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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundlagen sind im angefochtenen Entscheid
zutreffend wiedergegeben (Urk. 2 S. 3f. Ziff. 2.2-4). Darauf kann vorerst verwiesen
werden.

1.2A A A A PraxisgemAsss stellen die Gerichte im Bereich des Sozialversicherungsrechts
in der Regel auf die Am Aussagen der ersten StundeAm ab, denen in beweismAossiger
Hinsicht grAfisseres Gewicht zukommt al's spAateren Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtrAaglichen Am berlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein kAfnnen (BGE 121V 47 Erw. 1a, 115V 143 Erw. 8c mit Hinweis).

1.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht AV die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAvicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAgange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYundet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin steht auf dem Standpunkt, im Zeitpunkt der von ihr
verfAY.gten Leistungseinstellung sei in somatischer Hinsicht der Zustand erreicht gewesen,
wie er auch ohne Unfall bestanden hAxtte (Status quo sine), und fAYar eine Leistungspflicht
fAYar psychische Beschwerden fehle es am rechtsgenAY.glichen K ausal zusammenhang
(Urk. 2 S. 4f. Ziff. 2.5).

2.2A A A A Der BeschwerdefA¥zhrer steht auf dem Standpunkt, die vorhandenen

medi zinischen Beurteilungen ergAaben eine unfallbedingte EinschrAznkung seiner
ArbeitsfAchigkeit von mindestens 50 %, woraus ein InvaliditAstsgrad von 54 % resultiere
(Urk. 1 S. 10f. Ziff. 2.2.5 und 2.6). Ferner seien bestehende psychische EinschrAankungen
mit einer IntegritAntsentschArdigung von 20 % abzugelten (Urk. 1 S. 11 Ziff. 2.5).

2.3A A A A ZuklAgren ist mithin, welche Beschwerden im Zeitpunkt der strittigen

L eistungseinstellung (1. MAxrz 2001) in einem rechtsgenAY.glichen Kausal zusammenhang
mit dem Unfall vom 15. Februar 2000 standen sowie welche Leistungspflichten die
Beschwerdegegnerin allenfalls hat.

E.3



3.1A A A A In der Unfallmeldung vom 3. MAgrz 2000 (mit ErgAanzung vom 19. MAorz
2000) wurde ausgefAYzhrt, der Beschwerdef AVzhrer sei am 15. Februar 2000 beim
Skifahren auf die linke Schulter gestAYarzt und sei seit dem 28. Februar 2000
arbeitsunfAchig (Urk. 15/1 Ziff. 6 und 9-10, Urk. 15/2).

AAAAAAAA Inder Besprechung mit einem Mitarbeiter der Beschwerdegegnerin
fAVhrte der BeschwerdefAYzhrer am 15. August 2000 aus, er sei frAYzhmorgens auf
vereister Piste, bei Dunkelheit und deshalb langsam zu Tal gefahren. Nach zirka drei
Kurven habe er gestoppt und, da sich wohl die Skikante am Schluss noch ins Eis gehakt
habe, sei er praktisch aus dem Stand auf die linke KA{rperseite gestAYarzt. Er kAfinne sich
nicht erinnern, ob er dabel den Kopf oder die linke Schulter angeschlagen habe. Der Sturz
kAfnne als Bagatell-Sturz angesehen werden, da keine grosse Dynamik dahinter gewesen
sai (Urk. 15/9 S. 1 oben).

32A AA A Dr.med. C.__, den der BeschwerdefA%hrer am 21. Februar 2000 erstmals
aufsuchte, stellte Schulterschmerzen und einen blanden RAntgenbefund fest und
diagnostizierte ein cerviko-vertebrales bis cerviko-cephal es posttraumati sches Syndrom bei
Status nach Schulterkontusion und HalswirbelsAaulen- (HWS-) Distorsion (Urk. 16/M1
und Urk. 16/M2, je Ziff. 4-5).

AAAAAAAA ImFragebogen bei HWS-Verletzungen berichtete Dr. C.____am 5.
April 2000 A¥ber Schmerzen am Hinterkopf und linksseitige Schulterschmerzen mit
Ausstrahlung in Schulter und Arm unmittelbar nach dem Unfall und anlArsslich der
Erstkonsul tation sowie anfAanglichen Schwindel nach dem Unfall, und er verneinte
Bewusstlosigkeit, Am belkeit oder Erbrechen unmittelbar nach dem Unfall und anlArsslich
der Erstkonsultation (Urk. 16/M3 Ziff. 2).

2000 A¥zber seine Untersuchung vom 1. MAxrz 2000 (Urk. 16/M4 Ziff. 1 und 10). Der
BeschwerdefAVzhrer sei beim Skifahren praktisch aus dem Stand auf die linke Schulter
gestAVurzt (Urk. 16/M4 Ziff. 2). Als Befund nannte Dr. D.____ einen Schulterhochstand
(ansonsten inspektorisch unauffAzllig). Die HWS-Beweglichkeit sei bezAYglich
Inklination und Reklination uneingeschrAankt, die Seitneigung nach rechts und Rotation
nach links seien schmerzhaft im Bereich der paracervikalen Muskulatur. Der Trapezius und
der Levator scapulae seien stark druckdolent, hier bestAranden auch Verspannung,
Dehnungs- und Spannungsschmerz. Die Schulter selbst sei frei beweglich ohne Hinweise
fAYar eine Rotatorenmanschettenpathol ogie, AC-Gelenkstraumatisierung oder InstabilitAxt.
Der RAfIntgenbefund zeige keine ossAaren LAssionen, eine Streckhaltung und
degenerative VerAanderungen vor allem im Segment C4/5 sowie 5/6 und 6/7 (Urk. 16/M4
Ziff. 4).

33AAAA Dr.med. E.__, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell
Rheumatol ogie, behandelte den BeschwerdefAYzhrer seit 18. April 2000 (Urk. 16/M5 S. 2
Ziff. 4a) und stellte am 19. Juni 2000 folgende Diagnosen (Urk. 16/M5 S. 1 Ziff. 1):

Am Cervikospondylogenes Syndrom links bei
Am degenerativen VerAanderungen

Am Differentialdiagnose: CRS C7 bei kleiner lateraler Diskushernie C6/7 links und
vorbestehender dorsolateraler Spondylose links

Am Psoriasis mit Verdacht auf Psoriasisarthritis



Am Status nach Operation einer Diskushernie lumbal L4/5 links 1984

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYzrer sei beim Skifahren auf die linke Schulter und
den linken Hinterkopf (Okziput) gestAYurzt und habe seither Schmerzen in der
HalswirbelsAaule, ausstrahlend Richtung linkes Schulterblatt, ohne direkte Ausstrahlung in
den Arm. Dabei handle es sich um einen Dauerschmerz, der durch Bewegung und
Belastung verstAorkt werde (Urk. 16/M5 S. 1 Ziff. 2). VorlAoufig sei die physikalische
Therapie weiterzuf A¥hren und die ArbeitsfAchigkeit, die zur Zeit noch 20 % betrage, zu
erhAfhen (Urk. 16/M5 S. 1 Ziff. 3a).

AAAAAAAA Am 29. Juni 2000 wurde ein MR der HWS durchgefA1/4hrt (Urk.
16/M7), dessen Befunde Dr. E.___inihrer spAsteren Diagnose auffAYzhrte (vgl. Urk.
16/M8 S. 1 Mitte). Eine am 21. August 2000 durchgefAYzhrte sonographische
Untersuchung der linken Schulter ergab keine Hinweise fAYar eine relevante LAasion im
Bereich der Rotatorenmanschette (Urk. 16/M9).

AAAAAAAA LetztmasamA 23. August 2000 (Urk. 16/M16 Ziff. 3c) fand im
Ambulatorium Neurologie der F.___ Klinik, ZA¥aich, eine Infiltrationsbehandlung statt. In
den entsprechenden Berichten vom 19. Oktober und vom 18. Dezember 2000 (Urk.
16/M10, Urk. 16/M 16) wurden ein chronisches Zervikalsyndrom bei degenerativen
VerAanderungen C4-6, ein Status nach Diskushernienoperation L4/5 und ein Status nach
Knieoperation beidseits diagnostiziert (Urk. 16/M10 und Urk. 16/M 16, je Ziff. 1). Unter
neuraltherapeutischer Segmenttherapie sowie Facettengel enksinfiltration C5/6 und C6/7
habe sich eine Beruhigung des Geschehens eingestellt; nach wie vor bestAY.nden jedoch
bel astungsabhAengige Zervikalgien linksbetont (Urk. 16/M10 Ziff. 2a). Seit 30. Mai 2000
und bis auf weiteres betrage die ArbeitsunfAchigkeit mindestens 50 % (Urk. 16/M 10 und
Urk. 16/M 16, je Ziff. 4a).

AAAAAAAA Am8. September 2000 AYberwiesDr. E.__ den BeschwerdefAYzhrer
an die Rheumaklinik des UniversitAatsspitals Z.__. Dabei stellte sie folgende Diagnosen
(Urk. 16/M8 S. 1 Mitte):

Am Cervikospondylogenes Syndrom links bei

Am Status nach Sturz beim Skifahren auf die linke Schulter und den Hinterkopf im Februar
2000

Am degenerativen VerAenderungen: Spondylarthrose C6/7 und C7/Th1, diskrete
Diskusprotrusion C5/6 und C6/7 nach medial leicht linksbetont mit geringgradiger
Dural sackeindellung (vgl. Urk. 16/M7)

Am Differentialdiagnose: A A A - CRS C7 oder C8

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -
im Rahmen einer Psoriasisarthritis

Am Periarthropathia humeroscapularis links (m. infraspinatus, m. subscapularis) klinisch,
Ultraschall bland

Am Status nach Operation einer Diskushernie lumbal L4/5 links 1984
Am Psoriasis mit Verdacht auf Psoriasisarthritis

AAAAAAAA Seitseinem Sturz beklage sich der BeschwerdefAYzhrer AYber
Schmerzen in der HWS, zeitweise in den linken Arm ausstrahlend. Es handle sich um



belastungs- und bewegungsabhA engige Dauerschmerzen. In den letzten Monaten sei
zusAntzlich eine Periarthropathia humeroscapul aris tendopathica aufgetreten. Der
Beschwerdef A¥hrer kA fnne deshalb nur noch zu 20 % als Informatiktechniker arbeiten,
nach 10 Minuten Sitzen am Computer verstAerkten sich die Beschwerden, er bekomme
K onzentrationsstAfrungen und mAY.sse die Arbeit aufgeben, um sich hinzulegen. Er
beklage, dass er den Kopf nicht mehr halten kAfnne, und sei auch durch die stAandigen
Beschwerden psychisch beeinflusst (Urk. 16/M8 S. 1 unten).

3.4A A A A Vom 13. bis 29. September 2000 war der Beschwerdef AV4hrer in der
Rheumaklinik des UniversitAntsspitals hospitalisiert. Im Bericht vom 11. Oktober 2000
wurden folgende Diagnosen gestellt (Urk. 16/M18 S. 1 Mitte):

Am Cervikospondylogenes Syndrom links bei

Am Status nach Sturz beim Skifahren auf die linke Schulter im Februar 2000

Am diskrete Diskusprotrusion C5/6 und C6/7, Spondylarthrose C6/7 und C7/Thl
Am Psoriasis vulgaris mit Hautbefall, gelegentlich Arthritiden HAende
metatarso-phalangeal (MTP) beidseits

Am Chronisch oesophageal e Refluxbeschwerden

konstante Schmerzen geklagt habe, welche kaum zu beeinflussen gewesen seien, sei ein
psychiatrisches Konsilium durchgefAYzhrt worden, in welchem der Verdacht auf
dysfunktionale Schmerzverarbeitung geAoussert worden sei. Unter Physiotherapie und
Schmerzmitteln habe eine deutliche Schmerzreduktion erreicht werden kAfinnen, vor allem
die Ausstrahlung in die Schulter sei deutlich regredient gewesen (Urk. 16/M18 S. 1). Ab 2.
Oktober 2000 betrage die ArbeitsfAchigkeit 20 %, mit baldiger ArbeitsfAchigkeit von 50
% sai zu rechnen (Urk. 16/M18 S. 2 oben).

35A A A A Am 22. November 2000 kam es zu einem Suizidversuch und am 11.
Dezember 2000 trat der BeschwerdefAVzhrer in dieKlinik G, fAYar Psychosomatik,
H.___, ein,wo er sich bisam 5. Februar 2001 aufhielt (Urk. 16/M20 S. 1 unten). Im
Austrittsbericht vom 5. MAxrz 2001 wurden folgende Diagnosen gestellt (Urk. 16/M20 S. 1
Mitte):

Am Schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) mit/bei

Am Cerviko-spondylogenem Syndrom (infolge Skiunfall Februar 2000)
Am Psychosozialer Belastungssituation

Am Status nach Sturz beim Skifahren (Februar 2000) mit/bei

Am Anamnestisch diskreter Diskusprotrusion C5/6

Am Anamnestisch Spondylarthrose C6/7 und C7/Th1

Am Psoriasis vulgaris

Am Chronisch oesophagal e Refluxbeschwerden

AAAAAAAA Nachdem Sturzereignisim Februar 2000 sei es zu einem
cervico-spondylogenen Syndrom gekommen. Aufgrund der nahezu therapieresistenten
Schmerzen sei im Oktober 2000 eine Hospitalisation in der Rheumaklinik des



UniversitAatsspitals Z.__ erfolgt, wobei die Schmerzsymptomatik nach Austritt rasch
wieder exazerbiert habe. Zu den Schmerzen seien K onzentrationsstA frungen und eine
zunehmend depressive Verstimmung hinzugekommen. Durch die dauernde Anwesenheit zu
Hause habe sich auch die seit Jahren bestehende Eheproblematik zugespitzt (Urk. 16/M20
S. 1 unten).

AAAAAAAA Indenersten zwel Wochen sei eine deutliche Zunahme der depressiven
Symptomatik eingetreten (Urk. 16/M20 S. 2 unten). Nach deren Abklingen unter
entsprechender Medikation sei es zu einer eindrAY.cklichen Exazerbation der Schmerzen
im Rahmen des cerviko-spondylogenen Syndroms gekommen. Eine entsprechende
Therapie habe eine fAYa den Beschwerdef AYzhrer befriedigende Schmerzfreiheit erbracht
(Urk. 16/M20 S. 3 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Eswurdedie Fortsetzung der hausAzarztlichen Betreuung sowie eine
psychiatrische und paartherapeutische Nachbetreuung empfohlen. Aus psychiatrischer Sicht
sollte rund zwei Wochen nach Austritt eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % mAfglich sein
(Urk. 16/M20 S. 3 unten).

AAAAAAAA Am 29. Januar 2001 berichtete Dr. med. 1., FMH
Psychiatrie/Psychotherapie, er habe den Beschwerdef AYzhrer vor dem Klinikeintritt
konsiliarisch betreut (Urk. 16/M19 Ziff. 3-4), diesauf Zuweisung von Dr. E.___ (vgl. Urk.
16/M 13). Er diagnostizierte eine suizidale Verstimmung bei reaktiver Depression und einen
Status nach Skiunfall mit chronischem Schmerzsyndrom (Urk. 16/M19 Ziff. 1). Als
mitwirkende unfallfremde Faktoren nannte Dr. I.___ eine belastete Vergangenheit und eine
Selbstwertproblematik, die jedoch nicht zu ArbeitsunfAchigkeit gefAYzhrt hAxtten (Urk.
16/M19 Ziff. 2b).

3.6A A A A Inihrem Bericht vom 5. April 2001 stellte Dr. E.____ folgende Diagnosen
(Urk. 16/M21 S. 1 Ziff. 1):

Am Cervikospondylogenes Syndrom links bei/mit

Am Status nach Sturz beim Skifahren auf die linke Schulter im Februar 2000

Am diskrete Diskusprotrusion C5/6 und C6/7, Spondylarthrose C6/7 und C7/Thl
Am Depressive Entwicklung mit Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen mit
Am Status nach zweimaligem Suizidversuch

Am Psoriasis vulgaris

Am gelegentlich Arthritiden HAande und M TP beidseits

Am Chronisch oesophagiale Refluxbeschwerden

der Klinik in verschiedener Hinsicht AV.berfordert gewesen, was zu einem Suizidversuch
am 14. MAgrz 2001 und einem erneuten Klinikaufenthalt gefAYzhrt habe (Urk. 16/M21 S. 1
Ziff. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Laut Austrittsbericht vom 21. MArrz 2001 weilte der

Beschwerdef A¥hrer vom 15. bis 21. MAxrrz 2001 in der Psychiatrischen Privatklinik J._
(Urk. 20/7 S. 1), wobei eine mittelgradige depressive Episode, Probleme in Beziehung zum
Ehepartner sowie Probleme in Verbindung mit BerufstAatigkeit und Arbeitslosigkeit



diagnostiziert wurden (Urk. 20/7 S. 1 Mitte). Der Beschwerdef AYhrer habe berichtet, nach
dem Sturz auf die linke Schulter hAxtten die Schmerzen trotz verschiedener Behandlungen
weiterbestanden und seit August 2000 habe sich sein psychischer Zustand verschlechtert.
Per Ende Februar 2001 sei ihm seine Arbeitsstelle gekAYandigt worden. Dies und seit

| Aangerem bestehende Spannungen in der Familie hAstten zu dem erneuten
Suizidvorhaben gefAYvzhrt (Urk. 20/7 S. 1 unten).

AAAAAAAA NachKlinikaustritt wurde der BeschwerdefAYzhrer ambulant
psychotherapeutisch betreut (vgl. Urk. 16/M24 S. 2 Ziff. 3, Urk. 16/M22 Ziff. 2a).

3.7A A A A Am 30. Juli 2001 erstattete Dr. med. K., Facharzt fAYa Neurologie und
fAYua physikalische Medizin und Rehabilitation, Le|tender Arzt L. -Klinik, , &n
Gutachten (L.___-Gutachten; Urk. 16/M28), basierend auf den AYberlassenen Ak Akten (val.
Urk. 16/M28 S. 2-7) und den anlArsslich der Untersuchungen vom 2. bis. 6. Juli 2001
erhobenen Befunden (Urk. 16/M28 S. 1).

AAAAAAAA Dr.K.___ selltefolgende Diagnosen (Urk. 16/M28 S. 16 Ziff. V):

Am Status nach Sturz beim Skifahren mit Anprall der linken Schulter und des linken
Hinterkopfes am 15. Februar 2000

Am Cervikospondylogenes Syndrom HWK 2/4 und HWK 4/5
Am distalem Ansatzschmerz des Musculus levator scapulae links
Am zervikogenem Kopfschmerz, diffential diagnostisch Spannungskopfschmerz

Am Status nach mittel- bis schwergradiger depressiver Episode ohne psychotische
Symptome zirka November 2000 bis April 2001

Am Bestehende |eichtgradige depressive Episode unter antidepressiver Therapie
Am L eichtgradige neuropsychol ogische FunktionsstA frungen

AAAAAAAA InBeantwortung der ihm unterbreiteten Fragen fAYzhrte Dr. K. aus,
das cervikale spondylogene Syndrom C4/C5 mit dem untergeordneten Schulterblattschmerz
stehe sicher in natAYurlichem Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 15. Februar 2000.
Darauf weise die vorangehende Beschwerdefreiheit und der klare zeitliche Zusammenhang
der nach dem Unfall aufgetretenen Schmerzen hin. Es sei nachvollziehbar, dass ein Sturz
aus zumindest KA frperhA flhe auf eine eisige Piste zu einer Distorsion der
HalswirbelsAaule fAYzren kAfinne (Urk. 16/M28 S. 17 Ziff. 5.1).

AAAAAAAA Dieneuropsychologischen Beschwerden stAYunden nur
mA‘ﬂgllcherwase in natAYarlichem Kausal zusammenhang zum Unfall vom 15. Februar
2000 (Urk. 16/M28 S. 17 unten). Gegen einen K ausal zusammenhang sprAachen unter
anderem die fehlenden Hinweise auf eine Commotio oder Contusio cerebri, die blanden
Bildbefunde und der atypische zeitliche Verlauf. Die Defizite seien zum Teil auf das
bestehende leichtgradige depressive Syndrom, zum Teil auf die Schmerzen und zum Tell
auf die fehlende kognitive Kondition zurAYackzuf AYzhren (Urk. 16/M28 S. 18).

AAAAAAA A DieFrage nach krankhaften VorzustAenden verneinte Dr. K., dies
auch hinsichtlich der degenerativen VerAanderungen der HalswirbelsAaoule, die er alsdem
Alter entsprechend banal einstufte (Urk. 16/M28 S. 18 unten Ziff. 5.2).



AAAAAAAA DieArbeitstAchigkeit des BeschwerdefAYhrersim frAYzheren Beruf
sei aus orthopAedischer Sicht leicht eingeschrAankt bel TAxrtigkeiten, die eine anhaltende
protrahierte Kopfhaltung ohne Pause erforderten. Aus neuropsychologischer Sicht bestehe
eine EinschrAankung fAYar TAxstigkeiten, welche die Konzentration und die
Aufmerksamkeitsfunktion dauerhaft und ohne Pause beanspruchten. Am Tag des
Gutachtens sei die ArbeitsunfAchigkeit in der frAYzheren TAntigkeit aus orthopA edischer
und neuropsychologischer Sicht bei 40 % einzuschAgrtzen (Urk. 16/M28 S. 19 Ziff. 6.1).

AAAAAAAA ZurArbeitstAchigkeit in |eidensangepassten TAxtigkeiten fAYzhrte Dr.
K. aus, aus orthopAradischer Sicht sei von einer anhaltenden vorgeneigten Sitzhaltung
AY.ber eine Stunde abzuraten. Allerdings liessen der orthopA=dische Befund und die
ehrliche SelbsteinschAatzung der kAfrperlichen Belastbarkeit beim PACT-Test mehrere
berufliche TAnrtigkeiten zu. Der BeschwerdefAYzhrer sei ohne EinschrAankung in der
Lage, zu heben und zu tragen, sich zu beugen, sich fortzubewegen und Treppen zu steigen.
Aus neuropsychologischer Sicht bestehe eine EinschrArnkung in bestimmten Berufen. Eine
TAastigkeit, die ein mAossiges Konzentrationsniveau erfordere, mAY.sste der

Beschwerdef AYhrer zu 80 % durchfAYzhren kAfnnen (Urk. 16/M28 S. 19 Ziff. 6.2).

AAAAAAAA Diediagnostizierte depressive Episode stehe nur mAfglicherweise in
natAYurlichem Kausal zusammenhang zum Unfall vom 15. Februar 2000, dies unter
anderem wegen der SchwArche der feststellbaren Reaktionskette und dem sehr spAxaten
Auftreten des depressiven Syndroms (Urk. 16/M28 S. 23 Ziff. 7.1). Die ArbeitsfAchigkeit
im frAYzheren Beruf sei durch die depressiven Rest-Symptome um 50 % eingeschrAankt.
Bei bestimmten anderen TAartigkeiten kAfnnte die ArbeitsfAchigkeit innerhalb von 3 bis 6
Monaten auf 100 % gesteigert werden (Urk. 16/M28 S. 24 Ziff. 8.2).

AAAAAAAA Eineobjektivierbare dauernde erhebliche SchArdigung bestehe als
Folge des Unfalls vom 15. Februar 2000 nicht (Urk. 16/M28 S. 21 Ziff. 8).

3.8A AAA Dr.med. O.__, beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, nahm am 28.
Dezember 2001 zum L. -Gutachten Stellung (Urk. 16/M30) und fAYzhrte aus, von Dr.
K. werde die depressive Sympomatik in den Vordergrund gestellt und diese habeim
Rahmen der Schmerzverarbeitung einen wesentlichen Einfluss. Der Unfall selber werde
sogar vom Beschwerdef AVzhrer al's Bagatellunfall beschrieben und sei aufgrund der
vorhandenden UnfallkrAxafte nicht geeignet, die chronische Schmerzsymptomatik zu
unterhalten, zumal eine morphol ogische SchA rdigung ausgeschlossen sei. Die depressive
Entwicklung dAYafte unabhArangig vom Unfall bestehen. In diesem Sinn stimme er Dr.
K. zu, dass die depressive Episode nur mAfglicherweise in natAYarlichem

Kausal zusammenhang zum Unfall stehe (Urk. 16/M30 S. 1 Ziff. 1).

AAAAAAAA Dierein orthopAedisch bedi ngte ArbeitsunfAchigkeit beurteile er
aufgrund des Fehlens von richtungsweisenden VerAanderungen beziehungsweise

morphol ogischen SchArdigungen mit 0 %. Eine allfAxdllige ArbeitsunfAshigkeit in der
angestammten TAxtigkeit lasse sich nur psychiatrisch erklAaren (Urk. 16/M30 S. 1 Ziff. 2).
Die ArbeitsunfAchigkeit bis zum Manifestwerden der Depression kAfnne er
rAY.ckwirkend nicht beurteilen; sie dAYarfte wohl von der Beschwerdegegnerin zu
AY.bernehmen sein. Nach Ausbrechen der Depression sei dies, falls eine
ArbeitsunfAchigkeit weiterhin attestiert werde, jedoch nicht mehr der Fall (Urk. 16/M30 S.
2 Ziff. 6).



am 3. Januar 2002 dahingehend, dass die kognitiven EinschrAznkungen der Hauptgrund
fAYua die EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit seien und sich offensichtlich nicht mit der
Depression allein erkl Aoren liessen, denn sie persistierten, obwohl die Depression
vollstAendig abgeklungen sei (Urk. 16/M29 S. 1 unten). Auch bezAYglich der
Entwicklung im FrAYzhjahr 2000 kA fnne vermutet werden, dass die Depression als
Reaktion auf die Folgen der kognitiven Einbussen aufgetreten sei (Urk. 16/M29 S. 11.).

FMH, Beratender Psychiater der Beschwerdegegnerin, nahm am 13. Februar 2002 Stellung
(Urk. 16/M31) und fAY.hrte unter anderem aus, aus den Akten (vgl. Urk. 16/M8) sei Klar,
dass fAYar die KonzentrationsstAfrungen, die erstmals im September 2000 erwAchnt
worden seien, die Beschwerdezunahme verantwortlich sei; die EinschrAankung in der
cerebralen LeistungsfAchigkeit sei wahrscheinlich schmerzbedingt, nicht hirnorganisch
(Urk. 16/M31 S. 2 Ziff. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am14. MArrz 2002 nahm Dr. med. R.___, ebenfalls beratender Arzt
der Beschwerdegegnerin, Stellung (Urk. 16/M33) und Arusserte sich weitgehend
zustimmend zum L.___ -Gutachten. Allerdings sei der Vorzustand im Sinne der schon von
Dr.C.___und spAxter Dr. D.___beschriebenen vorbestehenden Osteochondrosen C4/5,
C5/6 und C6/7 bei der Frage allfAnlliger VorzustAende (vgl. Urk. 16/M28 S. 18 Ziff. 5.2)
zu wenig gewichtet worden (Urk. 16/M33 S. 2 Mitte).

orthopAadischer, psychiatrischer und (neuro-)psychologischer Sicht beurteilt und auf 40 %
geschAxtzt. VVom rein medizinisch-orthopAradischen Standpunkt aus kAfnne eine
ArbeitsunfAchigkeit oder TeilarbeitsunfAchigkeit bis Ende Februar 2001 AYzbernommen
werden, mithin bis nach dem stationAaren Aufenthalt in der Klinik G.___ (Urk. 16/M33 S,
2). Der Status quo sine bezAY.glich HalswirbelsAaule und linkem Schultergelenk sei, bei
grosszAY.giger Betrachtung, Ende Februar 2001 erreicht gewesen. Ab 1. MAgrz 2001 seien
aus orthopAzdischer Sicht die AbnAYitzungserscheinungen der unteren HalswirbelsAaule
(Osteochondrose und Spondylarthrose C4/5, C5/6 und C6/7), mithin ein Vorzustand, fAYar
die weiteren Beschwerden verantwortlich (Urk. 16/M33 S. 3 Ziff. 2).

39A AAA Dr.D.__, der den BeschwerdefAYzhrer am 1. MAgrrz 2000 untersucht hatte
(vgl. vorstehend Erw. 3.2), berichtete am 29. April 2002, der BeschwerdefAYzhrer habe sich
wegen Schulterschmerzen links wieder bei ihm gemeldet und wegen der anhaltenden
Schmerzen um eine Neuabkl Arrung ersucht (Urk. 16/M34 Ziff. 2a). Er diagnostizierte eine
posttraumatische subacromiale |mpingementsymptomatik links bei leichter AC-Arthrose
und Acromion Typ Il sowie ein chronisches cervikovertebrales Syndrom bis
mAfiglicherweise sensibles cervikoradikul Aares Syndrom C6 links (Urk. 16/M 34 Ziff. 1).
Der BeschwerdefAYzhrer sei voll arbeitsfAchig (Urk. 16/M 34 Ziff. 4).

AAAAAAAA Dr.med.S.___, Beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, nahm am 6.
Februar 2003 Stellung (Urk. 16/M37) und fA%hrte aus, dasL.  -Gutachten erachte er als
weitgehend schiAYssig. Allerdings sei seines Erachtens der recht erhebliche Vorzustand
der unteren HWS mit Spondylarthrose C6/C7 und C7/Th1 sowie Diskusprotrusionen C5/C6
und C6/C7 zu wenig beachtet worden. Solche V orzustAande kA fnnten jederzeit, aus
eigener Dynamik heraus, ohne Aoussere Einwirkung, symptomatisch werden. Die cervikae
Symptomatik und die Schultersymptomatik kAfinnten deshal b seines Erachtens nur



tempor:&ar alsunfallkausal aufgefasst werden und er stimmedemvon Dr. R, sehr
grosszAY.gig per Ende Februar 2001 bemessenen Status quo sine voll zu (Urk. 16/M37 S. 1
Ziff. 1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieheutigen somatischen Befunde seien alerhAfchstens noch in einem
mAfiglichen K ausal zusammenhang zum Ereignis vom 15. Februar 2000 (Urk. 16/M37 S. 1
Ziff. 2).

E.4

41A A A A Aus den umfangreichen medizinischen Unterlagen geht hervor, dass sich der
Beschwerdef AYzhrer beim Sturz am 15. Februar 2000 eine Schulterkontusion und eine
HWS-Distorsion zugezogen hat. Strukturelle L Aasionen des Schultergelenks oder der HWS
wurden gestA Y4zt auf die bildgebenden Befunde ausgeschl ossen.

42A A A A Auf eine Commotio oder Contusio cerebri im Zusammenhang mit dem
Kopfanprall lassen die echtzeitlichen medizinischen Feststellungen nicht schliessen. Der am
21. Februar 2000 erstbehandeinde Dr. C.___ bejahte im HWS-Fragebogen ausdrAYacklich
einen erfolgten Kopfanprall und vermerkte Schwindel nach dem Unfall Amam AnfangAm,
verneinte jedoch Bewusstlosigkeit, Am belkeit und Erbrechen, und statt Beschwerden im
Sinne von SchiafstA frungen oder Depression bemerkte er Am SchmerzenAm (Urk. 16/M3
S. 1 Ziff. 1cund 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SechsMonate nach dem Unfall, am 15. August 2000, fAYzhrte der
Beschwerdef AVhrer gegenAYaber einem Mitarbeiter der Beschwerdegegnerin aus,
unmittelbar nach dem Sturz sei esihm irgendwie nicht wohl gewesen. Rund eine halbe
Stunde spAater sei esihm schlecht geworden; er habe etwas wie einen unbestimmten
Brechreiz gehabt, sich aber nicht AYergeben mAYissen (Urk. 15/9 S. 1 Mitte).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieBenommenheit unmittelbar nach dem Unfall wurde bereits von Dr.
C.__ festgehalten, ebenso der Umstand, dass der Beschwerdef AYzhrer nicht erbrechen
musste. Hingegen weichen die spAsteren Angaben des Beschwerdef AVzhrers betreffend
Ambelkeit von den Feststellungen Dr. C.__sab. Dr. C.___ als Mediziner wusste um die
Bedeutung der gemArss HWS-Fragebogen systematisch geordneten einzelnen
Beschwerdepunkte, dies insbesondere bei einem stattgefundenen Kopfanprall, so dass er
den BeschwerdefAYzhrer dementsprechend gezielt befragen konnte. Die Angaben, welche
der Beschwerdef AVuhrer in diesem vergleichsweise frAYzhen Zeitpunkt gegenAYzber dem
medizinisch kompetenten Befrager machte, sind von grAfisserer Aussagekraft als die
Schilderung, die er sechs Monate spAxater gegenAY.oer einem Sachbearbeiter der
Beschwerdegegnerin abgab. Den Asrztlichen Feststellungen kommt in diesem
Zusammenhang ebenso ein grA fisseres Gewicht zu, wie die Aussagen des

Beschwerdef AVzhrers der ersten Stunde (vgl. vorstehend Erw. 1.2) beweiskrAxftiger sind
asalfAxllige spAsatere Darstellungen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausdem Umstand, dass der Beschwerdef A¥zhrer sechs Monate nach
dem Unfall nicht mehr sagen konnte, ob er den Kopf oder die linke Schulter angeschlagen
habe, | Ansst sich sodann nicht schliessen, es sei eine Bewusstlosigkeit oder eine Amnesie
aufgetreten, wie dies der BeschwerdefAYzhrer behauptet (vgl. Urk. 19 S. 6 f.). Erstens
handelt es sich dabei offensichtlich lediglich darum, dass sich der BeschwerdefAYzhrer an
einen bestimmten Umstand nicht mehr erinnern konnte, und zweitens wurde die
entsprechende Fragevon Dr. T._ im HWS-Fragebogen klar verneint.



AAAAAAAA Esblebt somit festzuhalten, dass der BeschwerdefAVzhrer zwar eine
HWS-Distorsion, jedoch keine Commotio oder gar Contusio cerebri erlitten hat.

AAAAAAAA Auchist festzuhalten, dass dieim weiteren Verlauf AYzbereinstimmend
festgehaltenen Beschwerden nicht dem spezifischen Am buntenAm Beschwerdebild
entsprechen, das, wenn es nach sogenannten Schleudertrauma-V erletzungen auftritt, zu
einer speziellen rechtlichen WAYardigung fAYzhrt (vgl. BGE 117 V 359).

4.3A A A A Essind drei Beschwerdekomplexe, die in den medizinischen Akten
AY.bereinstimmend festgehalten wurden, nAamlich erstens eine Nacken- und
Schulterproblematik, zweitens K onzentrationsstA frungen im Sinne neuropsychol ogischer
Defizite und drittens depressive Verstimmungen in unterschiedlicher IntensitAat. Auf diese
Beschwerdekomplexe und ihren Zusammenhang mit dem erlittenen Unfall ist nachstehend
einzeln einzugehen.

44A A A A KonzentrationsstA frungen wurden erstmals von Dr. E.___inihrem Bericht
vom 8. September 2000 erwAxchnt, wo sie ausfAYihrte, der BeschwerdefAYzhrer |eide unter
Dauerschmerzen und Am nach 10 Minuten sitzen am Computer verstAarken sich die
Beschwerden, er bekommt K onzentrationsstA frungen und muss die Arbeit aufgebenAm
(Urk. 16/M8 S. 1 unten).

AAAAAAAA ImBericht AVber die Hospitalisation im September 2000 wurden
K onzentrationsstA frungen weder als Diagnose noch im Rahmen des Verlaufsberichts
erwAzchnt (vgl. Urk. 16/M18) .

AAAAAAAA Laut Austrittsbericht der Klinik G, beschrieb der
BeschwerdefAVzhrer selber die Entwicklung dahingehend, dass nach dem stationAzren
Aufenthalt vom September 2000 die Schmerzen wieder zugenommen hAxtten; zu den
Schmerzen seien K onzentrationsstAfrungen und eine zunehmend depressive Verstimmung
gekommen (Urk. 16/M20 S. 1 unten).

AAAAAAAA AlsDiagnose erwAchnte Dr. E._ KonzentrationsstA frungen erstmals
am 15. November 2000, als sie den Beschwerdef AVuhrer einerseits an einen Psychiater
AYberwies (Urk. 16/M13) und andererseits zu einer neuropsychol ogischen AbklAsrung
anmeldete (Urk. 16/M14). Letztere fand offenbar nicht statt; jedenfallsist kein
entsprechender Bericht aktenkundig und Dr. E.__ nahm in der Folge nie auf einen solchen
Bezug, erneuerte aber auch die Anmeldung nicht.

AAAAAAAA EinweiteresMa diagnostizierte Dr. E.___ KonzentrationsstAfrungen
am 5. April 2001, nAamlich als Am Depressive Entwicklung mit Konzentrations- und
GedAachtnisstAfrungenAm (Urk. 16/M21 S. 1 Ziff. 1).

AAAAAAAA ImL.__ -Gutachten diagnostizierte Dr. K. schliesslich, gestAYizt
auf entsprechende TestabklArrungen (vgl. Urk. 16/M28 S. 13 f. Ziff. 7), leichtgradige
neuropsychol ogische FunktionsstAfrungen und fAYzhrte aus, diese stAYanden nur
mAfglicherweise in natAYalichem K ausalzusammenhang zum erlittenen Unfall. Sie seien
zum Teil auf das bestehende | eichtgradige depressive Syndrom, zum Teil auf die
Schmerzen und zum Teil auf die fehlende kognitive Kondition zurAYackzuf A¥hren (Urk.
16/M28 S. 171.).

AAAAAAAA DerVerlauf und die Aorztlichen Beurteilungen fAYzhren
AY.bereinstimmend zum Schluss, dass die im September 2000 erstmals erwArshnten und im
November 2000 erstmal s diagnostizierten KonzentrationsstA frungen als Folge der



Belastung durch die persistierenden Nacken-/Schulterschmerzen und die depressive
Symptomatik, sowie in einem spAxateren Zeitpunkt durch die zwischenzeitlich eingetretene
kognitive Dekonditionierung, zu erklAaren sind. Die KausalitAstsbeurteilung durch Dr.
K. imL.__ -Gutachten steht in Einklang mit den frAYzheren Axarztlichen Feststellungen
und erweist sich al's nachvollziehbar und AYberzeugend.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Daran vermag auch der Hinweis des Beschwerdef AYzhrers auf ein
Schreibenvon Dr. P.___ (Urk. 19 S. 10f.) nichts zu Aandern, fAYrte Dr. P am 3.
Januar 2002 doch lediglich aus, es sei zu vermuten, dass die Depression als Reaktion auf die
Folgen der kognitiven Einbussen aufgetreten sei (Urk. 16/M29 S. 1 f.). Auch wenn Dr.
P.___indiesem Punkt zu folgen wAere, so wAYarde diesim Sinne einer Wechsalwirkung
keineswegs ausschliessen, dass - wievon Dr. K. angenommen - die depressive
Symptomatik ihrerseits zur kognitiven BeeintrAachtigung beigetragen hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitist zusammenfassend festzuhalten, dass ein natAYarlicher

K ausal zusammenhang der K onzentrationsstAfrungen beziehungsweise leichtgradigen
neuropsychol ogischen FunktionsstA frungen mit dem erlittenen Unfall nicht mit
AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist.

45A A AA Dr.E.___ erwAchnteinihrem Bericht vom 8. September 2000 erstmals, der
Beschwerdef AVhrer sei auch durch die stAandigen Beschwerden psychisch beeinflusst,
ohne jedoch eine entsprechende Diagnose zu stellen (vgl. Urk. 16/M8). Im Austrittsbericht
nach der Hospitalisation vom September 2000 wurde zwar ein Verdacht auf dysfunktionale
Schmerzverarbeitung geArnussert, aber ebenfalls keine psychiatrische Diagnose gestel It
(vgl. Urk. 16/M 18).

AAAAAAAA ImNovember 2000 wurde sodann die depressive Symptomatik
manifest, es kam zu einem Suizidversuch und Dr. E. AYberwies den

BeschwerdefAVshrer dem Psychiater Dr. . (Urk. 16/M13), welcher diesen bis zum
Eintritt in dieKlinik G.____am 11. Dezember 2000 konsiliarisch betreute (vgl. Urk. 16/M19
Ziff. 3cund 4). Dr. 1. diagnostizierte nunmehr eine suizidale Verstimmung bel reaktiver

Depression, dies nebst einem Status nach Skiunfall mit chronischem Schmerzsyndrom
(Urk. 16/M 19 Ziff. 1), und nannte als mitwirkende unfallfremde Faktoren eine bel astete
Vergangenheit und eine Selbstwertproblematik (Urk. 16/M19 Ziff. 2b).

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der Klinik G, wurde sodann eine schwere
depressive Episode mit/bel cervikospondylogenem Syndrom infolge Skiunfall im Februar
2000 und psychosoziaer Belastungssituation diagnostiziert (Urk. 16/M20 S. 1 Mitte). Nach
einem Suizidversuch und erneuter Hospitalisation im MAgrz 2001 |autete die Diagnose auf
eine mittelgradige depressive Episode, Probleme in Beziehung zum Ehepartner sowie
Probleme in Verbindung mit BerufstAxtigkeit und Arbeitslosigkeit (Urk. 20/7 S. 1 Mitte).
Der Beschwerdef AVzhrer habe berichtet, seit August 2000 habe sich sein psychischer
Zustand verschlechtert. Die per Ende Februar 2001 ausgesprochene KAY.ndigung und seit

| Aangerem bestehende Spannungen in der Familie hAstten zu dem erneuten
Suizidvorhaben gefAYzhrt (Urk. 20/7 S. 1 unten).

AAAAAAAA Dr.K.___ diagnostizierteim L. -Gutachten schliesslich einen Status
nach mittel- bis schwergradiger depressiver Episode und eine bestehende leichtgradige
depressive Episode und hielt fest, die ArbeitsfAchigkeit im frAYzheren Beruf sei durch die
depressiven Restsymptome um 50 % eingeschrAankt. Unter anderem wegen der

SchwA rche der feststellbaren Reaktionskette und dem sehr spAaten Auftreten des



depressiven Syndroms stehe die diagnostizierte depressive Episode nur mA fglicherweisein
natAYrlichem Kausal zusammenhang zum erlittenen Unfall (Urk. 16/M28 S. 23 Ziff. 7.1).

A AAAAAAA Diemedizinischen Berichte machen deutlich, dass - abgesehen von
einer eher unspezifischen Bemerkung Dr. E.___sim September 2000 - die depressive
Symptomatik erstmals im November 2000 zum Ausdruck kam, dann wAzhrend mehrerer
Monate in grosser IntensitAst anhielt und anlArsdlich der Untersuchung im Rahmen des
L. -Gutachtensim Juli 2001 wieder im Abklingen begriffen war. Vor diesem
Hintergrund erscheint die KausalitAatsbeurteilung durch Dr. K., wonach eine
Verursachung dieser psychischen Beschwerden durch den Unfall vom 15. Februar 2000
lediglich als mAfglich zu erachten sei, als nachvollzienbar und AYzberzeugend.
Insbesondere der Umstand, dass die psychische Problematik erst rund 9 Monate nach dem
Unfall akut wurde und dass unbestrittenermassen schon vor dem Unfall eine Problematik
im Sinne eines V orzustandes bestanden hat, fAYzhrt zum Schluss, dass die depressiven
Episoden auch hAatten eintreten kA finnen, ohne dass der Unfall stattgefunden hAxtte, so
dassihr Auftreten nicht mit AYerwiegender Wahrscheinlichkeit auf den erlittenen Unfall
zurAY.ckgef Avzhrt werden kann.

zwischen den depressiven Episoden und dem erlittenen Unfall nicht mit AY4erwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt ist.

4.6A A A A Hinsichtlich der Nacken- und Schulterbeschwerden ist nicht die - von Dr.
K. imL.__ -Gutachten explizit bejahte - Frage des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs strittig, sondern die Frage, ob diesbezAY.glich Ende Februar 2001
der Status quo sine erreicht gewesen sei. Im Hinblick auf eine allfAnllige Leistungspflicht
der Beschwerdegegnerin ist dabei primAsr von Belang, wie sich die von Seiten der
Nacken- und Schulterbeschwerden beeintrAachtigte ArbeitsfAchigkeit entwickelte.

wobei sie ein cervikospondylogenes Syndrom links bei degenerativen VerAeanderungen
(und diffentialdiagnostisch eine Affektion im HWS-Bereich bei Diskushernie und
vorbestehender Spondylose) diagnostizierte (Urk. 16/M5 S. 1). Auf die Formular-Frage, ob
im Heilungsverlauf unfallfremde Faktoren mitspielten, antwortete Dr. E._ AmNein,
eigentlich nicht, vorbestehend jedoch degenerative HWS-VerAanderungenAm (Urk. 16/M5
S. 1 Ziff. 2). Am 8. September 2000 ging Dr. E.___ weiterhin von einer ArbeitsfAchigkeit
von 20 % aus, wobei sie nun ein cervikospondylogenes Syndrom links bel Status nach Sturz
auf Schulter und Hinterkopf und degenerativen VerAanderungen diagnostizierte (Urk.
16/M8 S. 1).

AAAAAAAA Nachder Hospitalisation im September 2000 wurden ausschliesslich
somatische Diagnosen gestellt, eine ArbeitsfArhigkeit von 20 % attestiert und
ausgefAYzhrt, mit einer baldigen ArbeitsfAchigkeit von 50 % sei zu rechnen (Urk. 16/M 18
S. 1und 2).

vom 11. November 2000 bis 5. Februar 2001 wurde berichtet, nach Abklingen der
Depression sei es zunAnchst zu einer Exazerbation der Schmerzen im Rahmen des
cervico-spondylogenen Syndroms gekommen. Die daraufhin eingesetzte Therapie habe
eine fAYa den BeschwerdefAYzhrer befriedigende Schmerzfreiheit erbracht (Urk. 16/M20
S. 3 oben). Die fAYa die Zeit nach dem Klinikaustritt attestierte ArbeitsunfAchigkeit von



100 % und von 50 % nach zwei Wochen wurde ausschliesslich psychiatrisch begrAY:ndet
(Urk. 16/M20 S. 3 unten).

ArbeitsunfAchigkeit in der frAYzheren TAntigkeit sei aus orthopAsdischer und
neuropsychologischer Sicht bei 40 % einzuschAatzen; aus orthopArdischer Sicht sei sie
leicht eingeschrArenkt bei TArtigkeiten, die eine anhaltende protrahierte Kopfhaltung ohne
Pause erforderten (Urk. 16/M28 S. 19 Ziff. 6.1). Im Hinblick auf die ArbeitsfAchigkeit in
|eidensangepassten TArtigkeiten formulierte Dr. K.____ aus orthopArdischer Sicht lediglich
einen Vorbehalt zu einer anhaltenden vorgeneigten Sitzhaltung von AY4ber einer Stunde
und hielt fest, der orthopAxrdische Befund lasse mehrere berufliche TAatigkeiten zu; der
Beschwerdef AVhrer kAfnne ohne EinschrAankung heben und tragen, sich beugen, sich
fortbewegen und Treppen steigen (Urk. 16/M28 S. 19 Ziff. 6.2).

Unfall schon einmal untersucht hatte (vgl. Urk. 16/M4), diagnostizierte am 29. April 2002
nebst einem chronischen zervikovertebralen Syndrom zusAatzlich eine subacrominale
Impingementsymptomatik bei leichter AC-Gelenksarthrose und Acromion. Gleichzeitig
hielt er fest, der BeschwerdefAYzhrer sei voll arbeitsfAchig (Urk. 16/M34).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgssden medizinischen Feststellungen zu den Auswirkungen der
Nacken-/Schulterbeschwerden wurde ab Oktober 2000 mit einer baldigen Steigerung der
ArbeitsfAchigkeit auf 50 % gerechnet. DiesbezAYglich blieb es bei einer Prognose, weil ab
November 2000 die schwerwiegende psychiatrische Problematik einsetzte. Nach dem
Abklingen der Depression im Rahmen des Aufenthaltsin der Klinik G, verstAorkten
sich die Nacken-/Schulterbeschwerden vorerst wieder, jedoch konnte bis zum Austritt am 5.
Februar 2001 eine befriedigende Schmerzfreiheit erreicht werden und es wurde
anschliessend eine ArbeitsunfAshigkeit (von 50 %) lediglich aus psychiatrischer Sicht
attestiert.

2001 - der Status quo sine erreicht war, ist die EinschAstzung zu berAY.cksichtigen, die Dr.
K.___im Rahmen des Rheingut-Gutachtens vom Juli 2001 vorgenommen hat.

ArbeitsunfAzhigkeit von 40 %, und zwar aus orthopAxadischer und neuropsychol ogischer
Sicht; aus orthopAxrdischer Sicht nannte er eine einzige EinschrAenkung, nAamlich
betreffend eine anhaltende protrahierte K opfhaltung ohne Pause. Auch fAY
leidensangepasste TAxtigkeiten riet Dr. K. aus orthopAxrdischer Sicht lediglich von
einer vorgeneigten Sitzhaltung von AV.ber einer Stunde ab und umschrieb im Am brigen
faktisch eine volle ArbeitsfAchigkeit. Diese Beurteilung |Arsst den Schluss zu, dassim
Zeitpunkt der Begutachtung und im Zeitpunkt des Klinik-Austritts die ArbeitsfAchigkeit
des Beschwerdef AYzhrers von Seiten der Nacken-/Schulterproblematik nicht mehr in
quantifizierbarem Ausmass eingeschrAankt gewesen ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAYirde man davon ausgehen, in diesem Zeitpunkt habe noch eine von
Dr. K. zwar nicht quantifizierte, aber doch nennenswerte EinschrAankung bestanden,
stAY.nde dies der Annahme des Status quo sine ebenfalls nicht entgegen. DiesbezAY.glich
erweisen sich dievon Dr. Jagues (Urk. 16/M30), Dr. R, (Urk. 16/M33) und Dr. S,
(Urk. 16/M37) dargel egten Am berlegungen betreffend V orzustand als nachvollziehbarer
und AV.berzeugender alsjenevon Dr. K. . Zu beachten ist nAemlich, dass degenerative



VerAanderungen bereits im initialen RA fntgenbefund erhoben worden waren (vgl. Urk.
16/M3 Ziff. 4) und dass alle ab April 2000 durchgef AYzhrten Untersuchungen Diagnosen
ergaben, die im Zusammenhang mit dem cervikospondylogenen Syndrom auf degenerative
VerAanderungen hinwiesen. Dass, wie der BeschwerdefAYzhrer zuletzt vorbrachte, A

Am die DiskushernieAm (wohl C5/6) durch den Unfall verursacht sein sollte, entbehrt
jeglicher Grundlage; dazu ein Gutachten einzuholen (vgl. Urk. 19 S. 11 Mitte), erAY4brigt
sich.

AAAAAAAA IndervonDr.E.___ im Juli 2000 gestellten Diagnose wurdeim
Zusammenhang mit der Diagnose des cervikospondylogenen Syndroms der erlittene Sturz
nicht einmal erwAshnt und Dr. E.___ bezeichnete die degenerativen
HWS-VerAonderungen ausdrAY.cklich al's vorbestehend. Dass sie nach EinschAstzung von
Dr. E.___injenem Zeitpunkt den Heilverlauf (noch) nicht beeinflussten, vermag durchaus
einzuleuchten, doch IAosst sich dies nicht auf die Situation im Februar 2001 AYzbertragen.
Vielmehr ist mit den erwAchnten Am rzten davon auszugehen, dass allfAallige im
fraglichen Zeitpunkt noch vorhandene EinschrAankungen von Seiten der
Nacken-/Schulterproblematik AYzberzeugend mit dem Einfluss der vorbestandenen
degenerativen VerAonderungen zu erkl Aaren sind, so dass diesbezAY.glich per Ende
Februar 2001 ein Zustand anzunehmen ist, wie er auch ohne Unfall hAstte eintreten
kAfnnen, dass mithin der Status quo sine erreicht war.

AAAAAAAA AufdasErreichen des Status quo sine per Ende Februar 2001 weist
somit einerseits der Umstand hin, dass bel Austritt aus der Klinik G.__ am 5. Februar 2001
eine ArbeitsunfAchigkeit nur noch aus psychiatrischer Sicht attestiert wurde, andererseits
der Umstand, dass Dr. K.___im Juli 2001 aus orthopAsdischer Sicht nur noch minimale
EinschrAankungen namhaft machte, obwohl er aus orthopAadischer und
neuropsychologischer Sicht kombiniert die ArbeitsunfAchigkeit auf 40 % schAxtzte.

AAAAAAAA Dassdabe die Nacken-/Schulterproblematik bezogen auf die
ArbeitsfAchigkeit quantitativ hAfchstens einen geringen - und dem Vorzustand
zuzuschreibenden - Anteil gehabt haben kA fnnte, wird schliesslich durch die Beurteilung
vonDr. D.___im April 2002 bestAxtigt: Dr. D.___, vom BeschwerdefAYzhrer wegen
anhaltender Schulterbeschwerden erneut konsultiert, stellte zwei Diagnosen, einerseits das
bekannte cervikovertebrale Syndrom, und andererseits - neu - eine
Impingementsymptomatik bei leichter AC-Arthrose. Gleichzeitig hielt er jedoch eine volle
ArbeitsfAchigkeit fest. Wenn aber gemAuwss der EinschAatzung von Dr. D.___ die
ArbeitsfAchigkeit nicht beeintrAnchtigt war, obwohl im Vergleich zur Situation im Februar
2001 zusAnxtzliche Defekte festzustellen waren, so bedeutet dies, dass sich fAYa den
Zeitpunkt, in welchem von einer Impingementsymptomatik noch keine Rede war, eine
ArbeitsunfAchigkeit nicht nachvollziehbar rechtfertigen liesse.

2001) die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht mehr durch vom erlittenen Unfall verursachte
Nacken-/Schulterbeschwerden beeintrAachtigt war.

SAAAAAA

51A A A A WAvirde man, entgegen den vorstehenden Am berlegungen (Erw. 4.3)
annehmen, die psychischen Beschwerden stAY.nden in einem natél/z;rlichen
K ausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall, so wAxre zu prA¥ifen, ob dieser auch als



adArquat einzustufen ist.

AAAAAAAA Massgebend fAYa eine solche PrAYfung ist die mit BGE 115V 33
begrAYandete Praxis bei psychogenen Unfallfolgen, da es sich eindeutig nicht um ein
Beschwerdebild handelt, das zur Anwendung der sogenannten Schleudertrauma-Praxis
fAY.hrt (vgl. vorstehend Erw. 4.2).

52A A A A Sofern es sich beim Unfall - vom BeschwerdefAYzhrer selber anfAenglich als
Bagatellereignis wahrgenommen (vgl. Urk. 15/9 S. 1 Mitte) - um ein blosses Umfallen
gehandelt hat, ist er zweifellos den leichten Unfallereignissen zuzurechnen. Sollte der
BeschwerdefAVzhrer, wie von ihm spAater geltend gemacht, wegen der steilen Hanglage
tiefer gestAVurzt sein a's nur seiner KA frpergrA fsse entsprechend (vgl. Urk. 19 S. 6), so
wAuzre das Ereignis der mittleren Kategorie zuzurechnen, allerdings an der Grenze zu den
leichten. Inwiefern zum Zwecke dieser Zuordnung ein unfallanal ytisches/biomechani sches
Gutachten erforderlich sein sollte, ist nicht ersichtlich; Weiterungen im Sinne des gestellten
Antrags sind nicht erforderlich (vgl. Urk. 19 S. 6 unten).

5.3A A A A Von den praxisgemAoss massgebenden Kriterien (BGE 115 V 140 Erw.
6¢/aa) sind offensichtlich nicht gegeben: besonders dramatische BegleitumstArende oder
besondere EindrAYcklichkeit des Unfalls; besondere Schwere oder Art der erlittenen
Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemAesse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afsen; Axarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hAztte; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen.

AAAAAAAA Diephysisch bedingte ArbeitsunfAchigkeit von 80 % trat im November
2000 hinter die durch die schwergradige depressive Episode bewirkte ArbeitsunfAchigkeit
zurAv.ck. Ab MAgrrz 2001 sodann ist keine unfallbedingte kA{rperliche
ArbeitsunfAchigkeit mehr anzunehmen (vgl. vorstehend Erw. 4.6), so dass Grad und Dauer
der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit nicht geeignet sind, dieses Kriterium zu
bejahen.

AAAAAAAA Bei der Dauer der Aarztlichen Behandlung ist ebenfalls zu
berAY.cksichtigen, dass diese ab November 2000 massgebend durch die aufgetretenen
psychischen Probleme geprAagt wurde, so dass die Behandlung nicht a's ungewA fhnlich
lange zu taxieren und auch dieses Kriterium zu verneinen ist.

AAAAAAAA Schliessichist auch das Kriterium kAfrperlicher Dauerschmerzen
nicht erffA¥41t. Einerseits wurde in den Arrztlichen Beurteilungen wiederholt auf eine
Abfolge zwischen Depression und Schmerzempfinden hingewiesen, und andererseits
wurden auch Zeiten befriedigender Schmerzfreiheit berichtet, so insbesondere im
Zusammenhang mit der erfolgten stationAzren Behandlung im September 2000 und im
Januar/Februar 2001.

54A A A A Dasomit keines der erforderlichen Kriterien zu bejahen ist, wAsre jedenfalls
die AdArquanz eines allfAxalligen natAYalichen K ausal zusammenhangs zwischen
psychischen Beschwerden und erlittenem Unfall zu verneinen.

6.A AAAAA Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass die Verneinung der

L eistungspflicht fAYar psychische Beschwerden und allfAxallige neuropsychol ogische
BeeintrArchtigungen infolge Fehlens eines rechtsgenAY.glichen K ausal zusammenhangs
sowie die verfAYgte L eistungseinstellung ab 1. MAxrrz 2001 infolge Erreichens des Status



guo sine rechtens sind.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmit besteht auch keine Grundlage fAYar Leistungen im Bereiche von
Renten oder IntegritAsatsentschArdigung, so dass auf die entsprechenden
BeschwerdeantrArge nicht weiter einzugehen ist.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Derangefochtene Entscheid ist somit zu bestAztigen, was zur
Abweisung der Beschwerde fAY4hrt.

unentgeltliche VerbeistArandung.

7.1A A A A Im Beschwerdeverfahren wird, wo es die VerhAxltnisse erfordern, der
geSlJchsteIIendenNPerson, ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt (Art. 61 lit. f des
Bundesgesetzes AVaber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG).

A AAAAAAA Nachdem Willen des Gesetzgebers gelten hinsichtlich der konkreten
Ausgestaltung die von der Rechtsprechung zur unentgeltlichen VerbeistAandung (vgl. etwa
Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft, BV, in der
seit dem 1. Januar 2000 geltenden Fassung; zuvor Art. 4 atBV, und A§ 16 des Gesetzes
AY.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger) entwickelten allgemeinen Kriterien (BB
1999 V S. 4595; Kieser, ATSG-Kommentar, ZAYuich 2003, Rz 15 ff. zu Art. 37).
Demnach sind die Anforderungen fAYa die Bewilligung der unentgeltlichen
VerbeistAendung erfA¥dIt, wenn der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYrftig und
die anwaltliche VerbeistArndung notwendig oder doch geboten ist (BGE 125 V 202 Erw.
4aund 372 Erw. 5b, je mit Hinweisen; Kieser, aa0., Rz 21 zu Art. 37).

7.2A A A A AlsbedAvuftig gilt eine Person, wenn sie ohne BeeintrArchtigung des fAYar
sie und ihre Familie nAftigen L ebensunterhaltes nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu
bestreiten (BGE 128 | 232 Erw. 2.5.1, 127 | 205 Erw. 3b und 125 |V 164 Erw. 43).
Massgebend sind dabei die wirtschaftlichen VerhArltnisse im Zeitpunkt der Entscheidung
AY.ber das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (BGE 108 V 269 Erw. 4), wobei die
Grenze fAYa die Annahme von BedAYaftigkeit praxisgemArss etwas hA fher anzusetzen
ist as digjenige des betreibungsrechtlichen Existenzminimums (vgl. Kreisschreiben der

V erwaltungskommission des Obergerichtes des Kantons ZAYrich an die Bezirksgerichte
und die BetreibungsAamter AYber Richtlinien fAYa die Berechnung des
betreibungsrechtlichen Notbedarfs, Existenzminimum, vom 23. Mai 2001).

Frage, ob und inwiewelit einer Partei zugemutet werden kann, zur Wahrung ihrer Interessen
neue Verpflichtungen einzugehen oder entsprechende Dispositionen treffen zu mAYssen.
Wohl dA¥afen von der gesuchstellenden Person gewisse Opfer verlangt werden; sie soll
aber nicht gezwungen werden, sich in eine Notlage zu begeben und die fAYar den Prozess
notwendigen Mittel dadurch zu beschaffen, dass sie anderen dringenden Verpflichtungen
nicht nachkommt. FAYur die Annahme der prozessualen BedAYaftigkeit genAY.gt es, dass
die gesuchstellende Person nicht AYer mehr Mittel verfAY.gt, als zur Bestreitung eines
normalen, bescheidenen Unterhalts notwendig sind. Dabeil sind nicht nur die
EinkommensverhArltnisse, sondern vielmehr die gesamten finanziellen VerhAxltnisse
ausschlaggebend, unter Einbezug der Einkommen beider Ehegatten (BGE 115 1a 195 Erw.
3a, 108 1a 10 Erw. 3 und 103 Ia 101, mit Hinweisen).



AAAAAAAA ZuberAYcksichtigen sind unter anderem auch fAxallige Steuerschulden
(RKUV 1996 Nr. U 254 S. 209 Erw. 2). Keine BerAYacksichtigung findet hingegen die
Tilgung gewA fhnlicher Schulden; denn die unentgeltliche ProzessfAYzhrung darf nicht
dazu dienen, auf Kosten des Gemeinwesens GlArubiger zu befriedigen, die nicht oder nicht
mehr zum Lebensunterhalt beitragen (vgl. etwa Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes vom 14. Januar 1999 in Sachen T., K 52/98, beziehungsweise des
Bundesgerichtes vom 7. November 1997 in Sachen N., 2P.90/1997).

7.3A A A A Den vom BeschwerdefAYhrer gemachten Angaben (Urk. 1 S. 3f.; Urk. 8,
Urk. 19 S. 3f.) und den von ihm eingereichten Belegen (Urk. 3/1-10; Urk. 9/3-18b; Urk.
20/1-5) ist in Bezug auf die Einnahmen Folgendes zu entnehmen.

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVhrer lebt mit seiner Ehefrau im gle|chen Haushalt
mit seinen vier SAfhnen U.___, 16-jAchrig, V.___, 18-jAshrig, und den volljAchrigen
W. undX.__ (vgl. Urk. 8 Ziff. 111.9 und 1V.3). Die zwei Anltesten SAfhneW. __ und
X.____haben im Sommer 2003 die L ehre beendet. GemA ass Angaben des

Beschwerdef A¥hrers vom 9. Januar 2004 (vgl. Urk. 19 S. 4) verdienteW._
anschliessend Fr. 3'800.-- monatlich (vg. Urk. 20/3d) und X.___ bezog

Arbeitsl osenentschA adigung von rund Fr. 2'200.-- monatlich (Fr. 101.60 x 21,7; Urk.
20/3¢e). Damit kAfnnen fAYur diese zwei SAThne keine Auslagen in der Bedarfsrechnung
berAY.cksichtigt werden. Die Wohnkosten des BeschwerdefAYzhrers (Miete, Nebenkosten)
reduzieren sich AV.berdies anteilsmArssig fAYar diese zwei SAfhne, mithin um 1/3 (SJZ
2004 S. 29). Sodann darf fAYar die VerkAfstigung von erwerbstArtigen, mAYandigen
Kindern, ausgehend von den AnsAxatzen gemAsss Art. 11 Abs. 2 der Verordnung AYber
die Alters- und Hinterlassenenversicherung, eine Aufrechnung erfolgen (vgl. Alfred
BAYzler, Die Prozessarmut, in: Gerichtskosten, Parteikosten, Prozesskaution,
unentgeltliche ProzessfAYzhrung, herausgegeben von C. SchAfbi, Bern 2001, S. 143).
Angenommen werden darf, dass beide SAfhne tAaglich zu Hause frAVhstAY.cken (je Fr.
4.--, mithin Fr. 240.--) und tAzrglich wenigstens einer von ihnen das Abendessen (Fr. 7.--)
einnimmt, weshalb hiefA%ur den Eltern ein Einkommen von Fr. 210.-- anzurechnen ist.

AAAAAAAA V.  sehtinzwischenim 4. Lehrjahr und erzielt einen Monatslohn
von Fr. 1'150.-- (Urk. 20/3c). Der von unmA¥indigen, erwerbstAntigen Kindern
geschuldete Beitrag an die Kosten des gemeinsamen Haushaltes ist beim Einkommen der
Eltern aufzurechnen, und zwar in der Regel in der HAhe eines Drittels des Einkommens
des Kindes, mithin Fr. 383.-- (BAVhler, aa.O., S. 142).

7.4A A A A ImHinblick auf die geltend gemachten Aufwendungen (Urk. 1 S. 4) ist zu
bemerken, dass die KrankenkassenprAcmien nur fAYur die Ehegatten und die zwel
jAvV.ingsten SAfhne angerechnet werden kA finnen.

AAAAAAAA Sebstbei Anrechnung aller AYbrigen geltend gemachten
Aufwendungen AYV.bersteigen die Einnahmen jedoch die Ausgaben, wie sich der
nachfolgenden Aufstellung entnehmen |Aosst:

AAAAAAA A Nettoeinkommen BeschwerdefAVzhrer



AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA FrAAA 383.--
(Erw. 7/3)

1'000.--

3/5)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Fr.AA 600.--
(Urk. 1S. 4)

1S. 4)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA FrAAA 400--
(Urk. 1S. 4)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
FrAA A A 400.-- (Urk. 1S. 4)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA FrAAA 300-- (Urk.
1S. 4)



1S. 4)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
FrA A A 750.-- (Urk. 9/18)

AAAAAAAA Unter BerAYcksichtigung des einem Ehepaar mit zwei Kindern nach
der Praxis des hiesigen Gerichts A¥zber den betreibungsrechtlichen Notbedarf hinaus zur
Bestreitung eines normalen, bescheidenen Unterhalts zuzubilligenden Am berschusses von
monatlich Fr. 1'200.-- (gegen einen entsprechenden Zuschlag zum Notbedarf bei der
Beurteilung der Mittellosigkeit im Hinblick auf die GewAwshrung der unentgeltlichen
Rechtspflege: Beschluss des Obergerichts des Kantons ZAYarich, 1. Zivilkammer, vom 29.
Januar 2003, in: ZR 102, 2003, Nr. 63) verbleiben damit rund Fr. 400.-- zur Bestreitung der
Kosten fAYar die Rechtsvertretung. Dieser Betrag genAY.gt zur zumutbaren
ProzessfAYzhrung auf eigene Rechnung, zumal die entsprechenden K osten wAchrend eines
befristeten Zeitraumes anfallen und der BeschwerdefAYzhrer gemAnss VerfAYgung vom
18. November 2003 eine Rentennachzahlung im Betrag von rund Fr. 60'000.-- empfangen
hat (Urk. 20/1 S. 2).

AAAAAAAA Bei diesem Ausgang erAYbrigt sich die Beurteilung sAamtlicher vom
Beschwerdef AYhrer geltend gemachten Ausgaben, denn esist fraglich, ob namentlich die
Autokosten, die BAYaromiete und Kreditzahlungen bei genauer PrAY4fung
vollumfAenglich anzurechnen wAaren,

AAAAAAAA Zusammenfassend ist der BeschwerdefA¥zhrer nicht als prozessual
bedAvaftig zu betrachten. Dies fAYzhrt zur Abweisung seines Gesuches um unentgeltliche
VerbeistArndung.

Das Gericht beschliesst:
Das Gesuch um unentgeltliche V erbeistAandung wird abgewiesen.
und erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxgltin Dr. Cristina Schiavi

- Rechtsanwalt Reto Zanotelli

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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