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Regeste

Art. 10 UVG. Art. 16 UVG. Art. 19 Abs. 1 UVG. Frage der unfallkausalen Restfolgen und
des Zeitpunkts des Fallabschlusses. Die Kostentibernahme der Hellbehandlung und die
Ausrichtung der Taggelder wurden zu Recht eingestellt. Abweisung der Beschwerde
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Marz 2018,UV
2016/34).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein
Ereignis aus dem Jahr 2012 zur Diskussion steht, die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht per 31.
Dezember 2014 (Heilbehandlung) bzw. 31. Dezember 2015 (Taggelder) eingestellt hat.
Weiter zu prifen ist der Grad der Arbeitsunfahigkeit ab 1. Mai 2015 als Basis der
Taggelder. Nicht Gegenstand des angefochtenen Einspracheentscheids und daher
vorliegend nicht zu prifen ist der Anspruch auf eine Rente und eine
Integritétsentschadigung. 2.1 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder
teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832]). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckméassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Wenn von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind, entsteht
der Rentenanspruch. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). 2.2 Die Unfallkausalitét bildet
Anspruchsvoraussetzung fir samtliche Versicherungsleistungen der Unfallversicherung.
Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir Gesundheitsschaden,
die nattirlich und adaquat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen.



Ursachen im Sinn des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein die gesundheitliche Beeintréchtigung nicht oder nicht in gleicher Weise
oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten ware. Fur die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Faktoren fir die Schadigung verantwortlich ist, der Unfall mit
anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Bel organischen
Unfalfolgen ist die Adaguanz gemass Rechtsprechung nicht gesondert zu prifen, sondern
sieist in der Regel ohne weiteres anzunehmen, wenn die natiirliche Kausalitét feststeht (vgl.
dazuBGE 129V 181f.E. 3.1f.; BGE 118V 291 f. E. 33, 117 V 365 E. 5d/bb;
ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOL ZER, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
4. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.; ULRICH MEY ER-BLASER, Kausalitéatsfragen
aus dem Gebiet des Sozialversicherungsrechts, in: SZS 1994 S. 99 f. und 104). 2.3 Hat der
Unfallversicherer seine Leistungspflicht im Grundfall einmal anerkannt, so entfallt seine
Leistungspflicht erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die nattirliche Ursache der
fortdauernd geklagten Beschwerden darstellt, d.h. wenn die Beschwerden nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen. Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers bei einem durch den Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst
manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entfallt erst, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand erreicht ist, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status
guo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf
eines krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status
quo sine; vgl. zum Ganzen RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts vom 11. Juni 2007, U 290/06, E. 3.3; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S.
54). Ebenso wie der |eistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M églichkeit ganzlich
fehlender Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht (Rumo-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 4;
THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4.
Aufl. Bern 2014, 8§ 70 N. 58). Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die Beweidast - anders als bel der Frage, ob ein |leistungsbegrindender natiirlicher
Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfalversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen, 1994 Nr. U 206 S.
328; siehe ebenso BGE 117 V 261 E. 3b). Dieser muss jedoch nicht den Beweis fur
unfallfremde Ursachen erbringen. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den
negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die
versicherte Person nun bel voller Gesundheit sei (Urtell des Bundesgerichts vom 29. April
2008, 8C_465/2007, E. 3.1 mit Hinweisen). 2.4 Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgeméss zu wiirdigen und ale
Beweismittel unabhangig 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 Arztberichtsist



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
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begrtindet und nachvollziehbar sind
(BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.3

Vorab ist abzuklaren, welche gesundheitlichen Beeintréchtigungen als unfallkausal zu
betrachten und damit fur die Leistungsprifung betreffend Heilbehandlung und Taggel der
relevant sind. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich im Wesentlichen auf das

MEDA S-Gutachten vom 29. Januar 2015 (vgl. UV-act. 175, act. G3). Der
Beschwerdefuhrer spricht diesem die Beweiskraft ab und hélt ihm insbesondere die
Beurteilungvon Dr. J._ entgegen (act. G1). Unbestritten unfallkausal sind das von den

MEDA S-Gutachtern als Restbeschwerden festgehal tene thorakale Schmerzsyndrom nach
BWK 6-Berstungsfraktur, die endgradige Bewegungseinschréankung und Schmerzen im
rechten Handgelenk, das residuelle Schmerzsyndrom inguinal links und (am) Trochanter
links ohne Funktionsstérung und die bel astungsabhangigen Beschwerden ohne
Funktionsstérung nach Supinationstrauma OSG links (UV-act. 124, S. 50 f., UV-act.
136/2). 3.1 Daneben macht der Beschwerdefihrer rezidivierende Schwellungen des rechten
Kniegelenks und rechtsbetonte belastungskorrelierte Gonalgien geltend. 3.1.1  Die

MEDA S-Gutachter verneinten die Unfallkausalitét derselben (UV-act. 136/2) und auch Dr.
J.___ fuhrte aus, die rechtsseitigen Kniebeschwerden seien unfallfremd, da hierfir nur ein
moglicher Zusammenhang bestehe (UV-act. 93/53). Wie nachfolgend ausgefuhrt wird, ist
dies vor dem Hintergrund der vorliegenden medizinischen Akten Uberzeugend. Den
Berichten Uber die Erstbehandlung im KSSG und der Klinik Valens sind keine Hinweise
auf Beschwerden am rechten Kniegelenk zu entnehmen. Im Gegenteil wurde von der Klinik
Valens eine normale Beweglichkeit festgehalten (UV-act. 11/3, vgl. UV-act. 93.49). Dr.
H.  erwdhnte am 25. September 2012 zwar einen Status nach Kniedistorsion beim Unfall
vom 13. Juni 2012, bezog sich dabel aber offensichtlich nur auf das linke Knie (UV-act. 23,
vgl. UV-act. 17, 27, 36). Erst am 29. April 2013 berichtete Dr. F.___, seit 14 Tagen sei neu
ein Schmerz im Bereich der rechten Kniekehle aufgetreten, welcher teilweise in die Wade
ausstrahle. Inspektorisch zeigten sich ein minimer Kniegel enkserguss rechts und ein leichter
Kompressionsschmerz der rechten Wade. Die weitere Kniegel enksuntersuchung sei blande,
insbesondere ohne Schwellungen (UV-act. 42, Knieschmerzen seit April 2013 auch
erwahnt in UV-act. 46, 69/2). Dr. H.___ fuhrte am 1. Oktober 2013 aus, aufgrund des
schweren Motorradunfalles mit diversen Frakturen seien die Beschwerden im rechten
Kniegelenk zuerst nicht erkannt worden, da diese wenig symptomatisch gewesen seien. Es
sel aber davon auszugehen, dass die Meniskuslasion ebenfalls anlasslich des Unfalles vom
13. Juni 2012 entstanden sei (UV-act. 69/1). Dieser nicht weiter begriindete Verdacht 18sst
jedoch nicht den Schluss auf eine Uberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitat zu. Esist
zwar denkbar, dass sich die Untersuchungen und Behandlungen kurz nach dem Unfall vor
allem auf die schwereren Verletzungen in Form von diversen Frakturen fokussierten. Wére
beim Unfall eine Verletzung des rechten Kniegelenks aufgetreten, ist jedoch nicht
Uberzeugend, dass dem Beschwerdeflhrer die Schmerzen im rechten Kniegelenk erst im
April 2013, mithin zehn Monate nach dem Unfall, aufgefallen waren bzw. er bis dahin
anlasslich der regelméssigen Konsultationen bei verschiedenen Arzten nie tber
diesbezligliche Beschwerden geklagt hétte. Dr. J._ flhrte dazu aus, die rechtsseitige



Kniepathologie sai bei Auftreten von Schmerzen erst zehn Monate nach dem Unfall
uberwiegend wahrscheinlich unfallfremd (vgl. UV-act. 93/45). Die erwdhnte Darstellung
von Dr. H.__ vom 1. Oktober 2013 sei nicht nachvollziehbar, zumal die Akten vor April
2013 keine Hinweise auf Kniebeschwerden enthielten und in der MRI-Untersuchung des
rechten Kniegelenks vom 17. Mai 2013 (vgl. UV-act. 43) sowie im Arthroskopiebericht
vom 17. Juni 2013 (vgl. UV-act. 53) lediglich eindeutig degenerative Verdnderungen am
Hinterhorn des rechten medialen Meniskus zu sehen seien, welche nicht beim Unfall
entstanden sein kénnten. Ware der arthroskopisch festgestellte Meniskusriss beim Unfall
vom 13. Juni 2012 entstanden und wéren die Kniebeschwerden —wievon Dr. H.__
vermutet — auf die verletzungsbedingte Entlastung des linken Beins zurtickzuf iihren, so
hétte der Meniskusrissin kirzester Zeit nach dem Ereignis symptomatisch werden missen
(vgl. UV-act. 93/49). In seinen spateren Berichten erwdhnte Dr. H.___ sodann einen
Verdacht auf Zustand nach Kniedistorsion rechts vom 13. Juni 2013 (gemeint wohl: 2012)
(UV-act. 73/1, 80/1, 84). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht geltend macht (act. G3),
konnte so lange nach dem Unfall eine Prellung nicht mehr klinisch festgestellt werden.
3.1.2 Vertrauensarzt Dr. G.___ bejahte am 20. Juni 2013 ohne Begriindung die Frage der
OKK, ob die Beschwerden am rechten K nie mindestens wahrscheinlich in einem kausalen
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 13. Juni 2012 stiinden bzw. die Verletzung am
rechten Knie auf die Fehlbelastung zurlickzufiihren sei (UV-act. 45). Dr. J.___ pflichtete
dieser Einschétzung nicht bei. Der operierende Orthopade habe anlé&sslich der von ihm
durchgefiihrten Arthroskopie einen Vorzustand (Status nach Teilmeniskektomie vor Jahren,
vgl. UV-act. 53) operiert, eine Einklemmung eines ausgerissenen Meniskusl appens habe
nicht bestanden (UV-act. 93/46). Wie Dr. J.___ festhielt, ist entgegen der Aktennotiz der
OKK vom 1. Oktober 2013 (vgl. UV-act. 75) in den Berichten der behandelnden Arzte
nicht die Rede von einer frischen Lasion, sondern von degenerativen Veranderungen,
weshalb der damalige Schluss der OKK, die Arthroskopie des rechten Knies sei
unfallkausal, nicht Gberzeugt (vgl. UV-act. 93/50). 3.1.3  Schliesslich beurteilte Dr.
K. am20. Mé&rz 2015 nach radiologischer Untersuchung des rechten Knies, es bestehe
eine unveranderte Chondropathie Grad Il und eine progrediente Auftreibung des vorderen
Kreuzbandes mit Signalateration. Dem Versicherten sai kein Trauma erinnerlich (UV-act.
135/3f.). WieDr. L.____am 22. Mai 2015 ausfuhrte, weist auch dieses MRI nicht auf
unfallkausale Veranderungen hin (UV-act. 140/3). Dr. L. und der Beschwerdefuhrer
machen geltend, vor dem Unfall vom 13. Juni 2012 habe er keine Beschwerden am rechten
Kniegelenk gehabt (vgl. UV-act. 135/1, 140/3, act. G1). Daraus kann jedoch nicht
geschlossen werden, dass die Beschwerden kausal durch den Unfall verursacht worden
waéren, da die Formel "post hoc ergo propter hoc", nach sténdiger Rechtsprechung fur sich
alein nicht ergiebigist (vgl. SYR 2009 UV Nr. 13 [8C_590/2007], S. 52 E. 7.2.4 mit
weiteren Hinweisen; BGE 119V 340 E. 2b/bb). 3.1.4  Die zum Zeitpunkt des

MEDA S-Gutachtens noch vorhandenen Beschwerden des rechten Kniegelenks (vgl.
UV-act. 124, S. 51) sind damit Uberwiegend wahrscheinlich nicht unfallkausal. Weitere
medizinische Abkl&rungen, insbesondere die vom Beschwerdefihrer beantragte
Untersuchung durch Dr. M.____ (vgl. act. G1), erlibrigen sich damit. 3.2 Weiter umstritten
ist die Unfallkausalitét des von den MEDA S-Gutachtern festgehaltenen chronischen
thorakovertebralen und anamnestisch lumbovertebralen bis -spondylogenen Syndroms. Die
MEDAS-Gutachter fuhrten in ihrer Stellungnahme vom 26. Mai 2015 aus, es l&gen
unfallfremde Leiden vor, die sich auch ohne den Unfall vom 13. Juni 2012 auf den
Gesundheitszustand ausgewirkt haben kdnnten. Es sel von einer vorutbergehenden



Verschlimmerung unfallfremder Leiden auszugehen. Der Status quo sine dirfte spétestens
1,5 Jahre nach dem Unfall eingetreten sein (UV-act. 136/2). Der Beschwerdefiihrer hatte
sich ca. im Jahr 2000 eine BWK 12-Fraktur zugezogen, war aber vor dem Unfallereignis
vom 13. Juni 2012 diesbeziiglich vollstandig beschwerdefrei (vgl. UV-act. 38, UV-act. 124,
S. 34). Beim Unfall vom 13. Juni 2012 erlitt er sodann eine Berstungsfraktur BWK 6, sowie
eine Deckplattenimpressionsfraktur BWK 10 (UV-act. 5). Beziiglich letzterer hatte Dr.
F._am6. Dezember 2013 mit Bezug auf das CT vom 3. Dezember 2013 (vgl. UV-act.
77) festgestellt, die alte BWK 12-Fraktur sei ventral Uberbriickend mit dem Wirbelkorper
BWK 11 konsolidiert. Bei BWK 10 zeige sich nun eine interspongidse Bandscheibenhernie
bzw. Eindellung der Deckplatte mit angrenzender Sklerose. Diese Verdnderung sei auf dem
initialen CT vom 13. Juni 2012 nicht sichtbar, dort habe ein minimales Schmorl’ sches
Kndtchen bestanden. Aufgrund der Sklerosierung scheine dieser Einbruch der Deckplatte
aber auch schon dlteren Datums zu sein (UV-act. 75). Weiter beurteilte Dr. F.___, der
Ursprung der Schmerzen scheine klinisch eher im Bereich der unteren LWS zu liegen, dort
zeige sich vor alem eine méassige Degeneration im Segment L5/S1 (UV-act. 75). Diein der
Folge durchgefihrten diagnostisch/therapeutischen Infiltrationen der Facettengelenke
L5/S1, welche jeweils zu einer Beschwerdebesserung fihrten (vgl. UV-act. 79/1, 83/1,
89/1, 104), unterstiitzen diese Vermutung. Ein VerlaufssMRI vom 29. Juli 2014 zeigte
sodann Diskalfachdegenerationen BWK11/12, LWK4/5 und LWK5/SWK1 sowie nach
kaudal zunehmende alters-entsprechend geringe bis moderate Osteochondrosen und
Spondylarthrosen der inferioren LWS-Héalfte ohne spinale, rezessale oder foraminale
Neurokompression (UV-act. 103). Nach der |etzten aktenkundigen Infiltration der
Nervenwurzel L5 links am 29. Juli 2014 (vgl. UV-act. 104) berichtete Dr. F.____am 2.
Oktober 2014 Uber eine Besserung der ausstrahlenden Schmerzen in den linken dorsalen
Oberschenkel. Aktuell bestiinden jedoch hauptsachlich belastende Schmerzen im Bereich
der mittleren BWS beidseits mit Ausstrahlung nach kranial und Kopfschmerzen (UV -act.
112). Vor diesem Hintergrund erscheint es tberwiegend wahrscheinlich, dass sich der
Vorzustand der BWK 12-Fraktur durch den Unfall vom 13. Juni 2012 nur voribergehend
verschlimmerte und der Status quo sine vel ante zum Zeitpunkt der MEDA S-Begutachtung
wieder erreicht war. Auch Dr. J.___ ging im Ubrigen davon aus, die Lumbalgien seienim
Sinne einer vortbergehenden Verschlimmerung Folge einer unfallbedingt gestorten Statik
der gesamten Wirbelsaule (UV-act. 93/53).

E.4

Weiter zu prifen ist der Zeitpunkt des Fallabschlusses bezliglich der Unfallrestfolgen (Art.
19 Abs. 1 UVG). Die MEDAS-Gutachter hielten fest, aus polydisziplindrer Sicht sei zum
Zeitpunkt der Begutachtung keine Behandlung erforderlich (UV-act. 124, S. 57). Dr. J.__
hatte am 10. April 2014 bereits befunden, hinsichtlich der Handgelenk- und der
Wirbelsaulenfraktur sei ein stabiler Zustand eingetreten, beztiglich der Femurfraktur musse
noch der Abschluss der knéchernen Konsolidierung abgewartet werden, welche er im
Frihsommer 2014 erwarte (UV-act. 93/54; der Zeitpunkt der erwarteten Konsolidierung
erwies sich as zutreffend, vgl. UV-act. 91, 99). Auch Dr. L. hielt am 22. Mai 2015 den
Endzustand am Handgelenk, an der HUfte und am Oberschenkel fur erreicht. Die
Verletzungen an der Wirbel séule kénnten auch in der kommenden Zeit noch Beschwerden
verursachen und die Beschwerden als Folge von Metallreizungen und Rickenschmerzen
wurden bedarfswei se behandelt werden mussen. Hellungsmoglichkeiten bestiinden nicht,
jedoch Behandlungsmadglichkeiten zur jewelligen Rekompensierung (UV-act. 140/4). In
Zukunft allenfalls notwendige Behandlungen der Wirbelsaule zur Erhaltung des



Gesundheitszustandes, wiesie Dr. L. sinngemass erwahnt, stehen dem Fallabschluss
nicht entgegen. Esist davon auszugehen, dass zum Zeitpunkt der MEDA S-Begutachtung
im Dezember 2014 von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers mehr erwartet werden konnte.
Damals waren keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen der IV-Stelle hangig, welche
geeignet gewesen waren, den der Invalidenrente zu Grund zu legenden Invaliditatsgrad zu
beeinflussen (vgl. 1V-act. 90, Urteil des Bundesgerichts vom 5. Oktober 20009,
8C_265/2009, E. 5.3). Der Fallabschluss und damit die Einstellung der Heilbehandlung per
31. Dezember 2014 bzw. der Taggeldleistungen per 31. Dezember 2015 (Zeitpunkt der
Rentenprifung durch die Solida) sind damit nicht zu beanstanden. Wie die
Beschwerdegegnerin zu Recht geltend macht (act. G3), ist nach der MEDA S-Begutachtung
auch keine Behandlung unfallkausaler Beschwerden mehr aktenkundig, welche geeignet
gewesen wére, den Gesundheitszustand zu verbessern.

E.5

Schliesslich ist zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin die Taggelder vom 1. Mal bis 31.
Dezember 2015 zu Recht basierend auf einer Arbeitsunfahigkeit von 20% ausrichtete. 5.1
Die MEDA S-Gutachter befanden, aus orthopéadi sch/rheumatol ogischer Sicht bestiinden
Beeintréchtigungen durch die Notwendigkeit vermehrter Pausen. Fur die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit, bel welcher es sich um eine adaptierte Tatigkeit handle, bestehe seit Ende 2012
eine zunehmende Arbeitsfahigkeit, spatestens seit dem Gutachtenszeitpunkt sel von einer
Einschrankung des Rendements von etwa 20% bei voller Présenz auszugehen (UV-act. 124,
S. 551.). Sie berticksichtigten dabel auch diein E. 3 diskutierten unfallfremden
Beschwerden am rechten Kniegelenk sowie das chronische thorakovertebrale und
lumbovertebrale bis -spondylogene Syndrom. Diesist jedoch insofern unerheblich, als nicht
davon auszugehen ist, dass diese Beschwerden lber die unfallkausalen hinaus zu einer
zusétzlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhrten, zumal die Gutachter bereits
Ruckenschmerzen (thorakales Schmerzsyndrom nach BWK 6-Berstungsfraktur) und
Beschwerden an der linken unteren Extremitét (bel astungsabhangige Beschwerden nach
Supinationstrauma OSG links) berticksichtigten (UV-act. 124, S. 50 f.) und deshalb
korperliche Schwerstarbeiten, dauerndes Schleppen Uber 15kg, dauernde Zwangshaltungen
und haufiges Besteigen von Gertisten oder Leitern fir unzumutbar hielten (UV-act. 124, S.
55). 5.2 Im Gegensatz zur umfassenden MEDAS-Abklarung mit personlicher
Untersuchung des Beschwerdefthrers erstellte Dr. J._ am 10. April 2014 eine
Aktenbeurteilung. Er nahm keine eigentliche eigene Arbeitsfahigkeitsschatzung vor,
sondern befand entsprechend der Fragestellung der OKK (“aktuell betragt die
Arbeitsfahigkeit 50%"), die attestierte 50%ige Arbeitsunféhigkeit erscheine
nachvollziehbar (UV-act. 93/54). Dabei orientierte er sich offensichtlich am damals vom
Beschwerdefuhrer tatsichlich geleisteten Arbeitspensum von 50% (vgl. UV-act. 46).
Zudem hielt Dr. J.__ fest, es selen weitere Abklarungen und eine abschliessende
Begutachtung nétig. Er war der Ansicht, es wére noch zu klaren, weshalb eine néchtliche
Sehbehinderung den Versicherten an der Chauffeurtétigkeit behindert habe. Dies wére
namlich ein unfallfremder Anteil der Arbeitsunfahigkeit, dessen Hohe zu bestimmen wére.
Auch der unfallfremde Anteil des rechten Knies sei abklarungsbedurftig. Hinsichtlich der
Femurfraktur konne er noch keinen stabilen Zustand erkennen, der eine inskiinftig geltende
Beurteilung zuliesse. Folglich wére eine verbleibende unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit im
Rahmen einer Abschlussbegutachtung zu klaren (UV-act. 93/54). Auf die Beurteilung von
Dr.J.__ betreffend Arbeitsfahigkeit kann insoweit nicht abgestellt werden, alssie



offensichtlich unfallfremde Komponenten beinhaltete und verschiedene Fragen noch
abklarungsbedurftig waren. Zudem lagen zwischen der Beurteilungvon Dr. J._ bzw. dem
neuesten von ihm berticksichtigten Aktenstiick vom 5. Februar 2014 (vgl. UV-act. 93/36)
und der Abklérung durch die MEDAS Ostschweiz im Dezember 2014 zehn Monate. In
diesem Zeitraum erfolgten die Entfernung des langen Gammanagels links und des
Osteosynthesematerials am distalen Radius sowie Infiltrationen der Facettengelenke L5/S1
und C6/7 (UV-act. 89/1, 99, 104, 118/2). Vor diesem Hintergrund ist mit der
Beschwerdegegnerin (vgl. act. G3) eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit bis zur

MEDA S-Begutachtung als plausibel zu betrachten. Auch ist die Aussage des
Beschwerdefiihrers, wonach dievon Dr. J.__ erwahnten Sprunggelenks- und
Huftbeschwerden durch die Gutachter nicht berticksichtigt worden seien, nicht
nachvollziehbar. Als Hauptdiagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten sie
sowohl ein residuelles Schmerzsyndrom inguinal links und (am) Trochanter links ohne
Funktionsstorung nach dislozierter pertrochantérer Femurfraktur und Femurschaftfraktur
links a's auch bel astungsabhangige Beschwerden ohne Funktionsstrung nach
Supinationstrauma des OSG links auf (UV-act. 124, S. 50 1., S. 41). Schliesslich fassten die
MEDAS-Gutachter die vorherigen Beurteilungen, insbesondere auch das Gutachten von Dr.
J.___, zusammen und hielten fest, aus medizinischer Sicht ergaben sich keine Widerspriiche
aus der Aktenlage (UV-act. 124, S. 53f.). Die Einschétzung von Dr. J.___ ist damit
insgesamt nicht geeignet, das spétere polydisziplindre MEDAS-Gutachten in Frage zu
stellen. 5.3 Der BeschwerdefUhrer bringt vor, er habe anlésslich der Untersuchung durch
die MEDAS-Gutachter unter Einfluss von cortisonhaltigen Infiltrationen ins rechte Knie
und in die Lendenwirbel sdule gestanden, welche die Schwellungen und Schmerzen deutlich
herabgesetzt hatten (act. G1). Allféllige Infiltrationen in das rechte Kniegelenk sind
mangels Unfallkausalitét (vgl. E. 3.1) vorliegend nicht relevant. Die | etzte aktenkundig
bekannte Infiltration vor der Begutachtung fand am 18. November 2014 statt und betraf das
Facettengelenk C6/7 (UV-act. 118/2). Inwiefern die Infiltration die klinische Untersuchung
der MEDA S-Gutachter beeinflusst haben soll, ist nicht bekannt. Soweit der
Beschwerdefuhrer geltend macht, die Schmerzen im Bereich des BWK 6 seien infolge der
Infiltration geringer gewesen, ist zu bemerken, dass die MEDA S-Gutachter Kenntnis von
der Behandlung hatten (vgl. UV-act. 124, S. 36) und diese bei ihrer Beurteilung
entsprechend berticksichtigten. Sie kamen dementsprechend auch zum Schluss, das
thorakale Schmerzsyndrom nach BWK 6-Berstungsfraktur schranke die zumutbare
Arbeitsfahigkeit ein (UV-act. 124, S. 50). 5.4 Weiter erwéahnt der Beschwerdefthrer in
seiner Beschwerde eine “einen Knorpelvorsprung beim Gehen regelméassig Uberspringende
Sehne”, welche schmerze und auch sonst sehr unangenehm sei (act. G1). Dr. M. hatte
diesbeziiglich am 29. September 2015 ein Tractus-Springen Uber dem Trochanter major
links diagnostiziert (UV-act. 155/2). Diese Symptomatik war zum Zeitpunkt des

MEDA S-Gutachtens noch nicht bekannt und wurde folglich von den Gutachtern nicht
berticksichtigt. Die Gammanagel osteosynthese und die Entfernung des Gammanagels als
(Teil-)ausl0ser der Symptomatik waren den Gutachtern hingegen bekannt. Auch
berticksichtigten sie ein residuelles Schmerzsyndrom inguinal links und (am) Trochanter
links (UV-act. 124, S. 50 f.). Esist nicht davon auszugehen, dass das spéter aufgetretene
(unfallkausale; vgl. UV-act. 171) Tractus-Springen und die damit verbundenen Schmerzen
uber die bereits berlicksichtigten Beschwerden der Hufte hinaus Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hat. 5.5 Inwiefern die MEDA S-Gutachter den erhobenen Befunden bei der
Beurteilung der korperlichen Belastbarkeit und der Arbeitsfahigkeit keine bzw. nicht genug



Rechnung getragen haben sollten, ist — entgegen dem Vorbringen des Beschwerdefiihrers
(act. G1) — nicht ersichtlich. So befanden die Gutachter, korperliche Schwerstarbeiten,
dauerndes Schleppen Uber 15 kg, dauernde Zwangshaltungen und haufiges Besteigen von
Geruisten oder Leitern durften dem BeschwerdefUhrer nicht zugemutet werden. Damit ist
der Beschwerdefuhrer beztiglich seiner Unfallfolgen umfassend entlastet. Weiter beurteilten
die Gutachter, fir eine adaptierte Tétigkeit bestiinden aus orthopédi sch/rheumatol ogi scher
Sicht Beeintrachtigungen durch die Notwendigkeit vermehrter Pausen, weshalb das
Rendement bei vollzeitiger Prasenz um 20% gemindert sei (UV-act. 124, S. 551.).
Schliesslich schétzte auch Dr. L. den Beschwerdefiihrer a's zu 70% arbeitsfahig ein,
mithin nur leicht weniger als die MEDAS-Gutachter (vgl. 1V-act. 105). Eine
Arbeitsfahigkeit von 80% ist sodann auch vor dem Hintergrund, dass der Beschwerdefthrer
zu 70% fur seine Arbeitgeberin tétig ist und daneben noch gewisse landwirtschaftliche
Arbeiten erledigt, nachvollziehbar (UV-act. 124, S. 29, 160/6, vgl. IV-act. 96-2, 99). 5.6
Bel der Wirdigung der medizinischen Situation fallt weiter ins Gewicht, dass das
MEDAS-Gutachten vom 29. Januar 2015 sowie die Stellungnahmen vom 18. Februar und
26. Mai 2015 (vgl. UV-act. 124, 128, 136) auf umfassender Aktenkenntnis sowie
polydisziplinéren eigenen Untersuchungen beruhen, das gesamte L eidensbild des
Beschwerdefiihrers berticksichtigen und die auf dieser Grundlage gezogenen Schliisse
nachvollziehbar sind. Aus den vom Beschwerdefihrer vorgebrachten Einwéanden,
insbesondere den medizinischen Einschdtzungen von Dr. J.___, ergeben sich zudem keine
objektiven Gesichtspunkte, welche im MEDA S-Gutachten ausser Acht gelassen worden
waéren. Eine zwischen dem MEDAS-Gutachten vom 29. Januar 2015 und dem umstrittenen
Einspracheentscheid vom 22. April 2016 eingetretene massgebliche Veranderung des
Gesundheitszustandes mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ist nicht Uberwiegend
wahrscheinlich nachgewiesen.

E.6

6.1 Nach dem Gesagten ist der Einspracheentscheid vom 22. April 2016 nicht zu
beanstanden und die Beschwerde vollumfanglich abzuweisen. 6.2 Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 6.3 Ausgangsgemass hat der Beschwerdefthrer
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Als Versicherungstragerin hat die
obsiegende Beschwerdegegnerin praxisgemass keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung, da vorliegend die Prozessfihrung der Gegenpartei nicht als mutwillig
oder leichtsinnig zu bezeichnen ist (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl.
Zurich/Basdl/Genf 2015, N 199 zu Art. 61). Ihr Antrag (act. G3) ist daher abzuweisen.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Fur dieses Verfahren wird keine
Partel entschadigung zugesprochen.
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