienten berichtete. Der Beschwerdefiihrer sei wieder
zu 100 % arbeitsfahig. Der Fall werde beim Spital E. abgeschl ossen.

Soweit der vom BeschwerdefUhrer mit einem Gutachten beauftragte Dr. H. am?7.
Juli 2015 davon ausging, der Beschwerdefihrer sai jetzt und auf Dauer in seiner aktuellen



Berufssituation maximal zu 50 % arbeitsfahig und am 17. August 2015 erganzte, dass die
Beurteilung auch fir sémtliche angepassten Tétigkeiten gelte, weist Dr. K.

zutreffend darauf hin, dass dies nicht zu Gberzeugen vermdge. So dussert sich Dr. H.

bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auch zur Colitis ulcerosa und fuhrt eine
posttraumatische Belastungsstérung und eine K onzentrationsschwéache an. Dazu ist er als
Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie nicht kompetent. Sodann zeigt Dr. K.

auf, dass die Diagnose einer OSG-Arthrose nicht haltbar sei. Insgesamt vermégen die
Berichte von Dr. H. keine Zweifel am neurologischen und am orthopadischen
Teilgutachten zu wecken, welche Uberdies in Einklang mit den Aussagen des behandelnden
Chirurgen stehen.

5.3Auch der Beschwerdefiihrer selbst wendet sich nicht gegen das neurologische und das
orthopadische Tellgutachten. Aus seiner Sicht ist indessen unklar, ob die Neurologin die
angestammte Téatigkeit mit einem Pensum von 50 % oder mit einem solchen von 100 %
zumutbar erachtet. Dieser Einwand des Beschwerdefuhrersist trotz allfélliger sprachlicher
Ungenauigkeiten nicht nachvollziehbar. Aus dem Gutachten geht namlich deutlich hervor,
dassDr. I. von einer minimalen Einschrankung fr die Tétigkeit als|[ ] ausgeht.
Einzig langere Fussmérsche (von tber 300 Metern) seien ihm nicht mehr zumutbar (vgl.
Beantwortung der Fragen

E.6

6.1Zu prufen bleibt die Hohe der Integritatsentschéadigung. Der BeschwerdefUihrer beantragt
eine Integritatsentschadigung von 20 %, wahrend ihm die Beschwerdegegnerin 2 eine
solche von 15 % zusprach, woran sie im vorliegenden Verfahren festhélt.

6.2Dr. 1. schétzte die Integritétseinbusse in Anlehnung der Vorgaben der
Suva-Tabelle 2 auf 20 %, was im Gesamtgutachten so Ubernommen wurde. Begriindet
wurde dies mit der persistierenden Fussheberlédhmung. Dr. H. ging in seinem
Bericht vom 10. Juli 2015 ebenfalls von einer Integritétsentschadigung von 20 % aus,
wobel er die Glutaeusl@hmung und die Peronaeusl8hmung je mit 10 % bewertete.

Prof. G. schétzte die I ntegritatsentschadigung am 12. Dezember 2015 hingegen auf
lediglich 15 %.

6.3Esist unbestritten, dass dem Beschwerdefihrer eine Integritatsentschadigung nach Art.
24 Abs. 1 UV G zusteht. Gemass Art. 36 Abs. 2 der Verordnung tber die
Unfallversicherung vom 20. Dezember 1982 (UVV) gelten fur die Bemessung der
Integritatsentschédigung die Richtlinien geméss Anhang 3 UVV. Aus diesen geht indessen
nicht hervor, wie die Integritdtsentschadigung im vorliegenden Fall zu berechnen ist. Im
Sinne der Gleichbehandlung aller Versicherten rechtfertigt es sich, auf die Tabelle 2 der
SUV A abzustellen, auch wenn diese fur das Gericht nicht verbindlichist (BGE 113V 218
E. 2b).

Danach ist bei einer Glutaeuslahmung ebenso wie bei einer Peronaeusldhmung von einer
Integritétsei nbusse von 10 % auszugehen (SUV A, Integritatsentschadigung geméss UV G,
Tabelle 2 [Revision 2000], Integritdtsschaden bei Funktionsstorungen an den unteren
Extremitéten). Die Beschwerdegegnerin 2 begriindete in ihrem Einspracheentscheid die
Bezifferung des I ntegritatsschadens unter Bezugnahme auf den Bericht ihres
Vertrauensarztes Prof. G. . Dabei fuhrte sie nachvollziehbar aus, dass es nicht zu
einer Totallahmung gekommen sel, da der Nervus glutaeus superior auch Fasern der
Nervenwurzel L4 bzw. S1 besitze. Bei einer vollsténdigen Lahmung der abduktorisch



wirkenden Muskeln, ware im Befundbericht des Neurozentrums Thalwil vom 29. Juni 2015
nicht von einer "leichten Absinktendenz" gesprochen worden. Da es sich nur um eine
Teilschwéche handle, werde diesbeziiglich unter dem Titel "Glutaeusldhmung” die
Integritétsentschadigung um 50 % auf 5 % gekirzt, was zusammen mit der
Peronaeusl@dhmung eine Integritétsentschadigung von 15 % ergebe.

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin ihre Einschétzung des Integritétsschadens
nachvollziehbar begriindet, wahrend die neurol ogische Teilgutachterin ohne weitere
Begruindung von einem Integritétsschaden von 20 % ausging. Dr. H. begriindete
zwar seine Einschétzung. Er ging aber von einer vollstéandigen Glutaeusl8hmung aus, was
durch Prof. G. schliissig widerlegt wurde. Unter diesen Umstéanden lag die
Bezifferung des Integritatsschadens auf 15 % im Ermessen der Beschwerdegegnerin 2, in
welches das Verwaltungsgericht nicht ohne Not eingreift.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerden.
[1.
1.

Die Gerichtskosten sind von Gesetzes wegen auf die Staatskasse zu nehmen (Art. 1 Abs. 1
UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG). Ausgangsgemass ist dem Beschwerdefuhrer keine
Partei entschadigung zuzusprechen. Eine solche steht aber auch den
Beschwerdegegnerinnen nicht zu, da nur die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten hat (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

2.

Das Verwaltungsgericht gab bei der MEDAS Zentralschweiz ein Gutachten in Auftrag, da
sich aus den Akten nicht zuverl&ssig beurteilen liess, ob der Beschwerdefihrer in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist und welche Wechsalwirkungen zwischen den
Unfallereignissen bestehen. Erst nach Eingang des Gutachtens war dem V erwaltungsgericht
eine zuverl&ssige Beurteilung der Beschwerden moglich. Demgeméss wéren die
Gutachtenskosten von Fr. 17'123.95 grundsétzlich je zur Hafte den
Beschwerdegegnerinnen aufzuerlegen (vgl. BGer-Urteil 8C_113/2017 vom 29. Juni 2017
E. 6.2.1). Daim Gutachten aber im Hinblick auf das beim Verwaltungsgericht hangige
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren VG.2015.00072 auch spezifisch
invalidenversicherungsrechtliche Fragen zu beantworten waren, was die Gutachtenskosten
erhohte, rechtfertigt es sich, den Anteil der Beschwerdegegnerinnen auf je einen Viertel zu
begrenzen.
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