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Regeste

Art. 6, 18 und 24 UV G: Unfallkausalitét von gesundheitlichen Beschwerden. Prifung des
Anspruchs auf Rente und I ntegritétsentschadigung (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 23. Juni 2011, UV 2010/51).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitigist, ob dem BeschwerdefUhrer fUr die Restfolgen des Unfallereignisses vom 4.
August 2006 eine Unfallrente auszurichten ist und in welcher Hohe er Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung hat. Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Entscheid
(Erwégungen 1, 3a, 4a) die rechtlichen Grundlagen der Unfallkausalitét sowie der
Bemessung von Rentenleistungen und I ntegritétsentschadigung zutreffend dar; darauf kann
verwiesen werden. 1.2  Gestiitzt auf eine kreisérztliche Untersuchung hielt Dr. med. E._
im Bericht vom 8. Mé&rz 2007 unter anderem fest, nach dem Fahrradunfall hatten sich im
Verlauf persistierende Beschwerden im Bereich des Beckens sowie der distalen LWS
gezeigt. Die Symptomatik mit dem Verdacht auf ein CTS der rechten Hand habe sich
gebessert. Im Bereich der Ellbeuge links sei ein Verdacht auf Epikondylopathie gestellt
worden. Eine neurologische Untersuchung habe keine Hinweise auf eine radikulére
Symptomatik gezeigt. Im Bereich der linken oberen Extremitét finde sich eine
abgeschwaéchte schmerzhafte Aussenrotation der Schulter sowie klinisch eine Epikondylitis
radialis. Der vom Beschwerdefihrer beschriebene Tinnitus kénne aufgrund des
Kopfanpralls durch den Unfall ausgel 6st worden sein. Eine Commotio cerebri sel aufgrund
der fehlenden Amnesie und Bewusstlosigkeit weitgehend ausgeschlossen. Um den Tinnitus
abzukléren, sel der Beschwerdeftihrer einem ORL-Arzt zuzuweisen. Beziiglich der
LWS-Symptomatik finde sich eine muskulére Symptomatik. Klinisch finde sich zudem eine
Coccygodynie, welche durch den Aufprall ausgel 6st worden sei. Dies sei wahrscheinlich,
dader Beschwerdeftihrer ebenfallsim Bereich des linken Gesasses posttraumatisch ein
grosses Hamatom entwickelt habe, welches operativ habe ausgeraumt werden miissen.
Aufgrund der Schirfungen und der anamnestisch angegebenen hdmatdsen V eranderungen
am linken Oberarm musse davon ausgegangen werden, dass es beim Sturz zu einem Schlag
im Bereich des lateralen Ellbogens gekommen sei. Insofern miisse auch die
Epikondylopathie links als unfallkausal betrachtet werden. Ebenfalls misse aufgrund des
Unfallmechanismus eine Traumatisierung der Schulter in Betracht gezogen werden
(UV-act. 33). Im Nachgang zu einer teilstationdren Behandlung des BeschwerdefUhrers
vom 16. April bis 11. Mai 2007 stellte der Rheumatologe Dr. F.___, Klinik Valens, im
Bericht vom 18. Mai 2007 die Diagnosen eines thorako-lumbovertebralen Syndroms, einer
Coccygodynie, einer Periarthropathia humeroscapularis tendinotica links, einer koronaren



Herzkrankheit und eines Diabetes mellitus Typ I1. Angesichts der langsamen, aber doch
deutlichen Tendenz zur Verbesserung seien weitere physiotherapeutische Massnahmen im
ambulanten Rahmen sicher angezeigt. Eine arbeitsspezifische Untersuchung habe im
Rahmen der teilstationaren Behandlung aktuell nicht durchgefihrt werden kdnnen.

M edi zi ni sch-theoretisch misse davon ausgegangen werden, dass die gelernte Tatigkeit als
Metzger dem Patienten auf Dauer nicht mehr zugemutet werden kénne. Eine
Verweistatigkeit konne durchaus im Rahmen einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit
liegen. Aufgrund der subjektiv stark stérenden Schmerzen und Bewegungsei nschrankungen
in der LWS sai eine genauere funktionelle Bestimmung sinnvoll. Hierzu werde in einem
spateren Zeitpunkt eine Evaluation der funktionellen L eistungsfahigkeit vorgeschlagen
(UV-act. 44). Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten, stellteim
Bericht vom 23. Mai 2007 die Diagnose eines knapp kompensierten Tinnitus bel
leichtgradiger Hochtonschwerhdrigkeit (C5-Senke). Der Tinnitus dirfte unfallbedingt sein,
alenfalls verstarkt durch eine Riicken-Nackenproblematik (UV-act. 47). Kreisarzt Dr.
E._ empfahl im Bericht vom 9. Juli 2007 weitere Abkl&rungen beztglich der Schulter-
und Handbeschwerden (UV-act. 49). 1.3 Ein Arthro-MR der linken Schulter ergab
gemass Bericht des Spitals Lachen vom 19. Juli 2007 eine Tendinose der ventralen Halfte
der Supraspinatussehne tber eine Breite von 2 cm ohne transmuralen Defekt und eine
maéssige hypertrophe AC-Gelenksarthrose mit kleinem nach caudal gerichteten Osteophyten
(UV-act. 57). Dr. med. H.___, Neurologie FMH, Spital Linth, berichtete am 24. August
2007 unter anderem, eine neurogene Schmerzkomponente liege nicht vor. Betreffend die
Parasthesien der linken Hand Dig I-111 lasse sich ein leichtgradiges sensibles

Karpaltunnel syndrom verifizieren. Eine Schadigung des Plexus brachialis oder eine
zervikale Nervenwurzel affektion lasse sich nicht nachweisen (UV-act. 61). Kreisarzt Dr.
E._ kam gestitzt hierauf am 10. September 2007 zum Schluss, das Karpaltunnelsyndrom
sai nicht als unfallkausal zu beurteilen. Im Weiteren sei im Bereich der Schulter keine
somatisch-strukturelle L&sion, welche auf das Unfallereignis zurtickgefihrt werden konnte,
nachweisbar. Die Rotatorenmanschette zeige tendinotische Verdnderungen ohne Nachweis
einer Ruptur (UV-act. 63). Ein stationarer Aufenthalt vom 29. Oktober bis 15. November
2007 in der Rehaklinik Bellikon brachte keine wesentlichen Verénderungen bei den
geklagten Beschwerden. Der Patient werde auf seinen Wunsch nach einer stationéren
Behandlung in einer Schmerzklinik vorzeitig entlassen. Infolge Selbstlimitierung im
Behandlungsprogramm hétten die zu erwartenden V erbesserungen beztiglich Funktion und
Belastbarkeit nicht erreicht werden kdnnen. Das Ausmass der demonstrierten physischen
Einschrankungen lasse sich mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der
klinischen Untersuchung und bildgebenden Abklarung sowie der Diagnose aus somatischer
Sicht nur ungentigend erkl&ren. Die Leistungsbereitschaft in den Tests und in den Therapien
werde als fraglich beurteilt. Da der Patient auf eine Schmerztherapie fixiert gewesen sei und
sich von therapeuti schen Massnahmen keinen Erfolg versprochen habe, hétten keine
wesentlichen Fortschritte erzielt werden kénnen. Die Beurteilung der Zumutbarkeit stiitze
sich deshalb wesentlich auf medizinisch-theoretische Uberlegungen, erganzt durch die
Beobachtungen bel den Leistungstests und im Behandlungsprogramm. Eine weitergehende
Einschrénkung der Belastbarkeit lasse sich medizinisch-theoretisch nicht begriinden. Die
berufliche T&tigkeit als Agenturleiter sl ganztags zumutbar. Eine mindestens leichte,
wechsel bel astende Tétigkeit ohne langer dauernde vorgeneigte Position sei ebenfalls
ganztags zumutbar. Der Patient stufe sich derzeit fir jegliche Arbeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt als arbeitsunfahig ein (UV-act. 72, 74). Im Bericht des Spitals Linth Uber eine



ambulante Schmerztherapie vom 18. Februar 2008 wurde unter anderem festgehalten,
wegen der héhergradigen Chronifizierung der Schmerzen sel eine multimodale
Schmerztherapie nétig. Sowohl aufgrund der belastenden psychosozialen Situation als auch
aufgrund der in der Anamnese sich zeigenden Schmerzfixierung werde die Exploration
durch einen Psychotherapeuten bzw. Psychiater empfohlen (UV-act. 82). Dr. med. I.___,
Orthopéadische Chirurgie FMH, kam im Bericht vom 19. Februar 2008 zuhanden des
Haftpflichtversicherers - ohne Untersuch des Beschwerdefihrers - zum Schluss, as
Unfallfolgen vom 4. August 2006 miissten das thorakolumbovertebrale Schmerzsyndrom
mit muskuldrer Dysbalance und Haltungsinsuffizienz sowie der Tinnitus gesehen werden.
Trotz dieser Unfallfolgen werde der Patient fir eine Birotétigkeit und auch fur leichtere
Arbeiten sowie die in Aussicht gestellte Tétigkeit al's Chef in einem Kihlhaus a's ganztags
arbeitsfahig angesehen. Die eingeschrankte Gehleistung sei vor allem auf den Vorzustand
der ausgepragten posttraumati schen OSG-Arthrose rechts zurtickzufiihren. Auch dirfe eine
gewisse verminderte Belastbarkeit der LWS im Sinn des thorakolumbovertebralen
Schmerzsyndroms den schon vor dem Unfall vom 4. August 2006 festgestellten
degenerativen osteochondralen Veranderungen angelastet werden. Diesbeziiglich misse er
(der Arzt) jedoch noch die Rontgenbilder einsehen kénnen (UV-act. 83). 1.4 Gemass
Bericht der RehaClinic Braunwald vom 7. August 2008 absolvierte der Beschwerdefthrer
vom 2. bis 30. Juni 2008 ein interdisziplindres Schmerzprogramm. Die Berichterstatter
kamen zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrer weiterhin 50 % arbeitsfahig fir leichte
korperliche Arbeiten in Wechsel schicht (Sitzen, Stehen, Gehen) sei (UV-act. 96). Im
Bericht der arztlichen Abschlussuntersuchung vom 2. Oktober 2008 hielt Kreisarzt Dr.
E.___ unter anderem fest, insgesamt sei der aktuelle Verlauf somatisch/strukturell nur
partiell erklérbar. Es sai zu einer deutlichen Beschwerdeprogredienz gekommen. Alle
Therapien hétten keinen Erfolg gebracht. Eine aktive Therapie werde aktuell nicht mehr
durchgefiihrt. Solange der Beschwerdefihrer das Dreipunkte-Korsett getragen habe, sei er
beschwerdearm gewesen. Seit er ohne das Korsett die Wirbel séule stabilisieren musse,
hétten die Beschwerden kontinuierlich zugenommen. Anamnestisch bestehe kein
Anhaltspunkt fir eine MTBI Grad I; er sei nicht bewusstlos gewesen und kénne sich an
alles erinnern. Dennoch werde ein zerbrochener Helm und ein Zahnschaden beschrieben, so
dass ein Schadel-MRI sinnvoll erscheine. Der Tinnitus sei weiter abzuklaren (UV-act. 99).
Eine radiologische Abklarung im Spital Lachen ergab gemass Bericht vom 22. Oktober
2008 keine Hinweise fur eine frische Fraktur im Bereich von BWK und LWK. Ein MRI der
HWS zeigte eine Diskusherniation in Hohe C5/6 ohne Hinweis fir eine Myel opathie
(UV-act. 104). Gemass Bericht des Spitals Lachen vom 6. November 2008 ergab ein MR
des Schadels keinen Hinweis fir einen posttraumatischen Defekt bzw. keinen Hinweis fur
eine Hamosiderinablagerung (UV-act. 106). Nach einer weiteren radiol ogischen Abkl&arung
der HWSim Spital Linth (UV-act. 113) und nach Beizug der Rontgenbilder aus den Jahren
2006 bis 2008 hielt Dr. E.___am 5. Marz 2009 als Nachtrag zum Bericht vom 2. Oktober
2008 unter anderem fest, die Frakturen seien am 11. Mai 2007 verheilt. Die

Beckenubersi chtsaufnahme vom 21. Oktober 2008 zeige beztiglich wesentlicher
Unfallfolgen eine unaufféllige Darstellung. Eine Instabilitét finde sich in den
Funktionsaufnahmen der HWS vom 22. Oktober 2008 nicht. Leider sei ein Vergleich zu
den Unfallbildern nicht moglich, da diese Aufnahmen nicht auffindbar seien. Der Befund
des Schadel-MRI vom 21. Oktober 2008 sai atersentsprechend unauffallig.
Posttraumatische Verénderungen im Bereich der HWS selen nicht anzunehmen. Es fanden
sich keine Instabilitéten, wie dies nach einem Trauma zu erwarten wére. Entsprechend sei



der klinische Untersuch unauffallig gewesen. Insgesamt zeige die Bildgebung einen
stationéren Befund im Wirbelsdulenbereich. Die Beschwerdezunahme sei bel seit tiber
einem Jahr unveranderter radiologischer Darstellung der verheilten Frakturen trotz diverser
Therapieversuche nicht vollumfanglich strukturell nachvollziehbar. Weiterhin sei ein
aktivierendes Therapieregime notwendig, um die Muskulatur zu stérken. Dem
Beschwerdefiihrer sei eine leichte wechselbelastende Tétigkeit ganztags zumutbar. Die
Arbeitsposition sollte frei wahlbar sein. Vortibergeneigte Arbeiten sowie haufige
Oberkorperrotationen seien zu meiden (UV-act. 121). Dr. med. B.___ berichtete am 14.
April 2009, beim Beschwerdefiihrer liege eine mittel- bis schwergradige Arthrose des
oberen und auch reaktiv des unteren Sprunggel enkes vor mit deutlich objektivierbaren
Bewegungseinschrankungen, die glaubhaft auch belastungsabhangig zu erheblichen
Beschwerden fuihre. Mit einer weiteren Verschlechterung misse gerechnet werden (UV-act.
123). Dr. E.___ hielt am 23. April 2009 als weiteren Nachtrag zum Bericht vom 2. Oktober
2008 unter anderem fest, es gehe um die Beurteilung, inwiefern eine Verschlimmerung der
OSG-Arthrose rechts eingetreten sei. Bei den diversen arztlichen Kontrollen seien vom
Beschwerdefiihrer keine spezifischen OSG-Beschwerden angegeben worden. Auch in der
kreisarztlichen Untersuchung vom 2. Oktober 2008 sei keine spezifische Schmerzhaftigkeit
im OSG festzustellen gewesen. Insgesamt zeige sich im Vergleich zu den V oraufnahmen
von 1984 radiologisch eine leichte Progredienz. Da beim Beschwerdeftihrer sowohl in
Bellikon als auch bel ihm (dem Kreisarzt) ein Zehenspitzengang und Fersengang méglich
gewesen sel, musse auch ohne spezifisches Ausmessen eine Extension tiber Neutralstellung
maoglich sein. Dies bestétige ebenfalls Dr. B.____ mit einer Flexion von 10° und einer
Deflexion von 50°. Der sitzende Anteil der Tétigkeit sollte wegen der OSG-Arthrose nicht
vernachlassigt werden. Insofern sei eine freie Arbeitspositionswahl (Sitzen, Stehen, Gehen)
vorzuziehen. Aufgrund der OSG-Arthrose sei zudem das Gehen auf unebenem Gelande
sowie das haufige Treppen- und Leiternsteigen nicht geeignet. Auch das Einnehmen von
Zwangshaltungen wie knien und kauern sei eher als ungeeignet zu beurteilen. Bei einer
angepassten Téatigkeit sei ein vollschichtiger Einsatz moglich (UV-act. 125). 1.5 Dr.
B. _ hielt zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrers am 9. Juli 2009 unter
anderem fest, nach seinem Daflrhalten seien die beim BeschwerdefUhrer vorliegenden
Gesundheitsschaden und deren Beeintrachtigungen unzureichend beurteilt und bewertet.
Moglicherweise sai eine vollschichtige Belastbarkeit auch in Tagesschicht fur den
Beschwerdefuhrer erreichbar, wenn folgende Einschrénkungen recht strikt beachtet
wurden: haufig wechselnde Korperhaltungen; keine korperlichen Zwangshaltungen; kein
haufiges Heben und Tragen von Lasten tber 5-6 kg; Tétigkeit in temperierten R&umen ohne
Witterungseinflisse; keine Arbeiten auf Leitern, Geruisten, unebenem Boden; keine

regel massigen Gehstrecken Uber 1-1.5 km; regel méssige Arbeitspausen seien zu gewahren
(UV-act. 137). In den Karteiunterlagen von 1982 sei bis zum Velounfall lediglich ein
einziger Eintrag Uber Ruckenschmerzen und Behandlung vermerkt; zahlreiche Eintrage
gebe es hingegen Uber Schmerzsymptome im rechten Sprunggelenk bei zunehmender
Arthrose und entsprechende analgetische Therapie. Bel der entwicklungsbedingten
seitlichen Verkrimmung der Lenden- und Brustwirbelsaule und den 1978 beschriebenen
Bandscheibenverénderungen sei durch die Fraktur der Wirbelkorper LWK3 und BWK beim
Velounfall 1986 (richtig: 2006) eine entscheidende Verschlechterung der WS-Belastbarkeit
in diesem Bereich hinzugekommen. Es sei mit einer raschen Verschlechterung der
WS-Funktion zu rechnen, was sich in den letzten Monaten in zunehmend haufigen
Schmerzsyndromen gedussert habe. Der Tinnitus fuhre zu Schlafstérungen. Eine durchaus



maogliche Persistenz oder Progredienz kdnne depressive V erstimmungen ausldsen. Die
Arthrose im Schultergelenk werde sicher auch weiter fortschreiten. Es légen gravierende
Gesundheitsstorungen und Krankheiten vor die eine bleibende, eher sich Uber Jahre
verschlechternde Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit bedingen wirden (UV-act. 136).
In der Stellungnahme vom 23. Juli 2009 legte Dr. E.____ unter anderem dar, bei der
regelméssigen Einnahme der von Dr. B.____ erwdhnten Medikamente sei von einer

M edikamentenibergebrauchssymptomatik auszugehen. Dasvon Dr. B, angefiihrte
"arbeitsmedizinische Leistungshild" entspreche weitestgehend dem vonihm (Dr. E.__ )
festgestellten Zumutbarkeitsprofil. Die Aggravierung sei nicht von Gutachtern, sondern von
Arzten wihrend der Rehabilitationsphase festgestel It worden. Aufgrund der
MRI-Untersuchung sei entsprechend von einer Schulterkontusion auszugehen, welche
innerhalb von wenigen Wochen abheile. Er finde keinen Grund, das Zumutbarkeitsprofil
anzupassen. Eine muskul &re Dysbal ance miisse aktiv angegangen werden, um die
Beschwerden im Griff zu halten. Da es zu keiner weiterfihrenden Degeneration gekommen
sei, sei keine Zunahme der Beschwerden zu erwarten (UV-act. 141). Eine interdisziplinare
Begutachtung

(interni stisch/rheumatol ogi sch/neurol o-gi sch/psychiatrisch/neuropsychol ogisch) ergab
gemass Bericht der asim (Academy of Swiss Insurance Medicine), Basel, vom 8. Februar
2011 die Diagnosen eines chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndroms, von
rotatorenmaschettentendopathi e-bedingten Schulterbeschwerden links, von leichtgradigen
bel astungsabh&ngigen Kndchel schmerzen rechts, eines leichtgradigen sensiblen
Karpaltunnelsyndroms links, einer zervikalen Diskushernie C5/6, von maximal leichten bis
mittelgradigen neuropsychol ogischen Funktionseinbussen, einer koronaren Herzkrankheit
und eines Diabetes mellitus Typ 1. Die Gutachter bescheinigten aufgrund der
(unfallkausalen) Ruckenprobleme eine 80 %ige Arbeitsfahigkeit fur riickenadaptierte
korperlich leichte Tétigkeiten. Im Bereich des Riickens sei (im Gutachtenszeitpunkt) der
Endzustand erreicht und die Restbeschwerden seien mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf den Fahrradunfall zurtickzufiihren. Durch eine Therapie konne mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Verbesserung mehr erwartet werden (act. G 9.1 S. 41-44).

E.2

2.1 Vorab zuklérenist, ob die vom Beschwerdefihrer erstmals anlasslich der
kreisérztlichen Untersuchung vom 8. Mérz 2007 (UV-act. 33) geklagten
Schulterbeschwerden links adaquat-kausal auf den Unfall vom 4. August 2006
zurtckzuftuhren sind. Dr. E.__ hielt diesbeziiglich im Bericht vom 23. Juli 2009 fest, der
Schulter-MRI-Befund sei unaufféllig gewesen, so dass auch keine posttraumatische
Veranderung habe nachgewiesen werden konnen. Eine AC-Gelenksarthrose in dieser
Auspragung sei im Alter des Beschwerdefuhrers haufig zu finden. Ebenfalls sei die
Tendinose nicht unfallbedingt, sondern dem Alter entsprechend. Es sei sowohl klinisch as
auch mit dem MRI-Befund nicht erklérbar, dass eine aktive Flexion von 150° erreicht und
bei passiver Mobilisation 95° nur knapp erreicht werden kénnten. Aufgrund der
MRI-Untersuchung sei entsprechend von einer Schulterkontusion auszugehen, welche
innerhalb von wenigen Wochen abheile (UV-act. 141). Dr. B._ rdumte in der
Stellungnahme vom 22. Februar 2010 ein, dass unmittelbar nach dem Unfall vom 4. August
2006 Schulterschmerzen nicht zur Diskussion standen. Im weiteren Verlauf habe der
Beschwerdefuhrer auch tber zunehmende Schmerzen im Bereich der linken Schulter
geklagt, die "besonders auch von 2007 bis heute" therapeutische Massnahmen erforderlich
gemacht hétten. Ein typisches Unfalltrauma (Bruch oder Zerrung der Kapsel des



Bandapparates, Riss oder Abrissverletzung der Schultermuskulatur) habe nicht
nachgewiesen werden kdnnen. Dennoch erachtete esDr. B.__ als "sehr wahrscheinlich”,
dass die Schulterbeschwerden links auf das Unfallereignis zurtickzufiihren seien. Zwar
wurden die festgestellten Schultergel enksveranderungen (Periarthropatica
Humeruscapularis tendinosa und Schultergelenksarthrose = AC) keine typischen
Unfallfolgen darstellen und hatten moglicherweise auch schon zuvor as Abnitzung
bestanden. Jedoch hétten sie dem Beschwerdefiuihrer offensichtlich keine Beschwerden
verursacht, aber unfallbedingt zu jetzt erheblichen Bewegungse nschrénkungen und einem
Schmerzsyndrom des Schultergelenks gefuihrt (UV-act. 153). In der Beurteilung vom 25.
Mérz 2010 legte Dr. E.____ in nachvollziehbarer Weise und in Bestétigung seiner bisherigen
Ausfihrungen dar, dass ohne strukturelle Lasion eine Zunahme der Schulterbeschwerden,
mehrere Monate nach dem Unfallereignis, nicht erklért werden kdnne. Auch die weiteren
Abklarungen hétten keine Unfallfolge ergeben, wie auch Dr. B, bestétige. Ohne
strukturellen Schaden sei die Schmerzzunahme im Verlauf hchstens moglich im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis erkl&rbar. Eine Tendinose sowie
AC-Gelenkspathol ogie ohne Nachweis einer Luxation bzw. Instabilitét im Bereich des
AC-Gelenkes sai nicht zumindest wahrscheinlich mit dem Unfall zu erklaren (UV-act. 157).
Diese Uberzeugend begriindete Schlussfolgerung basiert auf denselben medizinischen
Feststellungen, wie sieauch von Dr. B.__ gemacht wurden. Wenn Dr. B.___ dennoch -
entgegen der Aktenlage - zu einer abweichenden Wiirdigung gelangt und eine sehr
wahrscheinliche Unfallkausalitét bestatigt, so fehlt es hierflr an einer Begrindung. Der
Hinweis des Beschwerdefiihrers, dass er die Schulterbeschwerden in den ersten Monaten
nach dem Unfall wegen der Konzentration auf die Wirbel sdulenverletzung, wegen des
Korsetts und wegen der starken Schmerzmittel nicht wahrgenommen habe (act. G 1 S. 5),
Uberzeugt nicht. Zum einen konnte er das Korsett rund drei Monate nach dem Unfall
ablegen. Zum anderen verspurte er offenbar trotz des Schmerzmittelkonsums
Ellbogenschmerzen links und Beschwerden an der rechten Hand (vgl. UV-act. 24). Mit der
Beschwerdegegnerin (act. G 3 S. 4) ist deshalb festzuhalten, dass der Beschwerdefthrer
auch die Schulterschmerzen hétte wahrnehmen missen, wenn er trotz

M edikamenteneinnahme Hand- und Ellbogenschmerzen verspiirte. Sodann bestétigten die
Gutachter des asim, dass zwar das Unfallereignis vom 4. August 2006 an der Schulter zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung gefuhrt haben dirfte, dass jedoch dort nunmehr in
erster Linie degenerative Veranderungen fir die Beschwerden verantwortlich seien und
eine Unfallkausalitéat beztglich Schulterbeschwerden mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit al's nicht mehr gegeben anzusehen sei (act. G 9.1 S. 41). Wenn der
Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers sich auf den Standpunkt stellt, die
Schulterproblematik sei biszum 14. April 2010 (Datum der asim-Untersuchung)
unfallkausal gewesen (act. G 11 S. 2), so ist festzuhalten, dass sich die asim-Gutachter
lediglich zu den Verhdltnissen im Untersuchungszeitpunkt ausserten. Dr. E.__ hatte
demgegeniber am 23. Juli 2009 wie erwadhnt vermerkt, dass aufgrund der
MRI-Untersuchung von einer Schulterkontusion auszugehen sei, welche innerhalb von
wenigen Wochen abheile (UV-act. 141). Im Zeitpunkt der hier streitigen
Leistungseinstellung (3. August 2009; UV-act. 130) war somit auf jeden Fall eine
Abheilung anzunehmen. Allein der Hinweis, dass der Beschwerdefihrer an der linken
Schulter vor dem Unfall vom 4. August 2006 absolut beschwerdefrei gewesen sei, vermag
keinen anderen Schluss zu begriinden. Weitere konkrete Anhaltspunkte, aufgrund welcher
die Beurteilung von Dr. E.____ hinsichtlich der Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden



linksin Frage zu stellen wére, werden weder geltend gemacht noch sind solche aus den
Akten ersichtlich. 2.2 Aufgrund der medizinischen Akten ist beim Beschwerdefhrer
unbestrittenermassen von Restfolgen des Unfalls vom 4. August 2006 mit Bezug auf die
BWK12- und LWK 3-Frakturen auszugehen (UV-act. 83, 1073, 141). Die asim-Gutachter
bejahten einen Endzustand hinsichtlich der Ruickenbeschwerden und kamen ebenfalls zum
Schluss, dass die Restbeschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die
unfallbedingte (Ereignis vom 4. August 2006) Verdnderung der Anatomie der Wirbelséule
bei Wirbelkorperfrakturen zurtickzufiihren seien (act. G 9.1 S41). Die dieser
Schlussfolgerung zugrunde liegende rheumatol ogi sche Beurteilung wurde - entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin (act. G 12 S. 2) - nachvollziehbar begriindet. Sie
bezog insbesondere auch den Vorzustand am Ricken in die Wertung ein (act. G 9.1 S.
19-22). Zum Einwand der Rechtsvertreterin der Beschwerdegegnerin, wonach der
Rheumatologe den Anteil der nicht biomechanischen und nicht-muskul oskel ettéren
Faktoren von knapp 50 % ausser Acht gelassen habe, ist festzuhalten, dass der

Rheumatol oge die erwahnten (gutachterlich nur schwer fassbaren) Faktoren berticksichtigte
und schliesslich eine Gberwiegend unfallbedingte Verursachung (mit 2/3 der
Arbeitsfahigkeitseinschrankung von 20 %) bestétigte (vgl. act. G 9.1 S. 21 Mitteund S. 22).
Hingegen verneinten die Gutachter einen Uberwiegend wahrscheinlichen

Kausal zusammenhang der beim Beschwerdefiihrer bestehenden neuropsychol ogischen
Funktionseinbussen und dem Ereignis vom 4. August 2006, da eine milde traumatische
Hirnverletzung bei fehlender gesicherter Bewusstlosigkeit anlésslich des Unfalls hochstens
maoglich sai (act. G 9.1 S. 42). Diese Schlussfolgerung steht mit den tbrigen Aktenin
Einklang (vgl. UV-act. 33 S. 4, 99 S. 6; UV-act. 106). Sodann wurden die
Tinnitus-Beschwerden in den medizinischen Berichten - insbesondere auch von Suva-Arzt
Dr. med. J.___, Facharzt FMH fir Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten - auf das Ereignis
vom 4. August 2006 zuriickgefuhrt (UV-act. 47, 83, 107). Hiervon ist nachstehend ebenfalls
auszugehen. Mit der medizinischen Aktenlage in Einklang steht sodann die Feststellung der
asim-Gutachter, dass fur das Karpal tunnel syndrom sowie fir die asymptomatische
zervikale Diskushernie und auch fir die leichtgradigen bel astungsabhangigen

Kn6chel schmerzen rechts nach Skiunféllen 1967 und 1969 keine Kausalitét zum Unfall
vom 4. August 2006 bestehe (act. G 9.1 S. 42; UV-act. 63, 83, 125). Eine psychische
Fehlverarbeitung des Unfalls vom 4. August 2006 verneinten die asim-Gutachter (act. G 9.1
S. 38, 44). 2.3 Zu beantworten ist im Weiteren die Frage, ob - und wenn ja, in welchem
Umfang - die unfallkausalen Restbeschwerden eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in
einer zumutbaren Tétigkeit haben. Wahrend die Berichterstatter der Rehaclinic Braunwald
eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers fir leichte korperliche Arbeiten in
Wechselschicht bescheinigten (UV-act. 96), erachteten die Arzte der Rehaklinik Bellikon
sowieDr. E.___ eneleichte wechselbelastende Tétigkeit unter Beachtung gewisser
gualitativer Einschrankungen (keine vorgeneigten Positionen und haufigen
Oberkorperrotationen, kein Gehen auf unebenem Gelénde, kein haufiges Treppen- und
Leiternsteigen, keine Zwangshaltungen) als ganztags (vollschichtig) zumutbar (UV-act. 72,
74,121, 125). Dr. B.____gab am 9. Juli 2009 eine im Wesentlichen mit der letztgenannten
Einschétzung Ubereinstimmende Zumutbarkeitsbeurteilung ab, wobel er zusétzlich einen
regelmassigen Pausenbedarf vermerkte (UV-act. 137). Dr. E.___ fihrte hierzu aus, es habe
keine zunehmende Degeneration im Verlauf der Rehabilitationsphase nachgewiesen werden
koénnen und die Beschwerden hétten unabhéngig davon zugenommen, was aufgrund der
objektiven Befunde nur schwer erklért werden konne. Entsprechend kdnne er die Vorgabe



von Dr. B.___ betreffend regelméssige Pausen nicht nachvollziehen (UV-act. 141). Die
asim-Gutachter hielten fest, fur die Arbeitsfahigkeit sei einerseits die - nicht unfallkausale -
neuropsychol ogische Einschrénkung massgebend, anderseits die - unfallkausale -
Ruckenproblematik. Insgesamt ergebe sich aufgrund der Rickenprobleme eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % fir riickenadaptierte korperlich leichte Tatigkeiten, wie fir die
bisherigen Tétigkeiten als Leiter einer Versicherungsagentur und verwandte kaufmannische
Tatigkeiten. Zumutbare Tétigkeiten (rein unter Beachtung der Unfallfolgen) seien
korperlich leicht, ohne repetitives Heben, Stossen oder Ziehen von Lasten tber 2-3 kg, nicht
haufig geblickt oder Gber Kopf zu verrichten, ohne fixe Korperpositionen, ohne geblickte,
kniende oder kauernde Anteile, ohne wiederholtes Gehen auf unebenem Gelande oder mit
GerUst- und L eiterbeniitzung. Die Reduktion gegeniber einem Vollpensum sei mit einer
schmerzbedingt verlangsamten Motilitét zu begriinden, mit schmerzbedingt vermehrter
Pausennotwendigkeit und mit vermehrtem Bedarf an Erholungszeiten. An der
Arbeitsfahigkeitsreduktion um 20 % durfte die - unfallkausale (Ereignis vom 4. August
2006) - Ruckenproblematik wohl 2/3 ausmachen (13.3 %); die Gbrigen 1/3 seien auf die
arthrotischen Fussveranderungen, auf die degenerativen Schulterprobleme sowie auf das
Karpaltunnel syndrom zurtickzufthren. Fur korperlich mittel schwere oder schwere Tétigkeit
sowie fur ausschliesslich stehende und gehende Tétigkeiten bestehe eine bleibende
Arbeitsunfahigkeit (act. G 9.1 S. 41-47). Die Einschéatzung der asim-Gutachter beruht auf
umfassenden interdisziplindren Abklérungen. Die Gutachter wirdigten die gesamte

medi zinische Situation des Beschwerdefihrers in differenzierter Weise und begriindeten
ihre Schlussfolgerungen Uberzeugend. Wenn der Beschwerdefiihrer sich auf den
Standpunkt stellt, eine Présenzzeit von mehr als vier Stunden kdnne unter keinen
Umsténden erreicht werden und gleichzeitig auf den "enormen Tablettenkonsum™ und die
daraus resultierende Ubelkeit verweist (act. G 1 S. 5), so ist festzuhalten, dass diese
Umsténde nicht den Unfallfolgen angelastet werden konnen. Dr. E.__ ging denn auch
bereitsin der Stellungnahme vom 23. Juli 2009 vom Vorliegen einer

M edikamententibergebrauchssymptomatik aus (UV-act. 141). Die asim-Gutachter fiihrten
sodann aus, auch wenn beim Beschwerdefuhrer exekutive Funktionseinbussen bestehen
wurden, seien diese bei weitgehend intakten Aufmerksamkeitsfunktionen dennoch schwer
mit dem erlittenen Trauma bzw. den chronifizierten Schmerzen oder der Tinnitusbelastung
zu erkléren (act. G 9.1 S. 39f). Dementsprechend bescheinigten die asim-Gutachter auch
keine Arbeitsfahigkeits-Einschrankung aufgrund der Tinnitus-Beschwerden (vgl. act. G 9.1
S. 45). Fur eine "Aufrundung” des Arbeitsunfahigkeitsgrades von 13.3 auf 20 % (act. G 11
S. 2) besteht dementsprechend kein Anlass. Im Weiteren konnten in der psychiatrischen
Untersuchung vom 15. April 2010 keine Anhaltspunkte fiir eine psychische Stérung
(insbesondere affektive Storung, Depression) gefunden werden (act. G 9.1 S. 38). Auch
hieraus |asst sich somit keine Erhéhung der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit ableiten.
Ein Beizug der Akten der Invalidenversicherung (diese hatte einen Invaliditatsgrad von 20
% festgestellt; UV-act. 147) dréngt sich nicht auf, nachdem vorliegend ausschliesslich
unfallkausale Restfolgen zur Diskussion stehen und die asim-Gutachter hierzu umfassend
Stellung nahmen. 2.4 Abzukl&ren bleibt die vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
angesprochene Frage der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit. Hierbei darf nicht von
realitatsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer
zumutbaren Téatigkeit dort nicht gesprochen werden, wo diese nur in so eingeschrénkter
Form moglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie
nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines Arbeitgebers moglich wére und das



Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum vornherein al's ausgeschl ossen erscheint.
Allerdings beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses
Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet
einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen
offen hat, und zwar sowohl beztglich der dafir verlangten beruflichen und intellektuellen
V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 3. Dezember 2003 i/S E.H. [I 349/01], mit
Hinweisen ). Nach der Rechtsprechung darf aber auf eine medizinisch-theoretische
Restarbeitsfahigkeit von 50% nicht abgestellt werden, wenn sie praktisch nicht ausgeniitzt
werden kann (vgl. Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 3. Auflage, S. 115
und 116, mit Hinweisen; zur Frage der sozialpraktischen Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit vgl. auch Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts vom 12.
Oktober 2004 i/SD. [1 299/04], Erw. 4.3.1 mit Hinweisen). Die Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit kann vorliegend aus medizinischen Grinden nicht in Frage gestel It
werden, zumal der allgemeine Arbeitsmarkt wechsel bel astende Tétigkeiten mit dem
erwahnten Anforderungsprofil zur Verfigung stellt. Auch das Alter des Beschwerdefihrers
(59 Jahre im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheids) stellt keinen Umstand
dar, der die Verwertbarkeit ausschliesst. So bejahte das Bundesgericht in einem Urtell vom
22. Januar 2007 i/S S. [1 304/06], Erw. 4.2) bei einem 60jahrigen, aus psychischer und
rheumatol ogischer Sicht eingeschrankten Versicherten die Verwertbarkeit der
Resterwerbsfahigkeit (70 % in einer leichten Tatigkeit), da die zumutbare T&tigkeit nicht so
vielen Einschrankungen unterliege, dass eine Anstellung nicht mehr als realistisch zu
bezeichnen wére. 2.5 Die Festlegung des 1V -Grads bildete nicht Gegenstand des
angefochtenen Entscheids oder der ihm zugrunde liegenden Verfligung und die Parteien
ausserten sich auch im vorliegenden Verfahren héchstens punktuell zu einzelnen Fragen
(zum Vaideneinkommen vgl. act. G 1 und G 11). Eine abschliessende Diskussion der
einzelnen Aspekte (Festlegung der beiden Vergleichseinkommen geméss Art. 16 ATSG,
alféalliger leidensbedingter Abzug beim Invalideneinkommen usw.) fand nicht statt. Die
Invaliditétsbemessung konnte aufgrund der dem Gericht vorliegenden Akten (ohne Beizug
weiterer Informationen) nicht erfolgen und ist auch vom Verfahrensablauf her
erstinstanzlich von der Beschwerdegegnerin vorzunehmen. Daher ist die Angelegenheit,
ausgehend von einer unfallbedingten Arbeitsunféhigkeit von 13.3 %, zur
Invaliditétsbemessung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.3

3.1 Zuprufen bleibt der unfallbedingte Integritétsschaden. Suva-Arzt Dr. J.__ berichtete
am 19. November 2008, aufgrund des Verlaufs und der Untersuchungsresultate handle es
sich um einen schweren bis sehr schweren Tinnitus, der mit Wahrscheinlichkeit in
kausalem Zusammenhang mit dem Unfall vom 4. August 2006 stehe und einem
unfallbedingten Integritétsschaden von 7.5 % (Suva-Tabelle 13) entspreche (UV-act. 107).
Dr. E.___ begrindete den von ihm insgesamt auf 20 % geschétzten I ntegritatsschaden
einerseits mit Hinweis auf die Beurteilung von Dr. J._ . Anderseits hielt er fest, bei der
LWK3-Fraktur zeige sich eine Keilwirbelbildung mit einem Kyphosewinkel von 6°. Im
Bereich von BWK12 sei der Kyphosewinkel 14°. Aufgrund der zweietagigen Fraktur kdnne
bei Kyphosewinkel von LWK3 unter 10° die Zeile 10-20° unter "Frakturen” der
Feinrastertabelle 7 angewandt werden. Im Normalfall seien die Beschwerden bei dieser
Veranderung im Bereich von "+" a's bel astungsabhangige Schmerzen einzuordnen. Die



Beschwerden wiirden durch die Rehabilitationsérzte al's nicht vollumfanglich organisch
erklarbar und als demonstrativ beschrieben. Aufgrund der zwel Frakturen konne der
Ubergang zwischen der Schmerztabelle "+" und "++" gerechtfertigt werden. Die
Referenzwerte wirden bei 5-10 bzw. 10-20 % liegen. Falls der oberste Anteil der Zeile
10-20° angenommen werde, kdnne somit ein Integritatsschaden von 10 % als korrekt
eingestuft werden. Aufgrund der Beschwerden im Steissbeinbereich bei Status nach
Hamatomevakuation sei auch bei nicht nachgewiesener Fraktur ein Integritétsschaden von
2.5 % gerechtfertigt (UV-act. 107a). Dr. E.____ergénzte im Bericht vom 23. Juli 2009, dass
die Schmerzskala +++ anzuwenden sei, wenn die Beschwerden organisch erklérbar seien.
Dies sai konkret nicht ausreichend der Fall. Es sai sogar festzuhalten, dass beim
Kyphosewinkel wie bei LWK3 von unter 10° an sich fur diese Etage kein
Integritétsschaden geschuldet sei. Gemass Feinrastertabelle 7 sei eine
Integritétsentschadigung ab einem Kyphosewinkel von 10° geschuldet. Da beziglich der
Periarthrosis humero scapularis kein organisches Korrelat vorliege, habe er sie nicht in die
Integritétsschadenschétzung einbezogen. Des Weiteren sei aufgrund der organisch
objektivierbaren Befunde von einer leichten Periarthropathia humero scapularis auszugehen
(UV-act. 141). 3.2 Dr. E.___ berticksichtigte in der vorerwahnten Beurteilung das
Vorliegen von zwei Frakturen, wobel er sich auf die objektivierbaren Unfallfolgen stiitzen
musste. Die Schmerzangabe bildet dabei ebenfalls einen Beurteilungsgesichtspunkt; sie
kann jedoch fir sich allein (ohne Objektivierung) zu keiner Erhdhung des
Integritétsschadens fuihren. Das V orliegen von mehreren unfallbedingten
Gesundheitsschaden machte eine gesamthafte Schétzung notwendig, wobel bel der
Schadensfestsetzung naturgemass ein Ermessensspielraum zur Verfligung stand. Es
bestehen in diesem Zusammenhang keine Anhaltspunkte fir eine Rechtsverletzung bzw.
eine Uber- oder Unterschreitung des Ermessens. Die Uberlegungen, aufgrund welcher er
die Schmerzskala +++ nicht anwendete, legte Dr. E.__ nachvollziehbar dar. Der Umstand
der "hochgradigen Medikation" bzw. des "enormen Tablettenkonsums" mit daraus
resultierender Ubelkeit (act. G 1 S. 5und 7), fir welche Dr. E.___ von einer

M edikamententibergebrauchssymptomatik ausging (UV-act. 141), kann wie dargelegt (Erw.
2.3) nicht als Unfallfolge gelten. Eine Berticksichtigung as Integritétsschaden fallt damit
ausser Betracht. Mangels Unfallkausalitét war sodann der Gesundheitsschaden an der
linken Schulter (Periarthrosis humeroscapularis) nicht zu berticksichtigen. Die
Integritatsschadenschétzung mit einem detailliert begriindeten Wert von 20 % l&sst sich
somit nicht beanstanden.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Sache zur Prifung des
Invalidenrentenanspruchs auf der Basis einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit von 13.3
% an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist; in diesem Umfang ist der
Einspracheentscheid vom 7. Juni 2010 aufzuheben. Im Ubrigen ist die Beschwerde
abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Bel diesem
Verfahrensausgang hat der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine reduzierte
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, diese auf Fr. 2'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird dahingehend teilwel se gutgeheissen, dass die Sache zur Prifung des
Invalidenrentenanspruchs des BeschwerdefUhrers auf der Basis einer unfallbedingten
Arbeitsunfahigkeit von 13.3 % an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird; in diesem



Umfang wird der Einspracheentscheid vom 7. Juni 2010 aufgehoben. Im Ubrigen wird die
Beschwerde abgewiesen. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer mit Fr. 2'000.-- zu entschédigen.
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