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Erwagungen

E.2
2.1A A A A Inmedizinischer Hinsicht stellt sich der Sachverhalt wie folgt dar:

AAAAAAAA DieAmrzteder Klinik C.___ hieltenim Austrittsbericht vom 14. Mai
2001 fest, sechseinhalb Monate nach der konservativ behandelten

BWK 12-V orderkanten-Impressionsfraktur, bestehe ein therapierefraktAares
thoraco-lumbal betontes Panvertebral syndrom mit mAsssiggradiger schmerzhafter

Wirbel sA aulenbeweglichkeitseinschrArnkung ohne klinische Hinweise fAYa eine
radikul Aare Reiz- oder Ausfallsymptomatik. Die vom Patienten beschriebene
Symptomausstrahlung ins linke Bein sei mAfglicherweise auf dieim MRI vom 14.
Dezember 2000 diagnostizierten nicht neurokompressive Discushernie HAfhe L5/S1
zurAY.ckzuf Avhren. Radiologisch sei die BWK 12-Fraktur ohne weitere
HAfhenminderung konsolidiert. Aus psychosomatischer Sicht bestehe sodann eine
posttraumatische AnpassungsstA frung mit Akzentuierung eines vorbestehenden
(biographisch bedingten) depressiven Aspektes sowie Am ngsten und einer deutlichen
Somatisierungstendenz. Nicht unfallbedingt bestehe ein operativ sanierungsbedAYarftiger
pigmentierter Tumor am lateralen Augenwinkel rechts (Urk. 9/21 S. 3). Unter dem Titel
"Behinderungen/FAchigkeitsstAfrungen” fAYihrten die Amrzte der Klinik C.___ aus, das
Heben und Tragen auch von leichten Gewichten speziell repetitiv und AYber
SchulterhAflhe sei beeintrAachtigt und beschwerlich. Das Einhalten von Zwangspositionen
mit nach vorne AY.bergeneigtem OberkAfrper oder AusfAYzhren von TAstigkeiten in
kniender, hockender oder kauernder Stellung sei beschwerlich und limitiert. Zu den
beruflichen Auswirkungen hielten die Am rzte fest, dass dem Patienten aufgrund der
Unfallfolgen die von ihm bisher ausgeAYzbte TAstigkeit als Maurer noch nicht zumutbar
sei. Zum Zeitpunkt des Austrittes habe noch keine ArbeitsfAchigkeit bestanden, auch nicht
fAYar eine angepasste TAnrtigkeit. Es sei fraglich, ob der Patient je wieder seine bisherige
kAfrperlich schwere TAxtigkeit ausAYoen kAfinne (Urk. 9/21 S. 4).

22A A A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie, fAYhrtein
seinem Bericht vom 16. Juli 2001 Folgendes aus: Der Patient sei am 23. Mai 1985 von
einem Ziegel am Kopf getroffen worden. Es sei eine kurze Benommenheit und eine
Rissquetschwunde parieto-occipital rechts beschrieben worden. Am 7. Juni 1999 sei der
Patient von Schutt am Kopf getroffen worden. Wiederum sei es zu einer Rissguetschwunde
und einer Benommenheit gekommen. Von Seiten dieser Verletzungen sollten die
Unfallfolgen abgeklungen sein. Gelegentlich auftretender Schwindel oder Tinnitus rechts
mAYssten als Folge einer vorbestehenden arteriellen Hypertonie gesehen werden.
DiesbezAY.glich sei der Patient bereits in Behandlung. Ein Zusammenhang mit den beiden
geschilderten Unfallereignissen sei nicht mehr gegeben. Bei der arteriellen Hypertonie



kA fnne es durchaus zu den noch geschilderten Symptomen kommen. Diese FAxlle seien
bereits abgeschlossen worden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 26. Oktober 2000 sei der Patient in einen Graben gestAYarzt. Es sei
zu einer BWK 12-V orderkanten-Kompressionsfraktur gekommen, die konservativ
behandelt worden sei. Diese Fraktur sei nun in einer 12A° Keilwirbelbildung verheilt. Die
Paravertebralmuskulatur sei in diesem Bereich noch etwas schwAacher ausgebildet. Beim
Patienten hAatten bereits degenerative VerArnderungen vorbestanden, vor allem im oberen
L WS-Bereich mit ventralen ossAzaren Ausziehungen der ganzen WirbelkAfrper. Im
Weiteren Verlauf sei es zu Lumbalgien gekommen. Es sei ein mediolateraler
Bandscheibenvorfall L5/S1 ohne Kompression der Nervenwurzeln gefunden worden. Diese
VerAanderungen kA fnnten nicht mehr im Zusammenhang mit dem Unfallereignis gesehen
werden. Es sal lediglich zu einer BWK 12-Fraktur gekommen. Die Beschwerden von Seiten
L5/S1 seien erst im weiteren Verlauf aufgetreten. Es mAYisse hier von degenerativen
VerAanderungen ausgegangen werden. Der Sturz sei nicht geeignet gewesen, derartige
VerAanderungen an der WirbelsAoule im unteren LWS-Bereich auszulAfisen. Bei den
aktuell erhobenen klinischen Befunden habe man den Eindruck, dass hier eine deutliche
Am berbewertung der Befunde vorliege. Sicherlich bestehe ein chronisches

L umbovertebralsyndrom mit zum Teil radikul Aaren Zeichen, die Beschwerden von Seiten
der BWK 12-Fraktur sollten nun aber rAY.cklAaufig sein. Auch eine stationAcre
Rehabilitation habe keine BefundAranderung gezeigt. Es sei bereits bei dieser stationAzren
Behandlung eine AnpassungsstA frung diagnostiziert worden. Depressionen hAatten bereits
vorbestanden. Diese trAnten auch aktuell wieder deutlich hervor. Allein aufgrund der
Unfallfolgen kAfnne der Fall heute abgeschl ossen werden, da abgesehen von
RAY.ckenturnen, EntspannungsAYzbungen und der lokalen Applikation von
Heublumenwickeln sowie antirheumatischen Salben oder der Auflage eines
Flector-Pflasters kein weiteres V orgehen mehr empfohlen werden kA nne. In Bezug auf die
vorbestehenden degenerativen VerAanderungen, die durch das Unfallereignis nicht
verschlimmert worden seien, seien sicherlich noch weiterhin physiotherapeutische
Betreuungen erforderlich und die Eingliederung in eine RAY.ckenschule. Bei der

Inguinal hernie handle es sich um ein unfallfremdes, krankhaftes Geschehen. BezAY.glich
des Status nach BWK 12-Fraktur werde der Fall, da nun kein weiteres V orgehen mehr
empfohlen werden kAfnne, abgeschlossen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter dem Titel "Zumutbarkeitsbeurteilung” fAYzhrte Dr. H.___ aus,
dem Patienten sei kein voller Arbeitseinsatz als Bauarbeiter mehr zuzumuten. So sei das
|Aangere Verharren in gleichbleibender Haltung ungAYanstig, das Tragen von Lasten
AY.ber 10-15 kg, alle Arbeiten, die mit hArufigen Rotationsbewegungen des OberkAfrpers
einhergingen und Am berkopfarbeiten. Auch SchiAage auf die WirbelsAaule seien
ungAvunstig. Unter BerAYucksichtigung dieser Behinderung sei dem Patienten bei
wechselbelastender TArtigkeit ein ganztArgiger Arbeitseinsatz zuzumuten. Diese
Beurteilung beziehe sich lediglich auf die Unfallfolgen am BWK 12. Aufgrund der
vorbestehenden degenerativen VerAanderung mit einem chronischen Lumbovertebral- und
lumboradikul Aaren Syndrom werde diese ArbeitsfAchigkeit noch erheblich
eingeschrAeankt, so dass zusammen mit der Depression wohl keine ArbeitsfAshigkeit mehr
erreicht werde (Urk. 9/31 S. 21.).

23AAAA Dr.E.___ diagnostizierte im Rahmen einer ambulanten psychiatrischen
Beurteilung am 28. MAgrz 2002 eine PanikstAfrung mit mArssig ausgeprAagter



Agoraphobie sowie eine SomatisierungsstAfrung (Urk. 9/42 S. 1). Im Weiteren fAYzhrte er
aus, im Vordergrund des Zustandsbildes stA¥anden aus psychiatrischer Sicht Symptome,
diesichin drei Gruppen einteilen liessen. Einerseits eine AngststAfrung mit AnfAsllen von
maximal fAYznf Minuten Dauer, die mit einer kurzen BewusstsainstrAYzbung einhergingen,
vom Patient als SchwindelanfArlle bezeichnet und die wahrscheinlich PanikanfAzllen
entsprAachen. Ferner bestehe eine Teilkomponente von DepressivitAnt am ganzen
Zustandsbild, wobei die DepressivitAzat hA fchstens den Grad einer sogenannten leichten
Major Depression erreiche und eindrucksmAsssig gegenAYiber dem Arngstlichen
Zustandsbild in der IntensitAat zurAY.cktrete. Ferner bestehe ein weites Spektrum von
relativ bunten, somatisch nicht erkl Aorbaren StAfrungen (Tinnitus, Brennen am Kopf,
Schmerzen im Steissbein und weitere Schmerzsyndrome, die wahrscheinlich nicht alle
vollumfAenglich somatisch erkl Aarbar seien), sowie dissoziativ anmutende
GefAYzhlsstAfrungen in beiden Unterschenkeln, diein der IntensitAat auch wechselten,
ferner gesundheitsbezogene Am ngste (der Patient habe seinerzeit Am ngste vor einer
Krebserkrankung gehabt), Miktionsprobleme, Nausea und Magenprobleme, Durchfall,
Tinnitus und SehstA frungen. Dieses Spektrum entspreche eigentlich demjenigen, welches
man bei Patienten mit einer sogenannten SomatisierungsstAfrung finde, als die

K ombination von mehreren somatisch nicht erkl Aarbaren funktionellen Symptomen. Der
Begriff einer AnpassungsstAfrung (als reaktive, zeitlich limitierte StAfrung
konzeptualisiert) sei nun 1 A% Jahre nach dem Unfall wahrscheinlich nicht mehr
angebracht, so dass man schon rein gemAass den Regeln der Operationalisierung von
psychiatrischen Diagnosen nicht mehr von einer AnpassungsstA frung reden sollte, sondern
die StAfrung in syndromaler Weise (wie jetzt oben ausgefAYzhrt) benennen und
klassifizieren sollte. Zu solchen StAfrungen kA fnne es an sich auch ohne einen Unfall
kommen, doch dAYafte hier dem Unfall mit den nachfolgenden Schmerzen und der
ArbeitsunfAchigkeit doch die Rolle eines entscheidenden destabilisierenden Faktors
zugefallen sein. Nicht vergessen werden dAYufe jedoch die Rolle der frAYzheren Verluste
(Bruder und insbesondere Sohn), die der Patient wahrscheinlich nur halbwegs bewAxltigt
habe. Betreffend zumutbare TAatigkeit fA%hrte Dr. E.__ aus, er halte den Patienten
angesi chts des nun mehrfach dokumentierten Zustandes fAYur gAanzlich arbeitsunfAchig.
Die Kombination der drei erwAchnten psychiatrischen StAfrungen/Syndrome
(Aengstliches Syndrom, Depression, SomatisierungsstAfrung) resultiere doch in einer
erheblichen psychischen Alteration (Urk. 9/42 S. 4 ff.).

24A A A A Dr.F.___ diagnostizierte am 28. August 2002 eine AngststAfrung mit
Panikattacken, eine rezidivierende depressive StAfrung (gegenwAartig | eichte Episode mit
somatischen Symptomen) sowie eine undifferenzierte SomatisierungsstAfrung. Des
Weiteren hielt er fest, der Patient habe jegliche psychische StA frungen vor dem Unfall
negiert. Unfallfremde psychisch belastende Faktoren seien in der PersAfinlichkeitsstruktur
des Patienten zu suchen. Der Patient mAYsse infolge der psychischen StAfrungen fAYu
voll arbeitsunfAchig betrachtet werden. Er kAfnne in diesem psychischen Zustand auch
keine anderen TAxrtigkeiten verrichten. Den Anteil, den unfallfremde Faktoren am heutigen
psychischen Beschwerdebild einnehmen, schAntzte Dr. F.__ auf 50 % (Urk. 9/56 S. 3 ff.).

25A A A A Dr.G.__ hieltin seinen Berichten vom 4. November und 31. Dezember 2003
fest, der Patient sei aus physischen und psychischen GrAYanden in seiner angestammten
TAxtigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig. Aus den gleichen GrAY.nden und zusAxtzlich
wegen des Alters des Patienten sei eine Umschulung auf eine der Behinderung angepasste



TAatigkeit schwer zu realisieren. Aufgrund der deutlichen Beschwerdensymptomatik bei
Status nach HWS-Distorsion betrage der unfallbedingte Anteil der ArbeitsunfAchigkeit aus
physischen (St. n. HWS-Distorsion, St. n. BWK 12-Kompressionsfraktur) und psychischen
(posttraumatische AnpassungsstA frung) GrAYznden 50 % (Urk. 9/90, 9/91).

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, in welchem Ausmass der BeschwerdefAYzhrer
unfallbedingt in der ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt ist, wobei vorab zu prAYifen ist, ob
die SUVA - ausgehend von einem mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten
(Urk. 2 S. 4 ff.) - zu Recht die AdArquanz des K ausal zusammenhangs zwischen dem
Unfallereignis und der psychischen Symptomatik verneint hat, oder ob die AdArquanz mit
dem BeschwerdefAYzhrer - ausgehend von einem mittel schweren bis schweren
Unfallereignis (Urk. 1 S. 2) - zu bejahen ist.

3.2A A A A Die bisherige Rechtssprechung zur Qualifikation von Unfallereignissen,
welche mit einem Sturz aus einer gewissen HA fhe verbunden sind, zeigt folgendes Bild
(vgl. RKUV 1998 Nr. U 307 S. 449 Erw. 3amit Hinweisen): Als schwere UnfAzlle wurden
gewichtet der Absturz eines KranfAYzhrers mit einem an der Decke eines Bahntunnels
montierten Kran aus mindestens acht Metern HAfhe sowie der Sturz von einer Leiter aus
einer HAfhe von vier bis fAYunf Metern auf einen Gehsteig mit verschiedenen gravierenden
K nochenbrAY.chen. Den Sturz in einen rund acht Meter tiefen Kaminschacht ordnete das
EidgenA fssische Versicherungsgericht dem Grenzbereich zwischen mittel schweren und
schweren UnfAallen zu. Als mittelschweres Ereignis an der Grenze zu den schweren
FAxrllen stufte es den Sturz aus mehreren Metern HAThe auf RAY.cken und GesArss mit
Frakturen an diversen Metatarsalen und Kontusionen im Bereich des RAY.ckens ein.
Derselben K ategorie wurde der Sturz aus einer HAflhe von etwa fAY:nf Metern von einer
Leiter auf den Boden zugeordnet, bei welchem sich der Versicherte eine Commotio cerebri,
eine Beckenschaufelfraktur rechts, eine distale RadiustrAY.mmerfraktur rechts mit Abriss
des Processus styleoideus ulnae, eine traumatische Bursitis olecrani sowie eine
Rissquetschwunde AYzber dem rechten Auge zuzog. Als Ereignis im mittleren Bereich
betrachtete das Gericht einen Unfall, bei dem der Versicherte aus einer HAfhe von 2,5 bis 3
Meter von einer Leiter stAYarzte und diverse Prellungen erlitt. Ausserdem wurde ein Sturz
von einer Leiter aus 4 - 5 Metern HA Yhe als mittelschwer qualifiziert, welcher zu einer
Schnittwunde am Kinn mit Schleimhautbeteiligung, einer RadiuskA pfchenfraktur,
multiplen Zahnverletzungen und insbesondere einer Ellbogenluxation mit als Dauerschaden
verbleibender verminderter Belastbarkeit des Ellenbogens fAYzhrte (nicht verAfiffentlichtes
Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen P. vom 27. Januar 2000, U
308/98). Dieselbe Einstufung erfuhr der Sturz von einer Leiter aus einer HA Jhe von etwa
zwei Metern auf den rechten Ellenbogen, welcher eine proximale Radius- und
UlnatrAYzmmerfraktur zur Folge hatte (Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts
in Sachen |. vom 14. Februar 2002, U 410/00). Ausserdem wurden auch der Sturz
rAY.ckwAerts aus einer HAfhe von ca. 3.5 Metern auf das GesAoss mit
Deckplattenimpressionsfraktur (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in
Sachen P. vom 30. November 2004, U 342/03) sowie der Sturz aus 3 bis 4 Metern HAfhe
vom Heuboden in das Futtertenn mit LendenwirbelkA frper-K ompressionsfraktur (Urteil
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen D. vom 4. September 2003, U 3/03)
as mittelschwer qualifiziert. Alsinnerhalb des mittel schweren Bereichs eher leichten
Vorfall stufte das Gericht einen Sturz von einer kippenden Bockleiter ein, bel welchem der



Versicherte mit Becken und Kopf auf den Boden prallte und sich Kontusionen an GesAxrss
und Ellenbogen mit Exkorationen sowie multiple Prellungen zuzog (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen J. vom 27. Juli 2005, U 164/05).

3.3A A A A Im Lichte dieser Rechtsprechung ist das zur Diskussion stehende Ereignis
aufgrund des Herganges (Sturz rAY.cklings auf einen harten Grabenrand aus einer HAfhe
von 1.5 bis 1.8 Metern [vgl. Urk. 9/23]) und der erlittenen Verletzungen mit der SUVA den
UnfAxllen im mittleren Bereich zuzuordnen, wobei er innerhalb dieser Kategorie eher as
leicht zu gelten hat. Die AdArquanz des K ausal zusammenhangs ist demzufolge zu bejahen,
wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien (BGE 115V 140
Erw. 6¢/aa) in besonders ausgeprAngter Weise erf AVt ist oder die zu
berAY.cksichtigenden Kriterien insgesamt in gehArufter oder auffallender Weise vorliegen
(BGE 115V 141 Erw. 6¢/bb). Bei der PrAYzfung der einzelnen Kriterien sind nur die
organisch bedingten Beschwerden zu berAY.cksichtigen, wAshrend die psychisch
begrAYandeten Anteile, deren (hinreichender) Zusammenhang mit dem Unfall den
Gegenstand der PrAY.fung bildet, ausgeklammert bleiben.

3.4A A A A Der Unfall vom 26. Oktober 2000 hat sich nicht unter besonders dramatischen
BegleitumstAanden ereignet. Das Ausrutschen auf einem nassen GerAY.stbrett und der
damit verbundene Sturz mAfgen allenfalls eine gewisse subjektive EindrAY.cklichkeit
aufweisen; diese st jedoch nicht in der erforderlichen, im Vergleich mit anderen UnfAzllen
auffallenden Weise gegeben. Bei der erlittenen BWK-12-Fraktur handelt es sich sodann
nicht um eine Verletzung, die aufgrund ihrer Schwere oder besonderen Art
erfahrungsgemA ass geeignet wA are, eine psychische Fehlentwicklung auszul Afsen.
Angesichts der Tatsache, dass der BeschwerdefAYzhrer den angestammten Beruf auf Dauer
nicht mehr ausAYzben kann, ist das Kriterium der nach Grad und Dauer erheblichen
physisch begrAYindeten ArbeitsunfAchigkeit erfAY4lt, aber nicht in eéinem Ausmass,
welches fAYur sich allein die Bejahung der AdArquanz zur Folge hAstte. Von einer
Agrztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hAxtte,
kann nicht gesprochen werden. Ebenso wenig kann von einer ungewA fhnlich langen Dauer
der Awarztlichen Behandlung ausgegangen werden. Damit ist nur eines der praxisgemAxass
zu berAYcksichtigenden Kriterien erfA%4It, ohne dass eine spezielle IntensitAat gegeben
wAazre. Dies reicht nicht aus, um dem Unfall vom 26. Oktober 2000 eine rechtlich
massgebende Bedeutung fAYur die psychisch bedingte EinschrAsnkung der Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit bei zumessen.

35A A A A Die Ablehnung der Leistungspflicht fAYur die psychischen
GesundheitsstA frungen durch die SUVA ist nach dem Gesagten aufgrund mangel nder
AdAnquanz des K ausal zusammenhangs rechtmArssig, woran die Vorbringen in der
Beschwerde nichts zu Aandern vermA figen.

E.4

41A A A A Zu prA¥ifen ist sodann, welche somatischen Beschwerden bei der Beurteilung
der ArbeitsfAshigkeit zu berAY.cksichtigen sind beziehungsweise wie sich die zu
berAY.cksichtigenden Beschwerden auf die ArbeitsfAchigkeit auswirken.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieSUVA vertritt die Ansicht, dem Beschwerdef A¥zhrer sel aufgrund
der somatischen Unfallfolgen in einer |eidensangepassten wechselbel astenden TAstigkeit
ein ganztArngiger Arbeitseinsatz zumutbar. SUVA-Kreisarzt Dr. H.__ hat fAYar die
Beurteilung der unfallbedingt noch in Betracht fallenden erwerblichen TAxtigkeiten jedoch



nur die Unfallfolgen am BWK 12 berAY.cksichtigt, nicht aber die EinschrAznkungen, die
nach seinem DafAYzrhalten auf die vorbestehenden degenerativen VerAanderungen mit
einem chronischen Lumbovertebral- und lumboradikul Aaren Syndrom zurAYackzuf AYzhren
sind (Urk. 9/31 S. 21.).

4.2A A A A Dieser Beurteilung kann nicht gefolgt werden. Im vorliegenden Fall lassen
sich die auf den Unfall zurAYackzuf AYzhrenden BeeintrAachtigungen des BWK 12 und die
krankheitsbedingten GesundheitsschArden des Beschwerdef AYzhrers - degenerative
VerAanderungen der LendenwirbelsAaule - nicht klar trennen und sie sind nicht
unabhAengig voneinander. Die einzelnen Krankheitsbilder betreffen den gleichen
KAf{rperteil, nAemlich den RAY.cken, und kA fnnen somit nicht klar auseinander gehalten
werden. Mithin kann nicht ausgeschl ossen werden, dass sie sich gegenseitig beeinflussen.
Die SUVA hat demzufolge die InvaliditAat des Beschwerdef AYhrers zu Unrecht
ausschliesslich und allein nach Massgabe der durch die BWK-12-Fraktur im RAY.cken
bewirkten BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit bemessen und die krankheitsbedingte
ArbeitsunfAchigkeit ausser Acht gelassen. Daim Am brigen Hinweise in den Akten fehlen,
dass vor dem Unfall die ErwerbsfAchigkeit wegen Affektionen im RAY.ckenbereich
erheblich vermindert war, ist die Behinderung im Gebrauch dieses KA {rperteils bei der
InvaliditAntsbemessung selbst dann zu berAY.cksichtigen, wenn sie auf einen
unfallfremden (degenerativen) Vorzustand oder eine spAstere Erkrankung

zurAY.ckzuf AYzhren wAzre (Art. 36 Abs. 2 zweiter Satz UVG).

E.43

Nachdem auch in den A¥zbrigen medizinischen Stellungnahmen schl AYzssige Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit bezAY.glich der somatischen
Beschwerden fehlen, ist die Sache an die SUVA zurAY.ckzuweisen, damit sie das Ausmass
der im RAY.ckenbereich bestehenden EinschrAankungen und deren Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit abklAare, Notwendig ist alsdann eine differenzierte Stellungnahme zum
Umfang der ArbeitsunfAchigkeit aus somatischen GrAYznden in den in Betracht fallenden
ErwerbstAxtigkeiten. Danach wird die SUVA AYber den Rentenanspruch neu verfAY.gen.

E.5
5.1A A A A Streitig ist schliesslich die Bemessung der I ntegritAatsentschAadigung.

Tabelle 7 der von der SUVA unter dem Titel "IntegritAsatsentschAadigung gemAsss UVG"
verAfffentlichten Richtwerte zu Grunde gelegt und die HA fhe der EntschArdigung auf 10
% festgesetzt. Dabei hat er jedoch nur die Folgen der BWK-12-Fraktur berAY.cksichtigt
(Urk. 9/30).

5.2A A A A Diese Vorgehensweise wird den vorliegenden UmstAenden nicht gerecht.
Verursachen mehrere, teils versicherte, teils nicht versicherte Ereignisse, worunter ausser
nicht versicherten UnfAxllen auch ein Vorzustand oder eine nach dem Unfall aufgetretene
Erkrankung fallen, einen IntegritAstsschaden, das heisst besteht ein Beschwerdebild, das
medi zinisch-diagnostisch - wie im vorliegenden Fall (vgl. Erw. 4.2 hiervor) - nicht klar in
einzelne, voneinander unterscheidbare BeeintrArachtigungen aufgeteilt werden kann, so ist
der IntegritAatsschaden zunArchst gesamthaft nach Anhang 3 zur UVV oder nAftigenfalls
nach den Richtlinien gemAass den Tabellen der medizinischen Abteilung der SUVA
einzuschAatzen. In einem zweiten Schritt ist diesfalls aber die EntschAzdigung nach
Massgabe von Art. 36 Abs. 2 UV G entsprechend dem Kausalanteil der nicht versicherten



Ereignisse am gesamten I ntegritAatsschaden zu kAYazen (BGE 116 V 157 f. Erw. 3c).

5.3A A A A Die Sacheist nach dem Gesagten auch betreffend IntegritAatsentschAradigung
an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie den IntegritAatsschaden
gesamthaft unter MitberAY.cksichtigung der degenerativen VerAenderungen im
RAY.ckenbereich einschAxrtze und anschliessend - nach einer allfAalligen KAYirzung im
Sinne von Art. 36 Abs. 2 UVG - neu verfAY.ge.

1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen), ist die Beschwerdegegnerin gestAYizt auf A§ 34 des
Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) in Verbindung mit Art. 61 lit. g
ATSG zu verpflichten, dem vertretenen Beschwerdef AVzhrer eine ProzessentschAadigung
zu bezahlen. Entsprechend der Bedeutung der Streitsache und dem Schwierigkeitsgrad des
Prozessesist diese mit Fr. 600.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 20. April 2004 aufgehoben und die Sache an die SUVA
zurAY.ckgewiesen wird, damit sie nach erfolgter AbklAsrung im Sinne der ErwArgungen
AY.ber den Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf Invalidenrente und
IntegritAatsentschAndigung neu verfAY.ge

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschA adigung von Fr. 600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenAfissischen 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 AYzhrenden 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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