ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT MV.2007.00001
vom 5. Februar 2010

ZH Sozialversicherungsgericht, 2010-02-05, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_soziaversicherungsgericht MV.2007.00001
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT MV.2007.00001 du 5 février 2010

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT MV.2007.00001 del 5 febbraio 2010

Erwagungen

E.2

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, IV-Stelle, sprach X, am 3.
Dezember 2002 beziehungsweise 16. Juni 2003 mit Wirkung ab 1. Oktober 2001 eine halbe
Invalidenrente zuzAY.glich Ehegatten-Zusatzrente und Kinderrenten zu (Urk. 7/149, 7/191).
Mit RevisionsverfAY.gung vom 8. Juli 2005 (Urk. 7/230) reduzierte sie diese per 1.
September 2005 auf eine Viertelsrente.

Taggeldleistungen aus und kam fAY4 die Kosten der Behandlung des RAY.ckens und
MagengeschwAYars auf, nicht aber fAYur den Tumor (Urk. 7/18-19, 7/22-23, 7/27, 7/31,
7/37-38, 7/52-56, 7/58, 7/70, 7/75, 7/88, 7/92, 7/99, 7/106, 7/110, 7/114, 7/116, 7/120-121,
7/133-134, 7/138-139, 7/148, 7/154, 7/157, 7/163, 7/168-169, 7/176, 7/184). Schliesslich
sprach sie X, mit VerfA¥gung vom 19. Juni 2003 (Urk. 7/190) fAYa die Zeit vom 1.
April 2003 bis 31. MAgrz 2005 bei voller Haftung eine auf einem Jahresverdienst von Fr.
91'186.-- und einem InvaliditAatsgrad von 39 % beruhende Invalidenrente zu. Diese wurde
ebenso wie zuvor die Taggeldleistungen aufgrund der durch die halbe I V-Rente bis Ende
August 2005 bewirkten Am berversicherung gekAvazt (Urk. 7/151, 7/155, 7/166-167,
7/185, 7/188-189, 7/235, 7/246).

AAAAAAAA ImEinklang mit dem Vorbescheid vom 11. Mai 2005 (Urk. 7/220)
verfAYgte die MilitArrversicherung am 2. Februar 2006 (Urk. 7/247) vorl Aaufig fAYar die
Zeit ab 1. April 2005 die weitere Ausrichtung einer auf einem versicherten Verdienst von
Fr. 91'559.-- und einem InvaliditAatsgrad von 38 % beruhenden, bis 31. MAxrrz 2007
befristeten Invalidenrente von monatlich Fr. 1'377.20, wobei sie die Haftung auf 50 %
reduzierte. Am ber die dagegen gerichtete Einsprache des Versicherten vom 6. MAxarz 2006
(Urk. 7/251) wurde am 26. Juli 2007 wie folgt entschieden (Urk. 2):

A "1.A Die Einsprache wird abgewiesen.

2.A X.__ wird fAY4 die Zeit vom 1. April 2005 bis 31. MAsrz 2007 wegen der
Lumboischialgie bei Status nach Diskushernie L5/S1 eine Invalidenrente ausgehend von
einer Haftung von 50 Prozent und einem InvaliditAsatsgrad von 38 Prozent ausgerichtet.

3.A DieRentewird in der Zeit vom 1. April 2005 bis 31. August 2005 gestAY4zt auf die
Artikel 69 ATSG und 32 MVV wegen Am berversicherung entsprechend der
K AY4rzungsberechnung vom 26. Januar 2006 gekAYarzt."

AAAAAAAA Gegendiesen Einspracheentscheid erhob Rechtsanwalt Hans Frick am
27. August 2007 Beschwerde mit folgendem Rechtsbegehren (Urk. 1 S. 1):



A "1.A Essei der angefochtene Entscheid in vollem Umfange aufzuheben;

2.A essei Dispositiv Ziff. 1 der zugrunde liegenden VerfAYgung vom 02.02.06
aufzuheben und fAYar die Gesamtheit aller von den beteiligten Medizinern gefundenen
Ursachen aktenkundiger Beschwerden des Einsprechers (welche im einzelnen zu nennen
sind) eine Haftung von 100 % anzuerkennen,

3.A essai Dispositiv Ziff. 2 der zugrunde liegenden VerfAY.,gung vom 02.02.06
aufzuheben und fAYr die Zeit ab 1. April 2005 auf der Basis eine InvaliditAatsgrades von
40 % eine Rente von CHF 1'733.25 zuzusprechen,;

4.A essei der Entscheid dem BV G-Versicherer (Swiss Life) mitzuteilen;
5.A essei dem BeschwerdefAYzhrer eine VerfahrensentschArdigung zuzusprechen.”

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUV A) beantragte mit Beschwerdeantwort
vom 9. Oktober 2007 Beschwerdeabweisung (Urk. 6), worauf der Schriftenwechsel am 11.
Oktober 2007 geschlossen wurde (Urk. 8).

A A A A A A ~

4A AAAAA DasVerfahren erweist sich als spruchreif. Auf die AusfA%zhrungen der
Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fAYar die Entscheidfindung
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1. Soweit der BeschwerdefA¥hrer geltend macht, die MilitAsrversicherung habe ihre
BegrA¥andungspflicht verletzt, indem sie im angefochtenen Einspracheentscheid ihre
Schlussfolgerungen zu wenig begrAY.ndet und sich mit seinen Argumenten ungenAY.gend
auselnandergesetzt habe (Urk. 1 S. 2, 11, 15), soist darauf hinzuweisen, dass sich die
Verwaltung oder das Gericht rechtsprechungsgemAsss nicht mit allen Partei standpunkten
einlAnsglich auseinanderzusetzen und jedes einzelne Vorbringen ausdrAY.cklich zu
widerlegen hat, sich die BehAfrde vielmehr auf die fAYur den Entscheid wesentlichen
Punkte beschrAranken kann, wobei die BegrAYandung so abgefasst sein muss, dass sich der
Betroffene AY.ber die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller
Kenntnis der Sache an die hA fhere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinne mAY.ssen
wenigstens kurz die Am berlegungen genannt werden, von denen sich die BehA {rde hat
|leiten lassen und auf die sich ihr Entscheid stAYizt (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
vom 30. September 2009, 8C_227/2009, Erw. 3.2.2 mit Hinweis).

Diesen Anforderungen genAY.gt der angefochtene Entscheid ohne weiteres. Eine
alfAxallige geringfAY.gige GehAfrsverletzung wAYarde im A¥brigen durch das
vorliegende Beschwerdeverfahren, in dem sowohl der Sachverhalt wie auch die Rechtslage
frei AYiberprAYift werden und der BeschwerdefA%hrer erneut die MAfglichkeit hatte, sich
zu Anussern, ohnehin geheilt (vgl. BGE 127 V 431 E. 3d/aa S. 437).

A A A A A A ~

2A AAAAA Inmaterieller Hinsicht strittig und zu prA¥4£en ist der Rentenanspruch des
BeschwerdefAVshrers ab 1. April 2005 aufgrund der Lumboischialgie bei Status nach
Diskushernie L5/S1. Da nicht ersichtlich ist und auch nicht geltend gemacht wird, dass die
Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers im Zeitpunkt des angefochtenen
Einspracheentscheides noch durch zusAatzliche GesundheitsstA rungen beeintrAachtigt
wurde, stellt sich diesbezAY.glich die Haftungsfrage nicht. DiesbezAY.glich muss daher ein
Feststellungsinteresse von Vornherein verneint werden (vgl. BGE 129V 290 Erw. 2.1, 126



[1 303 Erw. 2c, 121V 317 Erw. 4a) und kann auf die Beschwerde nicht eingetreten werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Anfechtungsgegenstand bildet denn auch einzig der die VerfAY.gung
vom 2. Februar 2006 ersetzende Einspracheentscheid vom 26. Juli 2007. Nur dieser
Entscheid ist somit im Beschwerdeverfahren einer AbArnderung zugAanglich. Dasin der
Beschwerde gestellte Rechtsbegehren muss folglich dahingehend verstanden werden, dass
der Einspracheentscheid hinsichtlich Bundeshaftung und InvaliditAatsgrad abgeAandert
werden soll.

E.3

3.1A A A A In A¥bergangsrechtlicher Hinsicht ist zu beachten, dass am 1. Januar 2003,
mithin nach dem Unfall, aber vor den RentenverfAY.gungen vom 19. Juni 2003 und 2.
Februar 2006 (Urk. 7/190, 7/247), das Bundesgesetz AYzber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) in Kraft getreten und damit einhergehend das
Bundesgesetz AVber die MilitAarversicherung (MVG) auf diesen Zeitpunkt teilweise
geAandert worden ist. Zudem hat das MV G per 1. Januar 2006 mit dem Inkrafttreten des
Bundesgesetzes AV4ber das Entlastungsprogramm 2004 weitere Am nderungen erfahren.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be dieser Sachlageist grundsAatzlich das seit dem 1. Januar 2003
geltende Recht anwendbar und nachfolgend auch in dieser Fassung zu zitieren. Denn nach
Art. 109 MV G werden VersicherungsfAzlle, dieim Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Gesetzes noch hAangig waren, in jenen Teilen nach dem neuen Recht beurteilt, die nicht
anerkannt sind oder AYzer die nicht verfAY.gt wurde. Auch werden gemAgss Art. 112
MV G dieim Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes laufenden Invalidenrenten -
vorbehaltlich der Revision nach Art. 17 ATSG - weiterhin nach dem alten Recht
ausgerichtet.

3.2A A A A Nach Art. 4 Abs. 1 Satz 1 MV G haftet die MilitAarversicherung nach den
Bestimmungen dieses Gesetzes fAYur ale SchArdigungen der kA frperlichen oder der
geistigen Gesundheit des Versicherten und fAY4 die unmittel baren wirtschaftlichen Folgen
solcher SchAzdigungen.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA NahArt. 5Abs. 1 MVG erstreckt sich die Haftung der
MilitAarversicherung auf jede GesundheitsschAadigung, die wAshrend des Dienstesin
Erscheinung tritt und gemeldet oder sonstwie festgestellt wird. Die MilitAarversicherung
haftet nicht, wenn sie den Beweis erbringt, dass die GesundheitsschAadigung sicher
vordienstlich ist oder sicher nicht wAshrend des Dienstes verursacht werden konnte (Art. 5
Abs. 2 lit. aMVG), und wenn sie zusAstzlich den Beweis erbringt, dass die
GesundheitsschArdigung sicher wAchrend des Dienstes weder verschlimmert noch in
threm Ablauf beschleunigt worden ist (Art. 5 Abs. 2 lit. b MV G). Wird der nach Absatz 2
Buchstabe a geforderte Beweis erbracht, dagegen nicht derjenige nach Absatz 2 Buchstabe
b, so haftet die MilitAarversicherung fAYar die Verschlimmerung der

GesundheitsschA aedigung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wirdde GesundheitsschAradigung erst nach Schluss des Dienstes
durch einen Arzt, Zahnarzt oder Chiropraktor festgestellt und bei der MilitAsrversicherung
angemeldet, so haftet die MilitAorversicherung laut Art. 6 MV G nur, wenn die
GesundheitsschA rdigung mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit wAshrend des Dienstes
verursacht worden ist. Die MilitAarversicherung haftet auch insoweit, als eine
vordienstliche GesundheitsschA adigung wahrscheinlich durch Einwirkungen wAshrend
des Dienstes verschlimmert worden ist oder wenn es sich mit AYzberwiegender



Wahrscheinlichkeit um SpAntfolgen oder RAY.ckfAxlle einer versicherten
GesundheitsschA adigung handelt.

Natur sein, indem sie eine latente GesundheitsschArdigung in eine klinisch manifeste Form
Avberf Avzhrt, oder sie kann eine klinisch manifeste GesundheitsschAadigung ungAYanstig
beeinflussen. Im zweiten Fall kann die vorbestandene GesundheitsschArdigung stationAsr
oder labil (allenfalls auch progredient) gewesen sein. Die Verschlimmerung selbst kann
vorAY.bergehend oder dauernd sein; sie kann auch richtunggebend sein. Ist die
Verschlimmerung dauernd (oder richtunggebend), haftet die MilitAarversicherung auf
unbestimmte Zeit, ist sie lediglich vorAY4bergehend, kann die Haftung befristet werden.
Voraussetzung fAYar eine zeitliche Begrenzung der Haftung ist, dass die Verschlimmerung
mit Sicherheit behoben ist (vgl. JAYarg Maeschi, Kommentar zum Bundesgesetz AVzoer die
MilitAarversicherung, N 40 und 41 zu Art. zu Art. 5 MV G mit Hinweisen).

Die Verschlimmerung gilt als behoben, wenn der " Status quo ante" (Gesundheitszustand, in
welchem sich der Versicherte vor dem Dienst befunden hat) oder der " Status quo sine”
(Gesundheitszustand, in welchem sich der Versicherte befinden wAYarde, wenn er den
Einwirkungen wAshrend des Dienstes nicht ausgesetzt gewesen wAore) erreicht ist (JAYarg
Maeschi, Kommentar zum MV G, Bern 2000, N 41 zu Art. 5 mit Hinweisen).

A A A A A ~

3.3A A A AA NachArt. 64 MVG werden die Leistungen der MilitArrversicherung
angemessen gekAYurzt, wenn die versicherte GesundheitsschAadigung nur teilweise auf
Einwirkungen wAshrend des Dienstes zurAY.ckgeht. Eine LeistungskAYazung ist in Art.
66 namentlich bei Taggeldern, Invaliden- und I ntegritAatsschadenrenten vorgesehen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieleistungskA¥azung wegen Teilhaftung greift Platz, wenn - bel
gegebener Bundeshaftung - mehrer Schadensursachen zusammentreffen, wovon mindestens
eine s nichtversichert zu qualifizieren ist. Eine LeistungskAYarzung ist vorzunehmen,
wenn nach den Kriterien des AdAaquanzbegriffs und im Rahmen der anwendbaren
Beweisregeln (Art. 5 ff. MV G) davon auszugehen ist, dass die versicherten
Schadensursachen allein die ganze in Erscheinung getretene GesundheitsschA adigung nicht
bewirkt haben. Im Rahmen von Art. 5 MV G hat die MilitAsrversicherung den Nachweis
daf AYar zu erbringen, inwieweit die GesundheitsschArdigung sicher nicht in einem
adAnquat kausalen Zusammenhang mit Einwirkungen wAchrend des Dienstes steht. Der
klassische Anwendungsbereich von Art. 64 MV G bildet die Teilhaftung wegen teilweiser
Vordienstlichkeit der wAshrend oder nach dem Dienst festgestellten
GesundheitsschArdigung. Die Leistungen sind in solchen FAgallen zu kAYarzen, wenn
anzunehmen ist, dass der Vorzustand eine adArquate Teilursache der versicherten
GesundheitsschArdigung bildet (Maeschi, aa.O., N 12, N 14, N 15 zu Art. 64 MV G mit
Hinweisen, ferner Bundesgerichtsurteil vom 25. August 2006, M 8/05, Erw. 3.2).

3.4A A A A Nach Art. 40 Abs. 1 MVG ist an Stelle des Taggeldes eine Invalidenrente
auszurichten, wenn von der Fortsetzung der Azrztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden kann und die
GesundheitsschArdigung nach der zumutbaren Eingliederung eine voraussichtlich
bleibende oder |1Aanger dauernde BeeintrAachtigung der ErwerbsfAchigkeit (InvaliditAznt
im Sinne von Art. 8 ATSG) hinterl Aosst. Bei vollstAandiger InvaliditAst entspricht die
jAghrliche Invalidenrente gemAass Art. 40 Abs. 2 MV G 95 % beziehungsweise - laut der
am 1. Januar 2006 in Kraft getretenen Fassung - 80 % des versicherten Jahresverdienstes



und wird bei teilweiser InvaliditAxat die Rente entsprechend herabgesetzt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieRentewird gemArssArt. 41 Abs. 1 Satz 1 MV G auf bestimmte
oder unbestimmte Zeit festgesetzt. In AusfAY4hrung von Satz 2 dieser Bestimmung legt Art.
23 der Verordnung AYber die MilitAarversicherung (MVV) fest, dass Invalidenrenten
dann auf bestimmte Zeit festgesetzt werden, wenn das Ausmass der InvaliditAnt wegen
nicht stabiler GesundheitsschAaden oder ErwerbsverhAnltnisse nicht zuverl Aossig fAYur
dauernd abgeschAstzt werden kann. Liegt der Rentenbeginn nach Erreichen des
AHV-Rentenalters, ist die Zusprechung einer Rente auf unbestimmte Zeit ausgeschl ossen
(Art. A 23 Abs. 2 MVV).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImAmbrigenrichtet sich die Anpassung der Invalidenrente an einen
verAanderten InvaliditAatsgrad seit dem 1. Januar 2003 nach Art. 17 Abs. 1 ATSG.
Danach wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fAYar die Zukunft
entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der InvaliditAatsgrad einer
RentenbezAY.gerin oder eines RentenbezAY.gers erheblich Aandert.

E.4

4.1A A A A Nachdem dem BeschwerdefAYzhrer bereits mit VerfAY,gung vom 19. Juni
2003 (Urk. 7/190) fAYa die Zeit vom 1. April 2003 bis 31. MArrz 2005 eine auf einem
InvaliditAatsgrad von 40 % und einer Haftung von 100 % beruhende Invalidenrente
zugesprochen worden war, ist vorab die von ihm sinngemA ass aufgeworfene Frage (vgl.
Urk. 1 S. 12) zu klAaren, ob die MilitAarversicherung im vorliegend zu beurteilenden
Einspracheentscheid befugt war, ohne PrA¥£ung von RevisionsgrAYznden von der
ursprA¥znglich ohne Vorbehalt anerkannten vollen Bundeshaftung abzurAY.cken und den
InvaliditAatsgrad neu zu berechnen.

4.2A A A A Bei der Rentenzusprechung vom 19. Juni 2003 handelte es sich um eine auf
bestimmte Zeit festgesetzte Rente im Sinne von Art. 23 MVV in Verbindung mit Art. 41
Abs. 1 Satz 2 MVG. Diese VerfAY.gung blieb unangefochten und ist unabhArngig davon,
ob damals die Voraussetzungen zu Rentenzusprechung auf bestimmte Zeit tatsAachlich
gegeben waren oder nicht, rechtskrAoftig geworden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Andersalsdieunbefristete Invalidenrente, die als rechtskrAoftig
zugesprochene Dauerleistung nur nach den Regeln von Art. 17 ATSG an eine
nachtrAzaglich eingetretene erhebliche VerAanderung des massgebenden Sachverhalts
angepasst werden kann (vgl. dazu Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, ZAYarich 2009,
N 4, 6, 11 ff. zu Art. 17 ATSG), bestehen die Besonderheiten der Zeitrente vorab darin, dass
die massgebenden Rentenfaktoren bei deren Ablauf frei AVderprAYift werden kA fnnen.
Dies betrifft den fAYa die Rentenfestsetzung massgebenden anrechenbaren Jahresverdienst
ebenso wie den InvaiditAatsgrad, welcher ohne RAY.cksicht auf die
Revisionsvoraussetzungen von Art. 44 MV G (anspruchsbeeinflussende Am nderung des
Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkung der GesundheitsschAadigung;
per 1. Januar 2003 durch Art. 17 ATSG ersetzt) neu festgesetzt werden kann (vgl. Maeschi,
Kommentar zum Bundesgesetz AV.ber die MilitArrversicherung vom 19. Juni 1992, Bern
2000, N 9und 11 zu Art. 41 MVG).

4.3A A A A Die nunmehr angefochtene RentenverfAY.gung ist demnach hinsichtlich der
einzelnen Rentenfaktoren nachfolgend frei zu AYberprAY4en. Dadie
MilitAerversicherung - entgegen der Auffassung des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 1 S. 12) -
an die den bisher ausgerichteten L eistungen zugrunde liegende Anerkennung der vollen



Haftung nicht gebunden ist (vgl. Maeschi, a.a.O., N 46 zu Art. 5 MV G, ferner BGE 122 V
28 Erw. 2b S. 31) und sie sich A¥berdies im Schreiben vom 28. November 2000 (Urk.
7/16) die Am berprAYifung ihrer Leistungspflicht "nach Abschluss des Erhebungsverfahrens
und je nach Verlauf" ausdrAY.cklich vorbehalten hat, gilt dies auch fAYa die allgemeinen
Haftungs- und KAYarzungsgrundsAstze.

E.5

51A A A A ZuprAYifenist zunArchst die mit dem nunmehrigen Rentenentscheid
vorgenommene L eistungskAYarzung. Denn aufgrund der BestAatigung von Gruppenchef
C.___vom 12. November 2000, wonach ihm der BeschwerdefAYzhrer RAY.ckenschmerzen
gemeldet habe (Urk. 7/12), und aufgrund der Tatsache, dass seither keine Heilung
eingetreten ist, steht die Haftung der MilitAarversicherung fAYa die Lumboischialgie bei
Status nach Diskushernie L5/S1 aufgrund von Art. 5 MV G ausser Frage.

5.2A A A A Die MilitArrversicherung begrA¥:ndet die L eistungskAYazung mit einem
vordienstlichen degenerativen Zustand, der wAzhrend des Dienstes richtunggebend
verschlimmert worden sei, und stAYzt sich dabei auf die Beurteilungen ihres Kreisarztes,
Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYar Chirurgie, spez. Allgemeinchirurgie und
Unfallchirurgie, und auf das von diesem veranlasste Gutachten von PD Dr. med. E.___,
Spezialarzt FMH fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, insbes. WirbelsAoulen-Chirurgie, vom
21. MArrz 2005 (Urk. 2 S. 4 ff., Urk. 7/204 7/210, 7/244).

A A A A A A A A

geltend, er habe sich den RAY.ckenschaden wAzhrend des Dienstes zugezogen, denn vor
dem Vorfall vom 28. September 2000 sei er von Seiten des RAY.ckens vATllig
beschwerdefrel gewesen. Er bestreitet folglich das V orhandensein eines krankhaften
Vorzustandes und hA=lt den diesbezAYglich erforderliche Nachweis fAYa nicht erbracht
(Urk.1S.2,4ff.,S. 171.).

53A AAA PDDr.E.__ hieltim erwAshnten Gutachten (Urk. 7/210 S. 5 ff.)
zusammenfassend fest, radiologisch handle es sich um eine im kernspintomographi schen
Verlauf mAgssige Zunahme einer degenerativen Osteochondrose L1/2 und L2/3 bei
gleichzeitiger, jetzt narbiger Ausheilung einer durchgemachten annulAzren LAssion L5/S1
im Rahmen des degenerativen Geschehens der Bandscheibe lumbosacral mit temporAsrer
Verschlechterung des V orzustandes durch ein Belastungsmoment im Rahmen der
vermehrten statischen Beanspruchung vom 28./29. September 2000. Dabei sei bei
strukturell unzweifelhaft vorbestehender Diskopathie L5/S1 bei einem Fehltritt in eine
Grube eine einschiessende tieflumbale Schmerzsymptomatik mit Ausstrahlung inslinke
Bein aufgetreten, worauf der Genesungsvorgang aussergewA Jhnlich protrahiert gewesen
sal. Im klinischen Untersuch finde sich eine lumboischial giforme Schmerzhaftigkeit links
im Band S1 bei sonst fehlenden Hinweisen auf sensomotorische AusfAxlle im Bereiche der
unteren LWS/Beine. Radiologisch sei die Beckenbalance mit freien VerhArltnissen im
Bereiche der HAY ften und der |SG gut kompensiert. Im Bereich der WirbelsAaule
fArnden sich degenerative VerAenderungen auf L1/2 und L2/3 kernspintomographisch und
funktionsdynamisch in den Funktionsaufnahmen, die im Alltag die muskul Azre K apazitAst
der LendenwirbelsAaule zweifellos grenzwertig forderten. Auf der Etage L5/S1 bestehe im
Vergleich zu den hochlumbalen Degenerationen eher mAassigere Diskopathie mit im
kernspintomographischen Verlauf eindrAYacklicher narbiger Ausheilung einer

subannul Aaren LAssion, vereinbar mit dem Belastungsereignis vom Herbst 2000. Eine



anhaltende neurokompressive Raumforderung sei im Bereich der unteren

L endenwirbelsAaule nicht mehr fassbar. Die pseudoradikul Acren Beschwerden seien durch
die granulomatA ise Ausheilung des annul Aaren Defektes bedingt, die durch Einspriessen
von sensorischen Innervationen aus dem Anulus fibrosus unter Kompression
beziehungsweise axialer Belastung zu derartigen, als "refered pain” bekannten
Beschwerdebildern fAYzhren kAfnne. Aufgrund dieser Sachlage und der
Erfahrungsberichte des Patienten entspreche die aktuelle ArbeitseinschrAznkung von 40 %
dem aktuell gegebenen Limit. Aufgrund des bisherigen Verlaufs kAfnne in absehbarer Zeit
im Spontanverlauf keine BefundArnderung erwartet werden. Inwieweit eine Afrtliche
Beschwerdeverbesserung durch Hochfrequenzdenervation der annul Aoren Zone erreicht
werden kA fnnte, um die Beschwerdesituation im Alltag zu verbessern, bleibe abzuklAcren,
weshalb sich der Versicherte bei Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYa AnAssthesiologie
und Intensivmedizin, vorstellen sollte. Je nach Ergebnis einer derartigen Therapie wAzare
die verwertbare RestarbeitsfAchigkeit nochmals zu AYzberprAYfen.

7/244 S, 2 ff.) die Entstehung der Diskusprotrusion und der Diskushernie. Die | etztere stehe
am Ende eines langwierigen, degenerativen, mit einer Dehydrierung und Schrumpfung
einhergehenden Prozesses der Bandscheibe und trete oft durch kleine, meist plAfizliche
BewegungsAanderungen des KA{rpersin Erscheinung. Durch einen Rissim Anulus
fibrosus kA finne degeneriertes Diskusmaterial heraustreten, womit eine Diskushernie
symptomatisch werde. Diese regressiven VerAanderungen in den Bandscheiben wAYurden
autonom und unabhAangig von Aausseren EinflAYzssen, nach eigenen
GesetzmAnssigkeiten ablaufen. Da die Bandscheibe eine sehr hohe WiderstandsfAchigkeit
aufweise, seien Aoussere Faktoren bel der Am tiologie und Pathogenese degenerativer
Bandscheibenerkrankungen nur von untergeordneter Bedeutung. Bei intakten Bandscheiben
fAYzhrten Gewalteinwirkungen eher zu WirbelkAfrperfrakturen als zur Zerreissung des
Faserrings. Dementsprechend kAamen Aroussere mechanische Einwirkungen nur bei
vorbestehender degenerativer Abnahme der WiderstandsfAchigkeit zum Tragen. Im Falle
des Beschwerdef AYzhrers handle es sich bei der Diskushernie L5/S1 mit medizinisch
praktischer Sicherheit um ein degeneratives Leiden der WirbelsAaule, das, auch wenn der
Patient davon keine Kenntnis gehabt habe, mit medizinisch praktischer Sicherheit schon vor
Antritt des Dienstes vom September 2000 bestanden habe. Dementsprechend hAxtten die
AbklAsrungen eine Diskushernie L5/S1 als Ursache des wAchrend dem Dienst erstmalsin
Erscheinung getretenen linksseitigen lumboradikul Aaren Reizsyndroms ergeben. Aufgrund
des Krankheitsverlaufs nach der Dienstleistung vom 28. bis 29. September 2000 und der
andauernden BehandlungsbedA Yaftigkeit des degenerativen RAY.ckenleidens sei von einer
richtunggebenden Verschlimmerung des mit Sicherheit vorbestehenden degenerativen

L eidens der LendenwirbelsAoule auszugehen. Wie schon in der Stellungnahme vom 8.
Februar 2005 (Urk. 7/204 S. 7) bemass Dr. D.___ den Haftungsanteil der
MilitAerversicherung an der heute vorliegenden Lumboischialgie bei Diskushernie L5/S1
mit 33 1/3 % bis hA fchstens 50 %

5.4A A A A Beide Amrzte gehen somit davon aus, dass sich ein vorbestehender
degenerativer Zustand durch die vermehrte statische Beanspruchung wAzhrend des
Dienstes vom September 2000 richtunggebend verschlimmert hat. Die vom

Beschwerdef AVhrer aufgeworfene Frage, ob die Verschlimmerung wieder behoben
beziehungsweise ob der status quo ante oder quo sine wieder erreicht und der entsprechende



Nachweis erbracht worden sei (Urk. 1 S. 10f.), stellt sich somit nicht.

BandscheibenschAaden stehen im Am brigen im Einklang mit der stAendigen
Rechtsprechung des Bundesgerichts zur UnfallkausalitAst von Diskushernien. Danach
entspricht es einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer
Bandschei benverAanderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter
besonderen Voraussetzungen, als eigentliche Ursache in Betracht fAzllt. Nach der
Rechtsprechung kann eine Diskushernie als weitgehend unfallbedingt betrachtet werden,
wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine SchArdigung der
Bandscheibe herbeizuf AYzhren. Vorausgesetzt wird weiter, dass die Symptome der
Diskushernie (vertebrales oder radikul Aares Syndrom) unverzAY.glich und mit sofortiger
ArbeitsunfAchigkeit auftreten. Ein Unfall ist nur in AusnahmefArilen geeignet, eine
Bandscheibenverletzung hervorzurufen, zumal eine gesunde Bandscheibe derart
widerstandsfAchig ist, dass unter Gewalteinwirkung eher die Wirbelknochen brechen
wAYirden, als dass die Bandscheibe verletzt wAYarde. Im medizinischen Versuch konnte
dieisolierte Verletzung einer Bandscheibe durch einen Unfall lediglich bei rein axialer
Belastung der WirbelsAaule, nicht aber bei Rotations-, Hyperextensions- oder
Hyperflexionsbewegungen herbeigef AYzhrt werden. BezAY.glich der Verschlimmerung
eines vorbestehenden Gesundheitsschadens gelten dieselben Kriterien, was dazu fAYhrt,
dass eine UnfallkausalitAat nur ausnahmsweise und insbesondere nur dann in Frage
kommt, wenn der Unfall auch geeignet gewesen wAore, eine gesunde Bandscheibe zu
verletzen (vgl. fAYar Viele Urteil des damaligen EidgenA fssischen Versicherungsgerichts,
EVG, vom 13. Juni 2005, U 441/04, Erw. 3.1 mit weiteren Hinweisen auf Rechtsprechung
und Literatur; Urteil des EVG vom 28. Juli 2005, U 2/03, Urteil des Bundesgerichts vom 2.
November 2009, 8C_735/2009, Erw. 5.1 mit Hinweis).

55A A A A Angesichts dieser medizinisch gesicherten Erkenntnisse AYber die
Entstehung einer Diskushernie kann unabhAzrngig davon, ob sich das Bandscheibenleiden
beim BeschwerdefAYzhrer zuvor in Form von RAY.ckenbeschwerden bemerkbar gemacht
hat (vgl. Urk. 1 S. 4, Urk. 7/10.2) oder nicht, alssicher im Sinnevon Art. 5 Abs. 2 lit. a
MV G angenommen werden, dass der wAzhrend des Dienstes symptomatisch gewordenen
Diskushernie ein degenerativer Prozess zugrunde liegt. Denn entgegen der vom
Beschwerdef A¥hrer offenbar vertretenen Auffassung (Urk. 1 S. 4, 8, 10 ff., 19) kann ein
Bewelis im naturwissenschaftlich exakten Sinn nicht verlangt werden. Der Begriff der
Sicherheitin Art. 5 MV G ist deshalb nicht absolut, sondern relativ zu verstehen. Er bedeutet
mehr als hohe Wahrscheinlichkeit, nicht aber vAfllige Gewissheit und bewegt sich im
Rahmen einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit. Nach der Rechtsprechung
genAY.gt eine empirische, das heisst medizinisch-praktische Sicherheit. Danach gilt der
Sicherheitsbeweis als geleistet, wenn feststeht, dass nach der medizinischer Erfahrung eine
Einwirkung ursAechlicher Faktoren wArhrend des Dienstes praktisch ausgeschlossen ist
(Maeschi, a.a.0., N 21, 22 zu Art. 5 MV G, je mit Hinweisen).

5.6A A A A DasVorhandensein eines degenerativen Vorzustandes wird insbesondere
durch den im MR-Bericht der Klinik G.___ vom 6. Juli 2000 (Urk. 7/65) verwendeten
Begriff einer traumatischen Diskushernie, auf den sich der Beschwerdef AYzhrer beruft
(Urk. 1 S. 4, 16), nicht ernsthaft in Frage gestellt. Die in den Akten enthaltenen
Unfallschilderungen - die Rede ist von einem Fehltritt, einem Ausrutschen mit Verdrehen



der WirbelsArule beim Auffangen des Sturzes, einem Ausrutschen mit dem linken Bein
beim AbwAartsgehen, einem Ausrutschen und einer brAYisken, ruckartigen

OberkA frperbewegung zur Wiedererlangung des Gleichgewichts, einem Fehltritt in eine
Grube mit einem plAfitzlich einschiessenden Schmerz tieflumbal mit Ausstrahlung ins linke
Bein (Urk. 7/2a, 7/6, 7/10.2 S. 3, Urk. 7/13 S. 2, Urk. 7/14) - sprechen jedenfalls eindeutig
fAYar eine Rotations- oder Hyperextensionsbewegung, die gemAass den oben dargelegten
medizinischen Erkenntnissen als Ursache fAYar eine isolierte Bandscheibenverletzung von
Vornherein ausser Betracht fA=l|t. Dass nach dem Vorfall vom 28. September 2000
Schmerzen auftraten, die eine | Aangerdauernde stationAsre Behandlung erforderten,
vermag daran nichts zu Aandern.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soweit der BeschwerdefA¥hrer die Diagnose einer Diskusherniein
Frage stellt und geltend macht, ursprA¥inglich sei nicht eine Diskushernie im eigentlichen
Sinn, sondern eine Protrusion vorhanden gewesen (Urk. 1 S. 4, 8 ff., 17 f.), so wAYurde dies
am eindeutig degenerativen Charakter der damaligen Befunde nichts Aandern. Denn bei der
Protrusion wAflIbt sich die in der Anusseren Faserschicht noch intakte Bandscheibe aus
ihrem Bett vor und dies erklAert sich ebenfalls mit deren Degeneration. Da eine
Diskusprotrusion meist nur Wirbel sA aulensymptome wie beispielsweise eine Lumbago
auslAfst, wAzre eine solche Diagnose indes mit dem Ausmass der durch den Vorfall vom
28. September 2000 ausgel A fisten Beschwerden, die immerhin eine mehrwA fichige
Hospitalisierung erforderten, ohnehin nicht zu vereinbaren gewesen (vgl. etwa Eintrag zu
Diskusprotrusion in www.gesundheit.de/roche ).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchder Hinweis des BeschwerdefAVihrers darauf, dassDr. E. in
seinem Gutachten die im Spital Z._ nach dem Vorfall vom 28. September 2000 mittels
Computertomogramm im WirbelsAaulenbereich L5/S1 am 3. Oktober 2000 erhobenen
Befunde als mediolateral linksseitig, breitbasig in die foraminAxare Pforte reichende
diskogene Raumforderung mit Wurzelreizpotential L5, weniger S1, interpretiere,
wohingegen der Radiologe des SpitalsZ.____ aufgrund der gleichen Befunde von einer
breitbasigen posterolateralen Diskushernierung Niveau L5/S1 mit intraforaminaler
Ausdehnung und Kompression der L5-Wurzel links ausgegangen sei (Urk. 1 S. Urk. 7/210
S. 4), Urk. 7/2b), vermag das V orhandensein eines degenerativen Bandscheibenschadens
nicht in Zweifel zu ziehen. Dies umso weniger, as mit dem Begriff "discogene
Raumforderung” die bei einem Bandscheibenvorfall bestehende Situation dahingehend
umschrieben wird, dass sich das Volumen der Bandscheibe zulasten des Nachbargewebes
ausdehnt (vgl. etwa www.flexikon.doccheck.com/Raumforderung , ferner Eintrag zu
Bandscheibenprol aps unter www.gesundheit.de/roche ).

AAAAAAAA DassimBericht des SpitalsZ.____eine sequestrierende Diskushernie
bei L5/S1 ausdrAY.cklich verneint wurde, belegt im AVzbrigen keineswegs das Fehlen
jeglicher degenerativer Erscheinungen in der Bandscheibe, wie dies der

Beschwerdef A¥hrer anzunehmen scheint (Urk. 1 S. 4). Vielmehr wird damit zum
Ausdruck gebracht, dass der Faserring nicht vATlllig zerrissen und der Bandscheibenprolaps
daher nicht von dauerhafter Art war (vgl. etwa Eintrag zu Bandscheibenprol aps unter
www.gesundheit.de/roche ). Der in der Beschwerde hervorgehobene, durch die
MR-AbklAzrungen vom 6. Juli 2001 und 19. MAzrz 2005 belegte Umstand, dass sich die
ursprA¥inglich im Spital Z._ festgestellte Diskushernie im Bereich L5/S1 wieder
zurAY.ckgebildet hat und nur noch dievon Dr. E.___ festgestellte narbige Ausheilung einer
subannul Aaren LArsion verblieben ist (Urk. 1 S. 5, 16, Urk. 7/65, Urk. 7/216), erstaunt



daher nicht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wennder BeschwerdefAvzhrer das nunmehrige Fehlen einer
Diskushernie als Argument gegen das Vorhandensein eines relevanten krankhaften
Vorzustandes anfAvzhrt (Urk. 1 S. 12), so verkennt er, dass die Diskushernie, solange sie
nicht sequestrierend ist, normalerweise vorAYbergehender Natur ist und die Hernierung
sich mit dem durch Wasserverlust und Schrumpfung verAznderten Zustand der
Bandscheibe erklAnrt. Bei BandscheibenschArden besteht demnach der Vorzustand nicht
in der Hernierung der Bandscheibe, sondern in deren degeneriertem Zustand.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DemBeschwerdefAYzhrer kann schliesslich auch nicht gefolgt werden,
wenn er unter Berufung auf Dr. E.___s Gutachten sinngemAass geltend macht, die
anhaltenden Schmerzen erklAarten sich unabhAengig von einer vorbestehenden
Diskopathie mit der narbigen Ausheilung einer Verletzung beziehungsweise einer durch
den Vorfall vom 28. September 2000 bewirkten AnormalitAst beziehungsweise
Diskopathie im Bereich L5/S1 (Urk. 1 S. 9, 18). Denn Dr. E.____ nimmt dabel insofern auf
die Ausheilung der Diskushernie Bezug, als dieser Bandscheibenschaden auch als

annul Aarer Defekt oder subannul Acre L Arsion verstanden werden kann. Ein
Zusammenhang zwischen der narbigen Ausheilung und dem degenerativen Vorzustand ist
somit durchaus gegeben.

57A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass die MilitAarversicherung aufgrund der
vorhandenen Befunde und der diesbezAY.glichen medizinischen Erkenntnisse zu Recht von
einem bereits vor dem Vorfall vom 28. September 2000 vorhanden gewesenen
degenerativen Bandscheibenschaden ausgegangen ist. Richtigerweise hat sie diesen als
Teilursache der anhaltenden RAY.ckenbeschwerden betrachtet. Die dem angefochtenen
Rentenentscheid zugrunde liegende L eistungskAYarzung ist daher grundsAxtzlich als
zulAwssig zu beurteilen. Zu prAY4fen bleibt das Mass der KAYarzung.

E.6

6.1A A A A Art. 64 MVG sieht eine angemessene und nicht eine rein
verhAxltnismAsssige L eistungskAYazung vor. Grundlage fAYar die Bemessung der
Teilhaftung bildet aber dennoch das Mass der KausalitAst. Im Rahmen der
Angemessenheit zusAxtzlich zu berAY.cksichtigen sind die persAfnlichen und
wirtschaftlichen VerhArltnisse des Versicherten. Bei der Festsetzung der

L eistungskAYarzung mitzuberAYacksichtigen sind somit insbesondere die
Unterhaltspflichten des Anspruchsberechtigten, Einkommen und VermAfgen sowie
allfAxllig Schulden. Nach der Rechtsprechung sind bei der Festsetzung des

K AYarzungsmasses namentlich die vordienstliche GesundheitsschArdigung, ihr Stadium
beim Diensteintritt, ihr mehr oder weniger schicksalsmAsassiger Charakter, ihr
mutmasslicher Verlauf ohne den Dienst, die Dauer des Dienstes, die Natur der
gesundheitlichen Einwirkungen wAshrend des Dienstes sowie der Umstand zu
berAY.cksichtigen, inwiefern diese von den zivilen EinflAY.ssen, denen der Versicherte
ohne den Dienst ausgesetzt wAere, verschieden sind. Eine Schematisierung im Sinne der
frAYzeren Praxis, die KAYazungen dem Grundsatz nach auf wenige fest Werte (1/4, 1/3,
1/2, 2/3 oder 3/4) zu beschrAanken, vertrAagt sich nicht mit der Regelung von Art. 64
MV G, wonach die Leistungen unter BerAY.cksichtigung der gesamten UmstArnde des
Einzelfalls angemessen zu kAYarzen sind (Maeschi, a.a.0., N 18 - 20 zu Art. 64 MV G). Der
L eistungskAYarzung bei Teilhaftung liegt ein gewisser Ermessensspielraum zugrunde



(Bundesgerichtsurteil vom 25. August 2006, M 8/05, Erw. 8).

6.2A A A A Zu Recht weist der BeschwerdefA¥hrer darauf hin, dass Kreisarzt Dr. D,
nicht begrAY.ndet hat, warum der Anteil des Vorzustandes 50 % betrage (Urk. 1 S. 10, 12).
Weder in der Beurteilung vom 8. Februar 2005 (Urk. 7/204 S. 7) noch in derjenigen vom
21. Dezember 2005 (Urk. 7/244 S. 3) nennt er die Kriterien, von denen er sich bel seiner
SchAgtzung, der Haftungsanteil betrage 33 1/3 % bis 50 %, |eiten liess, so dass der
Eindruck entsteht, dass diese rein schematisch erfolgte.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zwar bringt die MilitAarversicherung vor, der Haftungsanteil von 50 %
erscheine zumindest nicht als unangemessen, weil das vordienstliche erhebliche, mit
eigener GesetzmAossigkeit schicksalsmAossig fortschreitende degenerative
Bandscheibenleiden bereits bei Beginn des Zivilschutzkurses nach einem Fehltritt
symptomatisch geworden sei und die weiterhin bestehenden Beschwerden sich mit einer
anderen Ursache al's der ursprA¥anglichen Diskushernie erkl Aaren wAYurden, die sich unter
konservativer Behandlung offensichtlich wieder zurAY.ckgebildet habe (Urk. 2 S. 5, Urk. 6
S. 5). Doch spricht gerade das | etztgenannte Argument fAYa einen hA fheren Stellenwert
der dienstlichen Einwirkung. Denn die Ursache der anhaltenden Beschwerden liegt nicht im
Fortbestehen der wAchrend des Dienstes aufgetretenen, sich aber mit dem degenerativen
Vorzustand erkl Aarenden Diskushernie, sondern in der vom Vorzustand unabhAangigen
narbigen Ausheilung der subannul Acren LAssion.

6.3A A A A Aufgrund dieser medizinischen Gegebenheiten kann die 50%ige
HaftungsbeschrAankung nicht geschAYitzt werden. Zu einem Verzicht auf jegliche
KAYazung besteht indes kein Anlass. Vielmehr erweist sich eine KAYarzung von 25 %
beziehungswei se eine 75%ige HaftungsbeschrAznkung al's angemessen. Denn immerhin ist
der Vorzustand fAYar die invalidisierenden RAY.ckenbeschwerden noch insofern von
Bedeutung, als der granulomatA Jsen Ausheilung eine degenerativ bedingte Diskushernie
zugrunde liegt. Auch wurden keinerlei Besonderheiten in den persAfnlichen und
wirtschaftlichen VerhAaxltnissen des Beschwerdef AVzhrers geltend gemacht und ergeben
sich dafAvur auch aus den Akten keine Hinweise.

TAAAAAA

7.1A A A A BezAYglich der HAThe des InvaliditAntsgrades, welcher der dem
BeschwerdefAYzhrer zustehenden, aufgrund des Gesagten somit um 25 % zu kAYurzenden
Invalidenrente zugrunde zu legen ist, verweist Art. 40 Abs. 1 MV G auf Art. 8 Abs. 1
ATSG. Danach ist InvaliditAzt die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit. Die Legaldefinition des Begriffs der
ErwerbsunfAchigkeit findet sich des weiteren in Art. 8 ATSG, der diese al's den durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachten
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen
Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt umschreibt. FAYar die Bestimmung des InvaliditAatsgrades ist schliesslich
Art. 16 ATSG massgebend, wonach das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und
alfAxalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAstigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt wird zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre.



7.2A A A A Davon ausgehend, dass der BeschwerdefAYzhrer an seinem bisherigen
Arbeitsplatz mit einem Arbeitspensum von 60 % dieihmvon Dr. E.____ attestierte
RestarbeitsfAchigkeit in zumutbarer Weise verwertet und einen angemessenen Verdienst
erzielt, stAVizte sich die Beschwerdegegnerin bei der Vornahme des
Einkommensvergleichs auf die effektiven VerdienstverhAxltnisse des Versicherten
beziehungsweise die BestArtigung der B._ AG vom 14. und 24. Januar 2005 (Urk.
7/202-203) und seine eigenen Angaben anlArsslich der Befragung vom 7. Januar 2005
(Urk. 7/200.2 S. 2). Danach wAYurde das Bruttojahreseinkommen ab 1. Januar 2005 bei
guter Gesundheit und einem BeschAaftigungsgrad von 100 % Fr. 86'879.-- betragen,
wAYurde sich das tatsAachliche Jahreseinkommen bei einem BeschAxftigungsgrad von 60
% auf Fr. 52'130.-- belaufen und wAYaden zusAstzlich zum Lohn monatliche
Ausbildungszulagen von je Fr. 195.-- fAYur die beiden Kinder, mithin zusAstzliche Fr.
4'680.-- pro Jahr, ausgerichtet.

7.3A A A A Dieses Vorgehen ist angesichts des stabilen ArbeitsverhAxltnisses des
BeschwerdefAVhrersbei der B._ AG nach der Rechtsprechung grundsAatzlich ohne
weiteres zulAassig (BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1, 126 V 76 Erw. 3b/aa mit Hinweisen; Urteil
des damaligen EVG in Sachen S. vom 21. August 2006, | 850/05, Erw. 4.2). Die
Beschwerdegegnerin legte ihrem Rentenentscheid jedoch nicht den sich aus den beiden
Jahreseinkommen ergebenden, dem verminderten Arbeitspensum entsprechenden
InvaiditAatsgrad von 40 % zugrunde. Vielmehr erhAfhte sie beide V erglei chseinkommen
um die Ausbildungszulage von Fr. 4'680.--, was zu einem V alideneinkommen von Fr.
91'559.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 56'810.-- beziehungsweise einem
InvaliditAstsgrad von 38 % und somit zu einer Verminderung des dem Umfang der
Pensumsreduktion entsprechenden InvaliditAntsgrades fAYVzhrte (Urk. 2, 7/220, 7/247).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Kinderzulagen gehAfren jedoch laut Art. 6 Abs. 2 lit. f der Verordnung
AV.ber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVV) nicht zum
Erwerbseinkommen. Bei der Festsetzung der Vergleichseinkommen sind in Analogie zu
Art. 25 Abs. 11VV der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (1VV)
grundsAaxtzlich nur Einkommen zu berAY.cksichtigen, welche der AHV-Beitragspflicht
unterliegen, vorbehAnltlich der in dieser Bestimmung genannten Ausnahmen (Maeschi,
aaO., N 34 zu Art. 40 MVG). Die Kinderzulagen werden denn auch unabhAzngig vom
Grad der ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVshrers ausbezahlt und er hat dafAYur keine
Gegenleistung zu erbringen. Folglich mAYissen sie bei beiden Vergleichseinkommen
ausser Acht gelassen werden und ist der InvaliditAstsgrad auf 40 % festzusetzen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hingegen bilden die Kinderzulagen gemAzrss Art. 16 Abs. 4in
Verbindung mit Art. 17 MVV durchaus Bestandteil des versicherten Verdienstes, der im
Am brigen nach Art. 32 Abs. 2 MVV auch fAYa die Am berentschA adigungsberechnung
massgebend ist. Zu Recht hat die MilitAorversicherung den versicherten Jahresverdienst
daher mit Fr. 91'559.-- bemessen.

7.5A A A A Hinsichtlich der im angefochtenen Einspracheentscheid erneut
vorgenommenen an sich nicht strittigen, indes von Amtes wegen zu AYberprAYfenden
Rentenbefristung bis 31. MAgrz 2007 ist darauf hinzuweisen, dass in der Praxis die
Zusprechung von Zeitrenten oft nicht nur deshalb erfolgt, weil - wieim Gesetz vorgesehen -
das Ausmass der InvaliditAst wegen nicht stabiler GesundheitsschArden oder
ErwerbsverhAxltnisse nicht zuverl Aossig fAYa dauernd abgeschAxatzt werden kann,
sondern auch deshalb, um schwankenden erwerblichen Auswirkungen der



GesundheitsschA edigung besser Rechnung tragen zu kA fnnen und in der Zwischenzeit die
AbklAsrungen fAYa die allfAxallige Zusprechung einer Dauerrente vorzunehmen.
Zeitrenten werden denn auch oft kurzfristig nach der jeweiligen ArbeitsunfAchigkeit
festgesetzt (vgl. Maeschi, aa.O., N 6 und 7 zu Art. 41 MV G mit weiteren Hinweisen).

der ursprA¥.nglichen Zeitrente Ende MAzrz 2005 eine erneute Rentenbefristung nahegel egt
hAxtten. Angesichts der stabilen Arbeits- und LohnverhAxltnisse des BeschwerdefAYzhrers
und des schon seit IAangerer Zeit unverAenderten Gesundheitszustandes ist dieses

V orgehen denn auch nicht ohne weiteres nachvollziehbar - dies um so weniger, as
aufgrund des Aussendienst-Berichts vom 2. Juni 2005 (Urk. 7/229.1 S. 1) im Zeitpunkt des
angefochtenen Einspracheentscheides bereits seit IArngerer Zeit feststand, dass fAYar den
BeschwerdefA%hrer dievon Dr. E.__ zur Verbesserung der RestarbeitsfAchigkeit in
Betracht gezogene Hochfrequenzdenervation der annulAaren Zone bei Dr. F.___nicht in
Frage kam.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA IndesdrAangt sich eine Umwandlung der vorliegend zu beurteilenden
Zeitrente in eine unbefristete Rente nicht auf. Denn wie das frAYzhere EVG im Urteil vom
22. September 19931.S. S., M 13/92, festgestelt hat, steht der MilitArrversicherung
bezAY.glich der Zusprechung einer erneuten Zeitrente ein weites Ermessen zu (vgl.
Maeschi, aa.O., Rz. 8 zu Art. 41 mit weiteren Hinweisen). Auch hat der Gesetzgeber die
Zeitrente alsmit Art. 17 vereinbar betrachtet, wenn er Art. 41 Abs. 1 MV G trotz der per 1.
Januar 2003 erfolgten AblAfisung von Art. 44 MV G durch die fAYa alle Bereiche der
Sozialversicherung geltende Rentenrevisionsordnung von Art. 17 Abs. 1 ATSG beibehalten
und nicht al's Abweichung von Art. 17 bezeichnet hat (vgl. Kieser, ATSG-Kommentar, 2.
Aufl., ZAYzich 2009, Art. 17 Rz. 36).

7.6A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass der dem BeschwerdefAYzhrer vom 1.
April 2005 bis Ende MArrz 2007 weiterhin zustehende Invalidenrente ein
InvaliditAatsgrad von 40 % und ein versicherter Verdienst von Fr. 91'559.-- zu Grunde zu
legen sind. Auf dieser Basis wird das monatliche Rentenbetreffnis zu berechnen und die
Am berentschA edi gungsberechnung vorzunehmen sein.

A AAAAAAA DieBeschwerdeist demnach gutzuheissen.

A A A A A A ~

8. A AAAA A Beaidiesem Ausgang des gemArss Art. 61 lit. a ATSG kostenlosen
Verfahrens hat der Beschwerdef AVuhrer gestAVizt auf A§ 34 des Gesetzes AV.ber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf
eine ProzessentschAradigung. Diese ist in Anbetracht der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeiten des Prozesses mit Fr. 2'600.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird, soweit darauf eingetreten wird, gutgehei ssen,
und es wird in AbAenderung des Einspracheentscheides vom 26. Juli 2007 festgestellt, dass
der BeschwerdefAVzhrer fAYar die Zeit vom 1. April 2005 bis 31. MAxrz 2007 bei einer
Haftung von 75 %, einem InvaliditAatsgrad von 40 % und einem versicherten Verdienst
von Fr. 91'559.-- Anspruch auf eine Invalidenrente der MilitAarversicherung hat und dass
die Beschwerdegegnerin auf dieser Grundlage die sich aus einer alfAxalligen

Am berentschA adigung ergebende KAYarzung neu zu berechnen hat.



A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'600.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt George Hunziker

- Suva, Abteilung MilitAarversicherung

- Bundesamt fAYar Gesundheit, Aufsicht MilitAzrversicherung
- SwissLife

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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