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Regeste

Art. 6 Abs. 1, Art. 6 Abs. 3, Art. 18 und Art. 24 Abs. 1 UVG. Verneinung der
Unfallkausalitét der Depression, der Demenzerkrankung und der Beschwerden an der
Lendenwirbelsaule. Kein Anspruch auf eine Invalidenrente oder eine
Integritatsentschadigung aufgrund der somatischen Unfallrestfolgen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Juni 2016, UV 2014/23).Entscheid
vom 22. Juni 2016

Erwagungen

E.1l

Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom

26. Februar 2014 (act. G 1.2). Die Beschwerdegegnerin tibernahm die Heilungskosten bis
17. Oktober 2012 (Verflgungserlass) und richtete bis 31. Oktober 2012 Taggelder aus
(Suvaract. | 171). Vorliegend unbestritten gebliebenen sind unfallbedingte
Restbeschwerden am rechten Unterschenkel und an der rechten Schulter
(Rotatorenmanschetten-Ruptur). Zu prifen ist, ob die weiterhin vom Beschwerdef Uhrer
beklagten psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigungen und Beschwerden der
Lendenwirbelsaule (LWS) in einem nattirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zu
den Unfallereignissen vom 27. August 2009 und vom 17. August 2011 stehen. Im Streit
liegt die Verweigerung von Invalidenrentenleistungen und einer Integritatsentschadigung.

E.2

2.1 Ist der Versicherte infolge des Unfalls zu mindestens 10% invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]), so hat er Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Erleidet der Versicherte durch den Unfall
eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét, so hat er Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24

Abs. 1 UVG). Demnach besteht eine Leistungspflicht der Unfallversicherung nur fr
Gesundheitsschéden, die natiirlich und adéguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53ff.; BGE 118V 286 E. 3b S. 292
f.). Ob ein natrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach demim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die
blosse M églichkeit elnes Zusammenhangs gentigt fur die Begrindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177, E. 3.1 mit Hinweisen). 2.2 FUr das gesamte



Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 351, E. 3amit Hinwels). Erachtet das Sozial versicherungsgericht die
rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgemasser Bewelswiirdigung
als schltissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines
Gerichtsgutachtens - abschliessen (RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 E. 148). 2.3  Nach dem
Unfall vom 17. August 2011 klagte der Beschwerdefihrer erstmals bei der ambulanten
Untersuchung vom 11. Januar 2012 Giber LWS-Beschwerden (Suva-act. |1 7f.). Bereits
dieser zeitliche Ablauf - erstmaliges Erwéahnen von Rickenbeschwerden im LWS-Bereich
nach fast finf Monaten - 1&sst eine direkte Verursachung dieser

Gesundheitsbeei ntrachtigung durch das erwéahnte Ereignis als fraglich erscheinen. Zum
Unfallmechanismus beim Treppensturz vom 17. August 2011 geht nichts Ndheres aus den
Akten hervor. Der Versicherte hatte bei der Untersuchung vom 30. November 2011
(Suva-act. 11 4) gegenuiber dem Schulter- und Ellbogenspezialisten Dr. J.___ von der
Uniklinik Balgrist berichtet, beim Gehen an einem Stock auf der Treppe gestiirzt zu sein
und sich dabei, um den Fuss zu schonen, mit der rechten Hand abgestiitzt zu haben. Seither
persistierten rechtsseitige Schulterschmerzen. Von einer Beteiligung des Riickens sprach
der Beschwerdefiihrer nicht. In der Schadenmeldung UV G vom 1. Dezember 2011 war as
betroffener Korpertell ebenfalls einzig die rechte Schulter angegeben worden

(Suva-act. 11 1). Die MRI-Untersuchung vom 10. Februar 2012 zeigte altersbedingte
multisegmentale Degenerationen der LWS (Suva-act. | 128f.). Bei den in mehreren
Segmenten festgestellten Bandscheibenprotrusionen, Spondylarthrosen, erosiven
Osteochondrosen, der mittel schweren Spinalkanalstenose L2/3 und der
Nervenwurzelkompression L5 beidseits im Segment L4/5 handelt es sich gemass den
Berichten Uber die kreisdrztliche Untersuchung vom 8. Juni 2012von Dr. L.
(Suva-act. | 147) und der chirurgischen Untersuchung vom 8. August 2013von Dr. M.
(Suvaract. | 211 S. 11) um vorbestehende degenerative Verdnderungen und damit um
unfallfremde Faktoren. Der Versicherte sei bereitsim Jahr 2008 wegen Lumbalgien in
Behandlung gewesen und die geklagten LWS-Beschwerden seien erst zu einem erheblich
spéteren Zeitpunkt nach dem Unfallereignis aufgetreten. Es seien keine frischen osséren
oder sonstigen strukturellen L&sionen nach dem Unfall diagnostiziert worden. Selbst die
behandelnden und auf die Wirbelsiule speziaisierten Arzte der Uniklinik Balgrist sprachen
inihrem Bericht vom 28. Februar 2012 (Suva-act. | 129) - im Wissen um den vom
Beschwerdefuhrer als Ursache seiner LWS-Beschwerden betrachteten Treppensturz vom
17. August 2011 - von unfallfremden, altersbedingten V erschleisserscheinungen der
Lendenwirbelsdule. Widersprechende &rztliche Beurteilungen liegen in den Akten nicht
vor, so dass der natirliche Kausal zusammenhang zwischen den LWS-Beschwerden und
dem Unfallereignisvom 17. August 2011 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu



verneinen ist.

E.24

2.4.1 Im Austrittsbericht vom 9. Juli 2010 des USZ wurde erstmals eine gemischt
angstlich-depressive Anpassungsstorung diagnostiziert und der Beginn einer
antidepressiven Therapie dokumentiert (Suva-act. | 14). Dr. C.___ hielt in seinem Bericht
vom 3. Dezember 2010 (Suva-act. | 38) fest, unfallfremde Faktoren |agen nicht vor, es
bestehe eine leicht angstliche depressive Verstimmung nach diesem riesigen Eingriff. Am
23. Mai 2011 berichtete er, postoperativ habe sich eine ausgepragte Depression entwickelt
(Suvaract. | 59). In zeitlicher Hinsicht traten die psychischen Probleme des
Beschwerdefiihrers den Akten und seinen eigenen Angaben zufolge (vgl. dazu etwa
Suva-act. | 211 S. 5 unten) nach der Operation vom 16. Juni 2010 auf. Ein nattrlicher
Kausalzusammenhang zum zu jenem Zeitpunkt bereits zehn Monate zurtickliegenden
Unfallereignis vom 27. August 2009 ist schon zufolge dieser zeitlichen Latenz zu
bezweifeln, kann aber vorliegend offen gelassen werden, da der kumulativ erforderliche
adaguate Kausalzusammenhang zu verneinen ist (vgl. nachfolgende E. 2.4.3). 2.4.2 Dader
Beschwerdefiihrer unbestrittenermassen bereits vor dem Unfall vom 17. August 2011 unter
psychischen Beschwerden litt und sich aus den medizinischen Berichten (vgl. insbesondere
das Arztzeugnis vom 15. Dezember 2011 von Dr. C.__ [Suvaract. |1 6], Arztberichte von
Dr.N.  vom 29. Dezember 2010 [Suva-act. | 41], vom 20. Oktober 2011 [act. G1.3] und
vom 10. August 2012 [act. G1.4]) keinerlel Hinweise fir eine Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustands seit dem Ereignis vom 17. August 2011 ergeben, kann
ein natUrlicher Kausal zusammenhang zwischen diesem und der psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung des Beschwerdefiihrers mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit verneint werden. 2.4.3 Eine Adaguanzprifung ist somit lediglich in
Bezug auf den Unfall vom 27. August 2009 vorzunehmen. Vorliegend ist unbestritten, dass
essich beim Anprall des rechten Unterschenkels an einem kleinen Transportwagen am

27. August 2009 um ein banales Unfallereignis handelt. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ist ein adaguater Kausalzusammenhang zwischen einem solch leichten
Unfall und psychischen Gesundheitsstérungen in der Regel ohne weiteres zu verneinen
(BGE 115V 133 E. 6a). Nur ausnahmsweise ist die Adaguanz des Kausal zusammenhangs
auch bei einem leichten Unfall nach den bei mittelschweren Unfélen geltenden Kriterien zu
prufen, wenn er unmittelbare Unfallfolgen zeitigt, die nicht offensichtlich unfallunabhangig
sind (z.B. Komplikationen durch die besondere Art der erlittenen Verletzung, verzogerter
Hellungsverlauf, erhebliche Arbeitsunfahigkeit; Urteile des Bundesgerichts vom 30. Januar
2009, 8C_824/2008, E. 4.2, und vom 14. Mai 2009, 8C_526/2008, E. 5.1). Geméss
Arztbericht von Dr. C.__ vom 8. Juni 2010 (Suva-act. | 5) fand am Unfalltag die
Erstbehandlung statt. Bel der Erstuntersuchung habe er innerhalb der alten grossen,
flachigen Narbe eine Art Rissquetschwunde festgestellt (vgl. Suva-act. | 10). Die Wunde
habe seither sezerniert (Suva-act. | 5). Selbst wenn die aus dieser Kontusion mit
oberflachlicher Verletzung hervorgegangene Osteomyelitis, die darauffolgende Operation
vom 16. Juni 2010 und die im Anschluss daran geklagten psychischen Beschwerden als
unmittelbare Unfallfolgen anzusehen sind oder wéren, sind die bei mittelschweren Unféllen
zu prufenden Adaguanzkriterien geméass BGE 115V 133 E. 6¢/aa (besonders dramatische
Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls, die Schwere oder besondere
Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen, ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung,
korperliche Dauerschmerzen, &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich



verschlimmert, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen, Grad und
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit) in Bezug auf das Unfallereignis vom

27. August 2009 zu verneinen bzw. wenn tberhaupt nur das Kriterium des schwierigen
Heilungsverlaufs - hdchstens in einfacher Weise - zu bejahen, dabei der Wundheilung
Komplikationen auftraten. Well sich die Osteomyelitisim Verlauf des Heillungsprozesses
entwickelte, eine Unfallmeldung aus diesem Grund erst am 24. Februar 2010 erfolgte, die
Operation des rechten Unterschenkels am 16. Juni 2010 stattfand und am 8. Juli 2011 auf
somatischer Ebene ein Endzustand festgestellt wurde, ist nicht von einer ungewohnlich
langen Dauer der &rztlichen Behandlung auszugehen. Das Kriterium ist auch nicht aufgrund
der weiterhin benutzten Unterarmgehstiitzen zu bejahen, da sich die Stockentlastung aus
somatisch-medizinischer Sicht nicht rechtfertigt (vgl. Suva-act. |1 147 S. 3, 211 S. 10).
Hinsichtlich der korperlichen Dauerschmerzen sind die Beschwerden in beiden Beinen, vor
allem auch im rechten Bein, auf die vorbestehenden degenerativen Veranderungen der

L endenwirbelsdule zurtickzuftihren (Suva-act. | 147 S. 4). Diese unfallfremden
Schmerzursachen sind bei der vorliegenden Adaguanzbeurteilung nicht zu beriicksichtigen.
Bis zur Operation am 16. Juni 2010 war der Beschwerdefthrer arbeitsfahig (Suva-act. | 5),
so dass dieses Kriterium ebenfalls ausser Betracht falt. Fir die Annahme eines adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen dem Ereignis vom 27. August 2009 und der psychischen
Fehlentwicklung reicht die Erfullung von héchstens einem Kriterium offensichtlich nicht
aus (vgl. Entscheid des Bundesgerichts vom 12. M&rz 2010, 8C_876/2009, E. 5).

E.3

3.1 GeméssArt. 6 Abs. 3 UVG erbringt die Versicherung ihre Leistungen ausserdem fur
Schédigungen, die dem Verunfallten bei der Heilbehandlung zugeftigt werden (Art. 10).
Diese behandlungsbedingte Schadenverursachung muss weder den Unfallbegriff, den
Tatbestand des haftpflichtrechtlichen Kunstfehlers oder der strafrechtlich relevanten
Kdrperschédigung erfillen noch muss zwischen dem Unfall und der bei der unfallbedingten
Hellbehandlung aufgetretenen Komplikation (bzw. dem dadurch hervorgerufenen Schaden)
ein adaguater Kausalzusammenhang bestehen (BGE 118 V 286 E. 3b; Rumo-Jungo/
Holzer, aa.0., S. 85). Ein Anspruch der versicherten Person besteht indessen nur fir die
Folgen von Schéaden, die natirlich und adaquat kausal durch die nicht lege artis
durchgefuhrte arztliche Behandlung verursacht wurden. Da es nicht um Unfall-, sondern um
Hellbehandlungsfolgen geht, ist anders als bel der Leistungspflicht geméss Art. 6 Abs. 1
UV G die Adaguanz eines allfélligen Kausal zusammenhanges auch bei psychischen
Folgeschéaden nach der allgemeinen Adaguanzformel zu prifen. Esist demnach stets zu
fragen, ob die schadigende Behandlung nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach
der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (Urtelle des Bundesgerichts vom 23. Dezember 2008,
8C_444/2008, E. 2.2 mit Hinweisen, und vom 12. Mé&rz 2008, 8C_288/2007, E. 6.1). 3.2
Nach dem Unfall vom 27. August 2009 musste der rechte Unterschenkel des
Beschwerdefiihrers am 16. Juni 2010 einer siebensttindigen Operation unterzogen werden
(vgl. Suva-act. | 7). Der Beschwerdeftihrer |asst durch seine Rechtsvertreterin vorbringen,
seine psychische Gesundheitsbeel ntrachtigung (Depression) und die Demenzerkrankung
hétten sich im Nachgang zu diesem operativen Eingriff eingestellt bzw. verschlimmert.

3.3 EineLestungspflicht geméss Art. 6 Abs. 3 UV G setzt voraus, dass mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine behandlungsbedingte
Schadensverursachung vorliegt. Die Frage ist zunéchst in Bezug auf die geklagten



psychischen Beschwerden zu prifen. Anschliessend ist eine gesonderte Prifung in Bezug
auf dievon Dr. N.___ festgestellte Demenzerkrankung vorzunehmen.

E.34

3.4.1 Bei der Operation wurde eine Allgemeinanasthesie (Vollnarkose) vorgenommen.
Weder ist dem Operationsbericht zu entnehmen (Suva-act. | 7) noch 1&sst der
Beschwerdefuhrer vorbringen, dass dabei Komplikationen oder Probleme aufgetreten
waren. Esist daher davon auszugehen, dass bel der Narkotisierung des Beschwerdeftihrers
kein Fehler unterlief und dieser wahrend des Eingriffs nichts mitbekommen hatte, was
einen psychischen Gesundheitsschaden alenfalls hétte auslsen konnen. Dr. N, vertrat
inihrem Bericht vom 31. Mé&rz 2014 (act. G1.12) die Ansicht, nach Angaben des
Beschwerdefiihrers habe es - bedingt durch Sprachschwierigkeiten - zu wenig Aufkl&rung
in Bezug auf die bevorstehende Operation gegeben. Der Beschwerdefiihrer habe Angst vor
einer Belnamputation gehabt, so dass die Operation als Ereignis mit grosser Angst vor dem
Verlust verbunden gewesen sei und fir den Betroffenen ein Trauma oder eine
Stresssituation dargestellt habe. Daraus habe sich eine Depression entwickelt. Die
behauptete mangel hafte Eingriffsaufklarung (vgl. dazu Claudia Fink, Aufkl&rungspflicht
von Medizinalpersonen [Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker], Diss. Bern 2008, S. 139ff.)
erscheint aus mehreren Grinden fragwirdig: Es war fremdanamnestisch mehrmals (vgl.
etwa Suva-act. | 66 S. 2, act. G1.10) gedussert worden, der BeschwerdefUhrer habe vor der
Operation besser Deutsch gesprochen. Bei der ABI-Begutachtung hielt der neurologische
Gutachter fest, dass der Beschwerdefuhrer sich zu seinen Schmerzen und den
Medikamenten befragt pl6tzlich auf Deutsch verstandigt habe (Suvaract. | 191 S. 18/30).
Ein (derartiges) Missverstandnis, wonach dem Beschwerdeflihrer anstelle einer
vorzunehmenden Lappenplastik eine Beinamputation bevorstehe, erscheint bereits aus
diesen Grunden unglaubwirdig. Allfalige auf Sprachschwierigkeiten des
Beschwerdefuihrers beruhende Unsicherheiten hdtten zudem ohne weiteres durch die als
diplomierte Krankenschwester fir allgemeine Krankenpflege tétige Ehefrau ausgeraumt
werden kénnen (Suva-act. | 16). Aus dem Bericht zur chirurgischen Untersuchung vom
30. Juli 2013 (Suva-act. | 211 S. 5) geht hervor, dass der Beschwerdefihrer grosse Angst
gehabt habe, ihm sei das Bein amputiert worden, alsim Krankenhaus das Bein verbunden
gewesen sai. Er habe immer noch grosse Angst, dass das rechte Bein amputiert werden
musse. Gestiitzt auf diese Befiirchtung des Beschwerdeftihrers 18sst sich aber nicht auf eine
mangel hafte Aufkl&rung im Vorfeld der Operation schliessen. 3.4.2 Spétestens nach der
Operation stand fest, dass keine Beinamputation durchgeftihrt worden war und nieim Raum
gestanden hatte. Die Angst des Beschwerdefihrers vor einer Amputation erwies sich damit
al's unbegrundet. Da psychische Beschwerden erstmals nach der Operation vom 16. Juni
2010 dokumentiert wurden, ist ein zeitlicher Zusammenhang nicht ausgeschlossen. Ein
solcher geht allerdings nicht Uber die beweisrechtlich untaugliche Formel ,, post hoc ergo
propter hoc* hinaus, wonach Gesundheitsschadigungen schon deshalb unfallbedingt sein
mussten, well sie nach dem Unfall aufgetreten seien (vgl. SYR 2009 UV Nr. 13

[8C 590/2007] S. 54 E. 7.2.4 mit Hinweisen; Alfred Maurer, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 460 N 1205). Nachdem die Operation
unbestrittenermassen lege artis durchgeftihrt worden war, ist eine dabel zugefigte
Schédigung der Psyche nicht anzunehmen. Eine allenfalls mangelhafte Aufklérung ist,
selbst wenn sie zu einer voribergehenden Stresssituation bzw. im vorliegenden Fall zu
einer Angst vor dem Verlust eines Korpergliedes gefihrt haben mag, nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung nicht geeignet,



eine nicht mehr ohne weiteres tiberwindbare psychische Gesundheitsbeeintrachtigung
herbeizufiihren, wie sie vom Beschwerdefiihrer geltend gemacht wird. Dartiber
hinausgehende Erkenntnisse sind auch nicht durch die Einholung eines psychiatrischen
Gutachtens zu erwarten, weshalb davon abzusehen ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE
122V 157 E. 1d). 3.4.3 Zusammenfassend liegt in Bezug auf die psychischen
Beschwerden keine behandlungsbedingte Schadenversursachung vor.

E.35

3.5.1 In den beschwerdeweise ins Recht gelegten Berichten vom 3. Juni 2013 (act. G1.10),
14. August 2012 (act. G1.11) und vom 31. Méarz 2014 (act. G1.12) berichtete Dr. N.___,
dass sich beim Beschwerdefiihrer seit ca. Juni 2012 deutliche Verdnderungen im Bereich
der Orientierung, Kognition und dem affektiven Erleben gezeigt hdtten und dusserte den
Verdacht auf eine nicht ndher bezeichnete vaskuléare Demenz. Die am 22. April 2013
durchgefihrte MRI-Untersuchung des Schédels sei unauffallig gewesen. Im Bericht vom
7. September 2014 (act. G11.1) hielt Dr. O.__ fest, die Liquordiagnostik habe
grenzwertige Ergebnisse gezeigt und sie empfehle in sechs Monaten eine nochmalige

L umbal punktion mit Bestimmung der Demenzparameter. Dr. N.__ diagnostizierteim
Bericht vom 19. September 2014 (act. G11.2) eine gemischte Demenz und interpretierte das
depressive Syndrom als Prékursor im Rahmen einer Demenz. Die Merkfahigkeitsstorung
habe sich seit ca. April 2013 verschlimmert, so dass seither eine Pflegebedurftigkeit
bestehe. Dr. N.__ sprach von einem unklaren kognitiven Profil und weiteren

differential diagnostischen Abklarungen hinsichtlich der Ursachen des dementiellen
Syndroms. 3.5.2 Bel dieser Aktenlage ist - auch ohne Berlicksichtigung des vom
neurologischen ABI-Gutachter bei der Untersuchung vom 4. Dezember 2012 festgestellten
pseudodementen Verhaltens - zweifelhaft, ob die Diagnose einer Demenz mit dem
erforderlichen Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht. Demenz
(FOO-FO3) ist ein Syndrom al's Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden
Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler hdherer kortikaler Funktionen, einschliesslich
Gedéachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und
Urtellsvermdgen (Bernd Graubner in: Deutsches Institut fir M edizinische Dokumentation
und Information [DIMDI; Hrsg.], ICD-10-GM 2014 Systematisches Verzeichnis,

10. Revision - German Modification, Version 2014, S. 169). Fir eine Verursachung dieser
Krankheit durch die Operation vom 16. Juni 2010 findet sich in den medizinischen Akten
keine Stiitze. Dass die Operation einen bereits in Gang gesetzten Krankheitsverlauf
verschlimmert haben konnte, kann grundsétzlich wohl nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden. Allerdings wére eine solche Verschlimmerung wohl eher zeitnah zu erwarten
gewesen. Aus den Akten geht hervor, dass erst zwel Jahre nach dem Eingriff Uberhaupt
Anzeichen einer Demenzerkrankung zutage traten, weshalb ein natdrlicher

Kausal zusammenhang nicht al's tiberwiegend wahrscheinlich angesehen werden kann.
Weitere Abkléarungen kdnnen unterbleiben, da daraus keine neuen Erkenntnisse zu erwarten
sind (BGE 122V 157 E. 1d). 3.5.3 Nach dem Gesagten steht eine behandlungsbedingte
Schadenversursachung bzw. -verschlimmerung einer Demenzerkrankung nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest.

E. 4

4.1 GemassArt. 18 UVG hat der Versicherte einen Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn er zu mindestens 10% invalid ist. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).



Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 4.2  Bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers, welche Grundlage der Bemessung
des Invalideneinkommens bildet (vgl. nachfolgende E. 5.1), sind einzig die unfallbedingten
Restbeschwerden am rechten Unterschenkel und an der rechten Schulter
(Rotatorenmanschetten-Ruptur) zu berticksichtigen (vgl. vorhergehende E. 2.3, 2.4.1, 3.4.3
und 3.5.3). Dass beziiglich dieser Beschwerden spétestens am 31. Oktober 2012 der
medizinische Endzustand (Art. 19 Abs. 1 UV G) erreicht war, ist im Beschwerdeverfahren
unbestritten geblieben (vgl. act. G1 und G11). 4.3  Im angefochtenen
Einspracheentscheid stellt die Beschwerdegegnerin auf das anlé&sslich der chirurgischen
Untersuchung vom 30. Juli 2013 (Suva-act. | 211) von Dr. M.___ formulierte
Zumutbarkeitsprofil ab, wonach dem Beschwerdefiihrer ein ganztétiger Arbeitseinsatz bei
Arbeiten in kniender oder kauernder Position (selten), auf Leitern und Geristen (selten), im
Stehen (manchmal), im Gehen (manchmal), im Sitzen (oft), verbunden mit dem Heben und
Tragen von Lasten bis 15kg hifthoch (oft), mit Heben und Tragen von Lasten bis 10kg
(sehr oft), mit grobmanuellem Hantieren mit Werkzeugen (nie) und tber Kopf (nie)
zumutbar sei. Der Beschwerdefihrer 1&sst dagegen beschwerdewei se vorbringen,

Dr. M.___ stiitze seine medizinischen Schlussfolgerungen zum grossen Teil auf subjektive
Beobachtungen, welche er anlasslich der Untersuchung offenbar gemacht habe. Trotz
Rotatorenmanschettenruptur gelange Dr. M. zu einem Zumutbarkeitsprofil, welches oft
eine Gewichtsbelastung von bis 15kg hifthoch und sehr oft eine solche bis 10kg zul asse.
Dieses Profil sei aufgrund der vorhandenen Diagnosen nicht nachvollziehbar und
widerspreche zudem anderen fachérztlichen Beurteilungen, insbesondere dem
ABI-Gutachten vom 31. Januar 2013 und den Feststellungen von Dr. J.__ vom 29. April
2013 (act. G1.14). Die Stichhaltigkeit der gegen den Untersuchungsbericht von Dr. M.
vorgebrachten Mangel ist nachfolgend zu priifen. 4.4 Bel der Zumutbarkeitsbeurteilung
berticksichtigte Dr. M.____ die aufgelaufenen Akten zu beiden Unfédllen, die Bildgebung und
die aktuellen Angaben des Versicherten zu seinen Beschwerden. Zudem nahm er eine
ausfuhrliche koérperliche Untersuchung vor, stellte die Umfangmasse und
Bewegungsumfange fest und liess die von ihm beobachteten Bewegungsabldufe zum
Beispiel beim Gehen, An- und Auskleiden und beim Anamnesegespréach in die
Gesamtbeurteilung mit einfliessen (vgl. auch seine einleitende Bemerkung auf S. 11 zu 5.2,
Zumutbarkeitsprofil). Bereits im hangigen Einspracheverfahren nahm Dr. M.___in seiner
arztlichen Beurteilung vom 26. November 2013 (Suva-act. | 225) Stellung zu den
Vorbringen der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers zu seinem Bericht vom 8. August
2013. Dabei zeigte er unter anderem plausibel auf, dass er diein der

M agnetresonanztomografie bildgebend objektivierte Rotatorenmanschettenruptur
nirgendwo in Frage gestellt und diese Schadigung bei der Erstellung des
Zumutbarkeitsprofils vollumféanglich berticksichtigt habe. Aus dem bildgebenden Nachweis
einer teilweisen Rotatorenmanschettenruptur resultiere nicht zwangslaufig ein vollstéandiger
Funktionsverlust, sondern es verbleibe zweifellos eine noch sehr erhebliche
Gebrauchsfahigkeit, wie sie vom Beschwerdefihrer z.B. beim Aufstehen vom Boden
eindrticklich demonstriert worden sei. Unter diesen Umstanden ist der Rige, Dr. M.
habe seine medizinischen Schlussfolgerungen grosstenteils auf subjektiven Beobachtungen
gestutzt, die Grundlage entzogen. Die Feststellungen von Dr. M.____ sind nachvollziehbar,



konsistent und umfassend. 4.5  Im ABI-Gutachten vom 31. Januar 2013 (Suva-act. | 191)
wurden bei der orthopadischen Beurteilung nebst den unauffalligen Verhéltnissen am
rechten Unterschenkel gewisse Einschrankungen an der rechten Schulter und an der
lumbalen Wirbelsdule festgehalten (S. 24). Nachdem L etztere keinen Kausal zusammenhang
zu den Unfélen vom 27. August 2009 und vom 17. August 2011 aufweisen (vgl. dazu

E. 2.2, aber auch S. 11f. des chirurgischen Untersuchungsberichtsvon Dr. M.___ vom

30. Juli 2013 [Suvaract. | 211]) und daher vorliegend unberiicksichtigt zu bleiben haben,
lasst sich eine Differenz um 5kg bel der Zumutbarkeit der zu hantierenden Last im Rahmen
der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit aus orthopéadischer Sicht ohne weiteres erklaren und
vermag an der Beurteilung von Dr. M.____ keine Zweifel zu erwecken. Dies gilt umso mehr,
als der orthopadische ABI-Gutachter ebenfalls eine zeitlich und leistungsmassig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten Tatigkeit unter Vermeidung
eines Einsatzes der oberen Extremitéten oberhalb Schulterniveaus als gegeben ansieht
(S.25).4.6 Inder E-Mail-Nachricht vom 29. April 2013 (act. G1.14) nahm Dr. J.____
gegenuber der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers Bezug auf das ABI-Gutachten.
Dabei hielt er fest, dass die schulterspezifischen Diagnosen im ABI-Gutachten korrekt seien
und er mit den Gutachtern weitgehend einig gehe. Eine angepasste Arbeitsfahigkeit sei
durchaus zumutbar. Allenfalls kdnne betreffend das Maximalgewicht zum Heben von

L asten diskutiert werden, ob es eher bei 5kg als bei 10kg liege. Bei den Ausserungen von
Dr.J.__ handelt es sich eher um eine - grundsétzlich zustimmende - Bewertung des
ABI-Gutachtens als um eine vertiefte eigene Auselnandersetzung mit der Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuhrers. Dr. J._ 8ussert sich weder zur Zumutbarkeitsbeurteilung von

Dr. M.____noch nimmt er eine eigene unter Berticksichtigung der unfallkausalen
Beschwerden vor. Er stellt lediglich das Maximalgewicht von 10kg zur Diskussion. Damit
vermdgen seine Feststellungen den Beweiswert der Zumutbarkeitsbeurteilung von
Dr.M.___ nicht zuschmdern. 4.7  Zusammenfassend steht das Zumutbarkeitsprofil von
Dr. M.___ unter aleiniger Berlicksichtigung der unfallkausalen

Gesundheitsbeei ntréchtigungen am rechten Schultergelenk und am rechten Unterschenkel
im Einklang mit den weiteren fachérztlichen Beurteilungen. Im Rahmen der von ihm
formulierten Adaptationskriterien ist dem Beschwerdeflihrer ein ganztagiger Arbeitseinsatz
in einer wechsel belastenden leichten bis maximal mittelschweren Tétigkeit zumutbar.
Durch die Durchfiihrung einer Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) oder
einer weiteren facharztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung sind keine neuen, der bisherigen
medizinischen Aktenlage widersprechenden Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon
abzusehen ist (BGE 122 V 157 E. 1d).

E.5

5.1 Der Grad der fur einen adlféligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird
gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt. Dabei wird das
Einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung
der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Ein alfaliger Rentenanspruch kann frihestensim
Oktober 2012 entstehen, so dass beim Einkommensvergleich die Lohnzahlen des Jahres
2012 zu berticksichtigen sind. 5.2  Bei der Bestimmung des V alideneinkommens ging die
Beschwerdegegnerin von den Angaben der Arbeitgeberin des Beschwerdefihrers aus,
wonach dieser im Jahr 2012 ohne Invalidité ein mutmassliches Einkommen von



Fr. 66'950.-- erwirtschaftet hétte (Suva-act. 11 16). Beim seit dem 1. Mai 1994 bel der
B._ AG angestellt gewesenen Beschwerdefuhrer ist mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass er im Gesundheitsfall dieses
Anstellungsverhéltnis beibehalten hétte, selbst wenn sein Einkommen wéhrend drei Jahren
in Folge stagniert hétte (vgl. dazu SVR 2005 UV Nr. 11, U 66/02, E. 4.1.1, wonach es sich
erst nach funf Jahren ohne Lohnerhdhung rechtfertigt, die statistisch ausgewiesene
Nominallohnentwicklung zu berticksichtigen; vgl. Suva-act. | 134 bzgl. der Kiindigung
aufgrund der langen Arbeitsunféhigkeit). Konkrete Anhaltspunkte dafirr, dass er - wie von
der Rechtsvertreterin behauptet - seit 2010 eine L ohnerhéhung von mindestens Fr. 150.--
monatlich erhalten hétte, ansonsten er sich einen neuen Arbeitsplatz gesucht und dabei
einen beruflichen Aufstieg realisiert hétte oder aus anderen Grinden zu einer htheren
Entléhnung gelangt wére, liegen jedenfalls nicht vor.

E.53

5.3.1 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht. Ist kein tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der
Rechtsprechung entweder Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik
periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) oder die Zahlen der
Dokumentation von Arbeitsplétzen (DAP) der Suva herangezogen werden (BGE 139 V 592
E. 2.3). Gemass dem Grundsatzentscheid BGE 129 V 472 hat sich die Ermittlung des
Invalideneinkommens nach der DAP-Methode auf mindestens funf zumutbare
Arbeitsplétze zu stitzen. Zusétzlich sind Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der
aufgrund der gegebenen Behinderung in Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze,
Uber den Hochst- und den Tiefstlohn sowie tber den Durchschnittslohn der dem jewells
verwendeten Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe. Damit soll die Uberpriifung des
Auswahlermessens ermoglicht werden, und zwar in dem Sinne, dass die Kenntnis der
Gesamtzahl der erwahnten Angaben im Bereich des Suchergebnisses eine zuverlassige
Beurteilung der von der Suva verwendeten DAP-L6hne hinsichtlich ihrer Reprasentativitat
erlaubt. Das rechtliche Gehor ist dadurch zu wahren, dass die Suva die fur die
Invaliditdtsbemessung im konkreten Fall herangezogenen DAP-Profile mit den erwéhnten
zusétzlichen Angaben auflegt und die versicherte Person Gelegenheit hat, sich dazu zu
aussern. Allfallige Einwendungen der versicherten Person beziiglich des Auswahlermessens
und der Reprasentativitét der DAP-Bléatter im Einzelfall sind grundsétzlich im
Einspracheverfahren zu erheben, damit sich die Suvaim Einspracheentscheid damit
auseinandersetzen kann. Ist die Suvanicht in der Lage, im Einzelfall den erwéhnten
Anforderungen zu gentigen, kann im Bestreitungsfall nicht auf den DAP-Lohnvergleich
abgestellt werden; die Suva hat diesfallsim Einspracheentscheid die Invaliditét aufgrund
der LSE-L 6hne zu ermitteln. Im Beschwerdeverfahren ist es Sache des angerufenen
Gerichts, die Rechtskonformitét der DAP-Invaliditétsbemessung zu priifen, gegebenenfalls
die Sache an den Versicherer zurtickzuweisen oder an Stelle des DAP-Lohnvergleichs einen
Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die LSE vorzunehmen (BGE 129V 472 E. 4.7.2). 5.3.2
Die gemass Bundesgericht erforderlichen Rahmenbedingungen (funf ausgewahlte und mit
Blick auf die &rztliche Zumutbarkeitsbeurteilung bzw. aufgrund der unfallkausalen
Gesundheitseinschrankungen zumutbare DA P-Arbeitsplétze, Angaben Uber Gesamtzahl,
Minimal-, Maximal- und Durchschnittslohn) sind vorliegend unbestrittenermassen erfllt.



Im Einspracheverfahren hatte die Rechtsvertreterin nichts gegen die von der
Beschwerdegegnerin beigezogenen DAP-Zahlen einzuwenden (vgl. act. G1.6ff.).
Beschwerdeweise bringt sie nun vor, den verwendeten DAP-Blé&ttern liege eine
durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit von 40.8 Stunden zugrunde, wahrend digenige
bei der B.__ AG lediglich 40 Stunden betrage. Das beigezogene DAP-Profil Nr. 3602
(Suvaract. | 165 S. 20ff.) weist eine betriebsiibliche Arbeitszeit von 43 Stunden pro Woche
auf, die DAP-Nummern 11305 und 6104 eine solche von 40 Stunden pro Woche

(Suvaract. | 165 S. 24ff.). Der DAP-Arbeitsplatz Nr. 1075 (Suva-act. | 165 S. 32ff.) kennt
eine wochentliche betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.2 Stunden, DAP-Nummer 5498
(Suvaract. | 165 S. 36ff.) eine solche von 42 Stunden pro Woche. Im Durchschnitt ergibt
dies eine wochentliche Arbeitszeit von 41.24 Stunden. Bel den DAP-Arbeitsplatzen handelt
essich um Téatigkeiten, die auf dem tatsachlichen Arbeitsmarkt existieren. In der Regel wird
nicht nur ein Durchschnittslohn, sondern auch ein Minimum und ein Maximum angegeben,
innerhalb deren Spannbreite auf die konkreten Umstande Riicksicht genommen werden
kann (Urteil des Bundesgerichts vom 31. Oktober 2013, 8C_541/2012, E. 7.3 mit Hinwels).
Eine wochentliche Arbeitszeit von bis zu 45 Stunden bewegt sich im rechtlich gesteckten
Rahmen (Art. 9 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uiber die Arbeit in Industrie, Gewerbe und
Handel [Arbeitsgesetz; ArG; SR 822.11]). Die vorliegend durchschnittliche
Wochenarbeitszeit von 41.24 Stunden Uberschreitet das tibliche Mass nicht. Weder aus den
DAP-Profilen noch aus den Angaben der Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers geht hervor,
ob die Pausen als Arbeitszeit gelten (vgl. Art. 15 Abs. 2 ArG). Weitere Abklarungen hierzu
ertibrigen sich, da sogar die betriebsiibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41.7
Stunden im Jahr 2012 zugrunde zu legen ware, wenn auf die Tabellenl6hne nach L SE und
damit auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt abgestellt werden wirde - und zwar
unabhangig von der wochentlichen Arbeitszeit in der hypothetisch im Gesundheitsfall
weitergefihrten Anstellung. Massgebendes Invalideneinkommen bildet somit der
durchschnittliche Lohn der ausgewahlten funf DAP-Arbeitsplétze von Fr. 61°947.80
(Suvaract. 11 33). 54  Bei der Gegenlberstellung des Valideneinkommens (Fr. 66° 950.--)
und des Invalideneinkommens (Fr. 61°947.80) bleibt es beim von der Beschwerdegegnerin
in der Verfiugung vom 17. Oktober 2012 ermittelten und nicht rentenbegriindenden
Invaliditétsgrad von 7.47%.

E.6

6.1 GeméssArt. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36
der Verordnung uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) gilt ein Integritétsschaden
als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem
Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintréchtigt wird. Die
Schwere des Integritétsschadens beurteilt sich ausschliesslich nach dem medizinischen
Befund. Bei gleichem medizinischem Befund ist der Integritétsschaden aller Versicherten
gleich; er wird abstrakt und egalitéar bemessen (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 166). 6.2
Kreisarzt Dr. H.___ beurteilte die Frage der Integritétsentschadigung am 28. Marz 2012
(Suva-act. | 135) dahingehend, dass die Osteomyelitis am rechten Unterschenkel
vollstandig abgeheilt und die Lappenplastik reizlos sei. Es bestanden keine erheblichen und
bleibenden Schédigungen durch das Unfallereignis, welche einer Integritétsentschédigung
bedirften. Eine plastische Deckung im Bereich des Unterschenkels werde bel Mé&nnern



nicht mit einer Integritatsentschadigung bedacht. Hier sei der kosmetische Faktor zu
vernachlassigen, zumal diese Hautpartien im Regelfall abgedeckt werden kdnnten. Gemass
dem Untersuchungsbericht von Dr. M.___ vom 8. August 2013 (Suva-act. | 211) waren
weder betreffend Schultergelenk noch Unterschenkel unfallbedingte Schadigungen der
Integritét objektivierbar. Der klinische Befund lasse eine aktive Osteomyelitis als
weitestgehend ausgeschlossen erscheinen, doch sei eine weitere Abklarung mittels CT
vorzusehen, um diesbeziiglich bildgebende Sicherheit zu erhalten. Gestiitzt auf die
Ergebnisse der CT- und MRT-Untersuchungen des rechten Unterschenkelshielt Dr. M.
am 16. Oktober 2013 fest, dass definitiv und bildgebend objektiviert feststehe, dass beim
Beschwerdefiihrer weder ein Sequester existiere noch eine chronische oder gar akute
Osteomyelitis vorliege. Die Unterschenkel muskul atur weise eine normale Trophik auf, die
Lappenplastik sai bildgebend unauffallig (Suva-act. | 214 und | 221). In Bezug auf einen
Integritétsschaden am rechten Schultergelenk dussertesich Dr. L. am 30. August 2012
dahingehend, dass er aufgrund der spérlichen nicht objektivierbaren Befunde nicht
bestimmen kdnne, ob und inwieweit ein Integritdtsschaden vorliege, der die
Erheblichkeitsgrenze erreiche (Suva-act. 11 31). In seiner &rztlichen Beurteilung vom

26. November 2013 (Suvaract. | 225) zog Dr. M.____ zur Beurteilung des
Integritétsschadens die MRT-Bilder des Schultergelenks vom 11. Januar 2012 bei. Die
darauf erkennbaren degenerativen Veranderungen seien nicht als unfallkausal zu
betrachten. Hinweise auf eine tatséchliche posttraumatische Arthrose des Schultergelenks
seien nicht vorhanden. Der alleinige transmurale Riss einer einzelnen Sehne der
Rotatorenmanschette erreiche das Ausmass eines entschadigungspflichtigen
Integritétsschadens nicht. Diese Beurteilung hélt umso mehr stand, als sich ein derartiger
Befund geméssDr. L.___ bei einem Grossteil der Ubrigen Bevolkerung in diesem Alter
findet, ohne dass er erhebliche Beschwerden zeitigen wiirde (Suva-act. 11 31). 6.3
Zusammenfassend ergibt sich aus der diesbezliglich Ubereinstimmenden medizinischen
Aktenlage, dass kein entschadigungspflichtiger Integritdtsschaden vorliegt.

E.7

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Bel diesem Verfahrensausgang hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben.
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