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Erwagungen

E. 1

11AAAA S___, geboren 1961, arbeitete seit 7. September 1998 als Monteur bei der
A.  AGundwar A¥ber diese bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) gegen Berufs- und NichtberufsunfAslle versichert. Am 6. Oktober 1998 stAYurze
er bel der Arbeit von einem etwa drei Meter hohen Podest (Urk. 10/1) und zog sich neben
einer GehirnerschAYiterung eine Scapul afraktur, Rippenfrakturen und eine
Rissquetschwunde am Kopf zu (Urk. 10/2-3). Er war vom Unfalltag bis am 12. Oktober
1998 im Kantonsspital B.__ hospitalisiert (Urk. 10/2) und wurde nach seiner Entlassung
im UniversitAntsspital ZAYarich konservativ weiterbehandelt (Urk. 10/3).

AAAAAAAA DieArbeitsfAchigkeit konnte wegen der anhaltenden Beschwerden
nicht wiedererlangt werden.

1.2A A A A Am 14. Mai 2000 wurde der BeschwerdefAYhrer sodann Opfer eines
Auffahrunfalls und erlitt dabei ein HWS-Distorsionstrauma (Urk. 11/1).

1.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 9. November 2000 stellte die SUVA ihre Leistungen
aus dem Arbeitsunfall vom 6. August 1998 per 12. November 2000 ein (Urk. 10/56). Auf
Einsprachevon S._ vom 8. Dezember 2000 (Urk. 10/60) anerkannte die SUVA im
Rahmen einer Vereinbarung, weiterhin bis am 31. Januar 2001 L eistungen zu erbringen
(Urk. 10/604).

AAAAAAAA InBezug auf den Auffahrunfall vom 14. Mai 2000 stellte die SUVA
ihre Leistungen mit VerfAY.gung vom 27. April 2001 ein (Urk. 11/14). Dagegen erhoben
der Versicherte am 3. Mai 2001 (Urk. 11/15) und dessen Krankenversicherer am 2. Mai
2001 Einsprache (Urk. 11/17).

Chirurgie, vom 2. April 2001 (Urk. 10/87) zog die SUVA ihre VerfAY.gung vom 9.
November 2000 am 14. Juni 2001 in WiedererwArgung, A¥4bernahm die K osten der
Schulterarthroskopie vom 12. Juni 2001 (vgl. Urk. 10/91, Urk. 10/100) und stellte weiterhin
Versicherungsleistungen in Aussicht (Urk. 10/94). Das Verfahren betreffend den

Autounfall wurde gleichzeitig bis zum Abschluss der Schulterbehandlung sistiert (Urk.
10/94).

1.4A A A A Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, IV-Stelle, sprach dem
Versicherten mit VerfAY.gung vom 6. Juni 2001 bei einem InvaliditAatsgrad von 70 % mit
Wirkung ab 1. Oktober 1999 eine ganze Invalidenrente zu (Urk. 10/89). Im Rahmen einer
Rentenrevision bestAxtigte sie diesen Rentenanspruch am 23. April 2002 (Urk. 10/136).
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AAAAAAAA MitVefAY.gung vom 30. Januar 2006 sprach die 1V-Stelle dem
Versicherten sodann mit Wirkung ab 1. Februar 2004 eine HilflosenentschAadigung fAYar
eine Hilflosigkeit mittleren Grades zu (Urk. 10/256).

1.5A A A A Die SUVA sprach ihrerseits dem Versicherten mit VerfAY.gung vom 26.

April 2004 gestAVizt auf eine ErwerbsunfAchigkeit von 100 % eine Invalidenrente zu.
Weiter gewAnohrte sie eine | ntegritAatsentschAzdigung von 30 %, und zwar 25 % fAYur die
Schulterverletzung (Endoprothese mit schlechtem Erfolg) und 5 % fAYur die
HWS-Beschwerden (Urk. 10/210). Die Einsprache vom 22. Mai 2004 (Urk. 10/214/1) wies
die SUVA mit Entscheid vom 6. Dezember 2005 ab (Urk. 10/253 = Urk. 2).

E.2

2.1A A A A Der Entscheid der Beschwerdegegnerin betreffend die Zusprache einer
Invalidenrente gestAYizt auf eine 100%ige ErwerbsunfArhigkeit blieb unbeanstandet,
weshalb er insoweit in Teilrechtskraft erwachsen ist. Streitig und zu prA¥4fen ist hingegen
die HA fhe des I ntegritAatsschadens aus den verschiedenen Leiden, die sich der
Beschwerdef AVzhrer bei den zwei UnfAxllen zugezogen hat.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte ihren Entscheid auf die Beurteilung von
Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt fAYa Chirurgie, vom 15. April 2005 (Urk. 10/207).
Dieser sei zum Schluss gelangt, die Situation an der rechten Schulter habe sich auch nach
Einsetzen der Schulterprothese gegenAYzer seiner frAYzheren Untersuchung (vgl. Bericht
vom 10. Oktober 2002, Urk. 10/156) nicht verbessert. Der IntegritAstsschaden betrage
angesichts der verminderten Beweglichkeit und eingeschrAznkten Gebrauchsf Achigkeit
der Schulter 25 %. Die HWS- und Nackenbeschwerden seien zwischenzeitlich etwas
gAVinstiger, wArhrend sich die Schultern verschlechtert hAxatten, so dassinsoweit die
EinschrAankung 5 % und insgesamt 30 % betrage (Urk. 2 S. 2). Diese EinschAxrtzung habe
im Am brigen auch der behandelnde Dr. C.__ bestAxtigt (vgl. Urk. 10/149, Urk. 2 S. 2-3).
FAYa die RAY.ckenschmerzen seien keine objektivierbaren Befunde erhoben worden. Die
Verspannungen seien nicht unfallkausal, weshalb sie fAYa diesen Schaden nicht
einzustehen habe (Urk. 9 S. 3 unten). Schliesslich sei von einer neuropsychol ogischen
Untersuchung abzusehen (Urk. 2 S. 3). Die Commotio cerebri sei als Anusserst leicht
anzusehen und daher nicht geeignet, einen erheblichen, dauerhaften Hirnschaden zu
verursachen (Urk. 9 S. 4). In neuropsychologischer Hinsicht seien keine organischen
SchAadigungen nachgewiesen. Ferner seien die psychischen BeeintrAachtigungen nicht
kausal zu den Unfallereignissen, welche hA fchstens al's mittel schwer zu bezeichnen seien
(Urk. 9 S. 5-6).
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Schulterbeschwerden veranschlagte EinschrArankung von 25 % anerkannte (Urk. 1 S. 4
Ziff. 11), stellte er sich im Weiteren auf den Standpunkt, der Unfallversicherer mAY.sse
fAYar die Unfallfolgen aufkommen, selbst wenn der Unfall lediglich eine Teilursache der
Beschwerden gesetzt habe. Das HWS- wie auch das LWS-Syndrom seien durch die
erhobenen Verspannungen teilweise objektivierbar. Die Wirbel sAaulenaffektionen seien
anhand der FunktionseinschrAznkung zu entschAadigen. Es sei nicht nachvollziehbar,
weshalb die FunktionsstAfrung lediglich 5 % betrage solle. Aufgrund der HWS-, BWS-
und LWS-FunktionseinschrAankungen sei die IntegritAstsentschAsdigung um 25-35 % zu
erhAfhen, so dass der gesamte | ntegritAatsschaden mindestens 60 % betrage (Urk. 1 S.
3-4).
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AAAAAAAA Zudem leide er an neuropsychologischen AusfAgllen, an Depression
und eventuell an einer SchmerzverarbeitungsstAfrung. Diese Beschwerden kAfnne der
Chirurg Dr. E.___ nicht kompetent beurteilen, weshalb sie interdisziplinAsr abzuklAoren
seien (Urk. 1 S. 4-5).

E.3

3.1A A A A Vom 2. bis 16. August 2000 war der BeschwerdefAYshrer in der Rehaklinik
F.  hospitalisiert (Urk. 10/48).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImAustrittsbericht vom 16. August 2000 wurden - neben den
internistischen Untersuchungen auch gestAYizt auf das psychosomatische Konsilium von
Dr.med. G.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Leitender Arzt in der Rehaklinik
F.__,vom 8. August 2000 (Urk. 10/46/1) sowie auf den neuropsychologischen Bericht von
lic. phil. H.___, Fachpsychologin Neuropsychologin FSP, und Dr. med. ., FMH
Neurologie, Leitender Arzt Neurorehabilitation der Rehaklinik F.__, vom 10. August 2000
(Urk. 10/47) - folgende funktionellen Diagnosen und Probleme genannt (Urk. 10/48 S. 2
oben):

- AngststA frung (Agoraphobie, |CD-10 F40.0) mit depressiver Begleitsymptomatik und
Hinweisen auf mAfgliche Konversionssymptome

- chronisches Panvertebral syndrom (psychogen verstAzarkt)
- leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische FunktionsstA frung

- Dekonditionierung

A A A A A A A A

A AAAAAA A DieRehabilitation wurde abgebrochen, nachdem unter verschiedenen
TherapieansAstzen kein Zugang zum Beschwerdef A¥hrer hatte gefunden werden
kAfnnen. Letzterer reagierte auf die leichtesten Belastungen mit Schmerzexazerbation
(Urk. 10/48 S. 3). Die Am rzte gaben an, das Panvertebralsyndrom sei einerseits Ausdruck
der AngststA frung und habe andererseits eine gewisse demonstrative Komponente.
AuffArllig sei eine Diskrepanz im Funktionsniveau beim Autofahren zu jenem in der
Therapie. Wahrscheinlich spiele eine HirnfunktionsstAfrung eine zusAztzliche Rolle (Urk.
10/48 S. 4 oben).

A A A A A A A A

Ergebnisse zu Tage, so dass die wirkliche LeistungsfAshigkeit nicht sicher beurteilt werden
konnte. Die Am rzte erachteten die Beurteilung, ob eine hirnorganisch bedingte
EinschrAankung der Hirnfunktion vorliege oder ob das StAfrungsbild eine Folge des
Schmerzsyndroms, der AngststA frung und der dysfunktionalen SelbstAYzberzeugung
darstelle, als schwierig (Urk. 10/48 S. 4 Mitte).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieerhobene psychische StAfrung stehe im ganzen Beschwerdebild
deutlich im Vordergrund (Urk. 10/48 S. 4 oben, Urk. 10/46 S. 5). Der erste Unfall bilde
sicher mindestens eine Teilursache fAYa die AngststA frung. Aus medizinischer Sicht
empfahl Dr. G.___eine medikamentA flse Therapie sowie eine Verhaltenstherapie, wobei
im gegenwA ertigen Umfeld die Grundlage fAYar eine solche Behandlung nicht gegeben sei
(Urk. 10/46 S. 6).

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImAustrittsbericht wurde festgehalten, aus psychischen und
kA frperlichen GrAYznden bestehe keine verwertbare ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/48 S. 4
unten).



32A AAAAAAA Aufgrund der vorhandenen Akten und namentlich des vorstehend
dargestellten Austrittsberichts der Rehaklinik F.__ vom 16. August 2000 (Urk. 10/48)
gelangte Dr. med. J.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, am 2. November 2000 zum
Schluss, die Schulterfraktur sei |Aangst, ohne Bildung einer Omarthrose abgeheilt. Es gebe
keinen Grund fAYar die EinschrArnkung der Schulterbeweglichkeit (Urk. 10/53 = Urk.
11/13).

AAAAAAAA Eindauernder Hirnschaden sei bei einer hA fchstens leichten Commotio
unwahrscheinlich (vgl. auch Urk. 10/52 Ziff. 2 lit. b).

AAAAAAAA Neurologlsch hAxtten keine AusfAxlle bestanden. AAAAAAAA
Die Schmerzen seien auf kAfrperlicher Ebene schon lange nicht mehr erkl Aorbar, weshalb
selbst fAYar das Panvertebral syndrom, wof AV keine organische Grundlage gegeben sei,
kein dauernder, erheblicher IntegritAatsschaden vorliege. Die diffuse Symptomatik sei
Ausdruck eines psychischen Leidens. Ebenso wenig habe die HWS-Distorsion vom 14. Mai
2000 zu einem dauerhaften Schaden gef AYzhrt, zumal radiologisch keine L Arsionen und
klinisch weiterhin keine neurol ogischen AusfArlle nachweisbar seien. Das typische
Beschwerdebild liege nicht vor, vielmehr stehe die Psyche klar im Vordergrund (Urk.
10/53; Urk. 10/52 Ziff. 5).

AAAAAAAA Wohl Bezug nehmend auf Kreisarzt Dr. med. K.___, der am 19.
September 2000 von der fehlenden K ooperation des BeschwerdefAYVzhrers bei der
Untersuchung mit an den KAfrper gepresstem Arm berichtete (Urk. 10/51), hielt Dr. J.___
sowohl deswegen, aber auch wegen mangelndem medizinischem Substrat weitere
Behandlungen nicht mehr fAYa angezeigt. Aus somatischer Sicht attestierte er eine volle
ArbeitsfAchigkeit, wAshrend er fAYa die A¥rigen Beschwerden die
AdAnquanzprAYifung nahe legte (Urk. 10/53, Urk. 10/52 Ziff. 6-7 und Ziff. 10). Weder die
kAf{lrperliche noch die geistige IntegritAat seien dauerhaft beeintrAachtigt (Urk. 10/52 Ziff.
9).

AAAAAAAA GestAVizt auf diese medizinischen Akten verfAY.gte die
Beschwerdegegnerin am 9. November 2000 (Arbeitsunfall vom 6. Oktober 1998)
beziehungsweise am 27. April 2001 (Auffahrunfall vom 14. Mai 2000) zunAschst die
Fallabschl AYsse, welche Entscheide sie am 14. Juni 2001 in WiedererwArgung zog und
eine weitere Leistungspflicht sowie zusAstzliche AbklAarungen anerkannte (Urk. 10/94).

3.3A A A A Nach der Arthroskopie, AC-Gelenksresektion, DA©filA©e-Erweiterung und
Akromioplastik an der rechten Schulter hielt Dr. C.____ im Operationsbericht vom 13. Juni
2001 fest, es bestehe keine Omarthrose. Die erhobene Entknorpelung kAfnne nicht
verantwortlich sein fAYa die angegebenen Beschwerden. Hingegen sei das AC-Gelenk
subluxiert (teilweise ausgerenkt), weshalb es reseziert (entfernt) worden sei; die
verschobene Clavicula (Schl A¥ussel bein) - wohl zur Hauptsache fAYar die Beschwerden
verantwortlich - sei gut fixiert worden (Urk. 10/99). Am 23. Oktober 2001 attestierte Dr.
C.___eine anhatende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit wegen Verspannung der
Paravertebral- sowie der RAYackenmuskulatur (Urk. 10/112).

AAAAAAAA Amb5. Dezember 2001 berichtete Dr. C.___ von einer Verbesserung des
Schultergelenkes. Die cervico-scapulare Muskulatur sei weiterhin verspannt. Die
Paravertebralmuskulatur sei sehr schmerzhaft. Weiter klage der Beschwerdef AYzhrer
AY.ber plAfitzlich einschiessende Schmerzen vom Hinterkopf ins Schulterblatt und von
zeitenweisen, kurzen Bewusstseinsverlusten, weshalb er eine epilepsieAchnliche



Symptomatik annahm (Urk. 10/119). Im Bericht vom 11. Februar 2002 attestierte er
unverAandert ein volle ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/121 = Urk. 10/128).

Beschwerdef AYshrer am 19. Februar 2002. Im Bericht vom 26. Februar 2002 fAYzhrte er
aus, der BeschwerdefAYzhrer beschreibe eine regelmAassig auftretenden Amnesie mit
Sturztendenzen; diese Beschwerden wA Yarden medikamentAfis behandelt. Zur Dehnung
und Detonisierung der Nacken-Schulter-Muskulatur sowie zur FA{rderung der
Beweglichkeit im Schultergelenk und der Beweglichkeit der hochstehenden Schulter sei der
Beschwerdef AVhrer weiterhin therapiebedAYuftig. Unverkennbar sei auch eine
psychosoziale Komponente. Eine Arbeitsaufnahme sei zur Zeit nicht denkbar (Urk. 10/122
S.5).

3.5A A A A Der behandelnde Dr. C.___ berichtete am 11. April 2002 von Fortschritten
und Schmerzreduktion unter chiropraktorischer Behandlung (vgl. auch Urk. 10/138, Urk.
10/135).

AAAAAAAA Dr.med. M., FMH Innere Medizin, spez. Rheumatologie, schloss
im Bericht vom 24. Mai 2002 eine eigene Therapie aus, da die Schmerzen nicht erklAart
werden kAfnnten, und empfahl eine kognitive Schmerztherapie (Urk. 10/140).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am26. Juni 2002 fAYhrte Dr. C.__ wegen der weiterhin starken
Schulterschmerzen eine Infiltration durch (Urk. 10/144), welche bloss fAYur einige Tage zu
einer Verbesserung der Beweglichkeit fAYzhrte (Urk. 10/149). Auf das von ihm
angeordnete MRI hin (Urk. 10/149, Beilage zu Urk. 10/150) wurde eine neue Operation
diskutiert (vgl. Angaben gegenAViber Kreisarzt Dr. E.___, Urk. 10/156 S. 1 und S. 3).

Bericht vom 10. Oktober 2002 folgende Restfolgen (Urk. 10/156 S. 4 oben):

- ausgeprAagtes Schulter-Arm-Syndrom mit praktisch vollstAzndiger Funktionseinbusse
der Schulterbeweglichkeit rechts und grotesker Fehlhaltung im Schulterbereich,

- ausgeprAagte glenohumerale Arthrose sowie erhebliche PHS rechts,

- ausgeprAngtes zervikovertebrales Syndrom mit K opfschmerzen, psychischen Fol gen,
Bewegungs- und Belastungsintoleranz im HWS-Bereich und Ausstrahlung caudalwAarts
sowiein die linke Schulter, enormer Gewichtsverlust.

psychisch AYzerlagert und einschrAankend beeinflusst, so dass ein rein somatisches
Beschwerdebild schwierig zu erheben sei. Das ganze Bild sei sehr komplex (Urk. 10/156 S.
4 oben).

4 Mitte):

- in Bezug auf die Schulter sei von einem erheblichen Schaden auszugehen, wenn auch
nicht im vollen Umfang von 25 % gemAasss Tabelle; der entsprechende Schaden betrage 20
%

- bezAYglich Nacken und HWS sei eine Schmerzfunktion ++ bis +++ anzunehmen, so dass
der Schaden 10 % betrage.



AAAAAAAA Insgesamt sai die IntegritAntsentschArdigung damit auf 30 %
festzusetzen.

3.7A A A A Am 5. Februar 2003 schlug Dr. C.____ den Einbau einer
Schulter-Totalendoprothese vor (Urk. 10/166). Diese Operation nahm er am 8. Juli 2003
vor (Urk. 10/179).

AAAAAAAA Dr.C.___ berichteteam 17. September und 5. November 2003 von
einer guten Abheilung und deutlich weniger Schmerzen; die rechte Schulter sai jetzt nicht
mehr hochgezogen. Die ArbeitsunfAchigkeit sei noch 100 % (Urk. 10/183-184).

AAAAAAAA ImBericht vom 9. MArrz 2004 war von zunehmender
Schmerzhaftigkeit nunmehr der linken Schulter die Rede, wobei das MRI keinen Befund
ergab, sowie von einer Muskel schmerzhaftigkeit rechts und cervico-brachialer
Schmerzhaftigkeit. Dr. C.___ Anusserte einen Verdacht auf eine tendomyalgische
Problematik, welche er medikamentAfis behandelte (Urk. 10/200).

AAAAAAAA Am14. April 2004 hielt Dr. C.___ fest, er glaube, eine 100%ige Rente
sei gerechtfertigt. Der BeschwerdefAYzhrer habe schwerste Depressionen entwickelt. Er
legte den I ntegritAntsschaden wie folgt fest (Urk. 10/206):

- rechtes Schultergelenk 30 %

- die starken Behinderungen an Hals-, Lumbal- und BrustwirbelsAaule seien mit einer
EinschrAznkung von 30-40 % zu bewerten.

AAAAAAAA InAbweichung zu dieser eigenen EinschArtzung Asusserte sich Dr.
C.___am 30. August 2005 dahingehend, die verfAY.gungswei se zugesprochene
IntegritAatsentschA adigung von 30 % scheine ihm korrekt (Urk. 10/249).

38AAAAAAAA Kreisarzt Dr. E.____ sprach nach einer neuen Untersuchung im
Bericht vom 15. April 2005 von einer insgesamt noch schwierigeren und inkonsi stenteren
Situation (Urk. 10/207 S. 6). Er beschrieb eine desolate Entwicklung in der rechten Schulter
nach mehreren Operationen. Die Nacken-Hals-Region sei seit der letzten Untersuchung
eher gAVinstiger zu bewerten; insoweit erhob er diskrete muskul Aare Verspannungen und
Druckdolenzen entlang der HWS. WAshrend der Untersuchung seien keine kognitiven
Defizite erkennbar. Die eingeschrAankte Beweglichkeit der linken Schulter sei aufgrund
der erhobenen degenerativen VerArnderungen nachvollziehbar. Die WirbelsAaule zeige
neben den degenerativen VerAanderungen eine Fehlhaltung/Fehlstellung, muskul Acre
Dysbalance und BewegungseinschrAenkung, wobei die degenerativen VerAanderungen die
erhobenen Befunde durchaus erkl Aarten. Die allgemein geklagte Beschwerdesituation
werde rheumatol ogisch abgeklAxart. Die chronifizierte somatische Schmerzproblematik sei
auf die AdArquanz zum Unfallereignis hin zu prA¥ifen (Urk. 10/207 S. 6).

AAAAAAAA MitBlick auf die IntegritAntsentschAadigung hielt Dr. E.___ fest, die
Situation im Nacken und in der HWS sei im Untersuchungszeitpunkt eher gAY.nstiger; ein
massiver Vorzustand erklAare die aktuelle Situation mindestens zur HAglfte. Unter
BerAYucksichtung bloss der unfallkausalen Beschwerden betrage der entsprechende
IntegritAntsschaden 5 %. Die rechte Schulter habe sich auch mit dem Einsetzen der
Endoprothese nicht gebessert; allerdings sei der Schaden erheblich geringer als bel einem
Verlust eines ganzen Armes - welcher Schaden auf 50 % veranschlagt sei -, weshab hier 25



% gerechtfertigt erscheine. Damit bleibe insgesamt eine EntschArdigung von 30 %
bestehen (Urk. 10/207 S. 8).

39A AAA Dr.med. O, Arzt AYa Allgemeine Medizin, legte am 10. Mai 2004 dar,
die EinschrAankung der rechten Schulter betrage 30 %, digjenige der WirbelsAaule,
insbesondere der HWS, betrage 40 % und jene der rechten Schulter 10 %. Somit liege die
IntegritAntsbeeintrAnchtigung insgesamt bei 80 % (Urk. 10/214/3).

3.10A A Dr.D.___ fAY%hrte gemAsss Bericht vom 23. September 2006
audio-neuro-otometrische und aequilibriometrische Untersuchungen durch und erhob
peripher-zentral e vestibul Aare, visuo-oculomotorische und cervico-proprio-nociceptive
FunktionsstA frungen (Urk. 19 S. 8 und S. 11 unten). Er schlug eine
Radiofrequenz-Neurotomie vor, mithin eine invasive Durchtrennung des Nervs zur
Schmerzausschaltung, wobei er dafAYr hielt, eigentlich sei der gAvanstige Zeitpunkt fAYur
therapeutische Massnahmen |Aangst verpasst, weshal b die Erfol gsaussichten deutlich
gesunken seien (Urk. 19 S. 12).

A AAAAAAA Erveranschlagte den neuro-otol ogischen Schaden aufgrund der
SUVA-Tabellen auf 15 % (Urk. 19 S. 12 in fine).

E.4
Status nach Laminektomie und Spondylodese

E.42

4.21A A Strittig und zu prA¥ifen ist zunArachst, wie es sich bezAYglich des Schadens
fAYur die Restbeschwerden am RAY.cken, mithin der WirbelsAaule und insbesondere der
HWS, verhAxlt. Festzuhalten ist, dass dabei die psychische Am berlagerung der
somatischen Beschwerden wie auch die degenerativen VerArnderungen mangels
KausalitAat fAYur die Bemessung des Schadens ausser Acht zu bleiben haben.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin anerkannte fAYar die somatisch
begrAYandeten Wirbel sAoulenbeschwerden einen I ntegritAstsschaden von 5 % und bejahte
insoweit die KausalitAat der Beschwerden zum Unfallereignis. Der Beschwerdef AYuhrer
postulierte wegen der FunktionseinschrAankung der WirbelsAaule einen Schaden von
23-35 %, was aufgrund der Tabelle 7 der Schmerzfunktionsskala +++ entspricht (starke
Dauerschmerzen auch nachts und in Ruhe, Zusatzbelastung unmAfglich; bei VerstArrkung
lange Erholungszeit).

4.2.2A A Die Tabelle 7.2 der Medizinischen Abteilung der SUVA listet die Richtwerte
IntegritAatsschAraden bei Wirbel sAaulenaffektionen auf. Danach bemisst sich die
EntschA=digung nach dem Grad der FunktionseinschrAankung und der IntensitAat der
Schmerzen, wobei hinsichtlich der FunktionseinschrAenkung drei Stufen und bezAYglich
der Schmerzen vier Schweregrade unterschieden werden. Eine sehr starke schmerzhafte
FunktionseinschrAankung der WirbelsAaule wird mit 50 % gewichtet. Die
Schmerzfunktionsskala wird von 0 (keine nennenswerten Schmerzen) bis +++ (starke
Dauerschmerzen) bewertet.

AAAAAAAA ImWeiteren wird im Feinraster die Schmerzfunktionsskala zu den
nachfolgenden fAYunf Wirbel sAaulenaffektionen in Beziehung gesetzt (Tabelle 7.2):

1. Frakturen

2. Osteochondrose



3. Diskushernie

E.43

4.3.1A A Strittig ist im Weiteren, ob die Beschwerdegegnerin im Rahmen der
IntegritAatsentschAadigung fAYa die psychischen Beschwerden aufzukommen hat. Dabei
ist insbesondere zu prAY4£en, ob deren AdArquanz zu bejahen ist.

4.3.2A A Die Beurteilung der AdArquanz in denjenigen FAxrllen, in denen die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der Hal swirbel sAoule gehAfrenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAagten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts nicht nach den fAYur das Schleudertraumain BGE
117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAY4 psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfallaufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V
102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SVR 1995 UV Nr. 23
S. 67 Erw. 1).

A A A A A A A A

zwischen Unfall und Folgen ein adAraquater K ausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schlAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAende, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwAYurdigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemAasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afsen;

- ungewA Jhnlich lange Dauer der Aerztlichen Behandlung;

- kAfrperliche Dauerschmerzen;

- Aorztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115 V 140 Erw.
6¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAY4 die Beurteilung des
adArquaten K ausalzusammenhangs ein einziges Kriterium genAYagen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllenim
mittleren Bereich zu zAshlen oder sogar as Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn es in besonders ausgeprAagter Weise erfAYd It ist, wie
z2.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Hellungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschl aggebendes Gewicht zu, so mAYissen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu



den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYurdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., Nr. U 449 S, 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Zudem bleibt zu beachten, dass bei Auftreten einer psychischen
Fehlentwicklung im Anschluss an zwei oder mehrere UnfAxlle, die AdArquanz des

K ausal zusammenhangs grundsAnxtzlich fAYar jeden Unfall gesondert gemAess der
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 138 ff. Erw. 6) zu beurteilen
ist. Dies gilt insbesondere dann, wenn die verschiedenen UnfAnolle wie hier verschiedene

K Aflrperteile (rechte Schulter, HWS) betreffen und zu unterschiedlichen Verletzungen
fAYhren (RKUV 1996 Nr. U 248 S. 177 Erw. 4b mit Hinweis).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Diezum Erfordernis des adArguaten Kausal zusammenhanges bei
psychischen Unfallfolgen entwickelten GrundsAstze sind mit Ausrichtung auf ein
Unfallereignis definiert worden. Sowohl die Einteilung in banale bzw. leichte UnfAxlle
einerseits, schwere UnfAaxlle anderseits und den dazwischen liegenden mittleren Bereich,
als auch die einzelnen Kriterien beziehen sich auf einen einzigen Vorfall. Denn die
einzelnen Kriterien wAgren praktisch immer erfA¥dlt, wenn eine ganze Reihe zeitlich
zurAY.ckliegender UnfAxlle einer gesamtheitlichen AdAaquanzbeurteilung unterzogen
wAYarden. Zudem wAYade bei einer solchen Betrachtungsweise nur untersucht, welche
Folgen die UnfAxlle insgesamt haben, ohne die physischen und psychischen
RegenerationsmA fglichkeiten nach den einzelnen Ereignissen berAYcksichtigen zu

kA fnnen. Ein mehrere UnfA=lle umfassendes Geschehen mit entsprechender Zuordnung
im PrAYfungsraster fAallt somit ausser Betracht (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 22. Februar 2002 in Sachen D., U 300/00, besprochen in HAVE
2002 S. 220, SVR 2007 UV Nr. 1 S. 2 Erw. 3.2.2).

4.3.3A A Die Beschwerdegegnerin hat nach der psychiatrischen AbklAzrung durch Dr.
G.___inder Rehaklinik F.___ (Urk. 10/46/12) keine weiteren fachAxrztlichen Erhebungen
mehr veranlasst, obwohl spAxter alle mit dem Beschwerdef AVzhrer befassten Amrzte die
psychischen Beschwerden erwAchnten. Die im Folgenden aufgrund der Rechtsprechung
(BGE 115V 133) im Rahmen der AdArquanzbeurteilung zu prAYfenden Kriterien bringen
jedoch zu Tage, dass der adArquate K ausal zusammenhang der psychischen Probleme mit
den Unfallereignissen jedenfalls zu verneinen ist, weshalb von weiteren medizinischen
AbklAsrungen abgesehen werden kann.

4.3.4A A Sowohl der Sturz des BeschwerdefAYzhrers von einem drei Meter hohen Podest
als auch dem nach Vollbremsung erfolgte Auffahrunfall auf sein vor dem

FussgA engerstreifen stehendes Fahrzeug (vgl. Polizeirapport S. 6 in der Beilage zu Urk.
11/2) sind als mittel schwere Ereignisse einzustufen, wie die Beschwerdegegnerin mit Blick
auf die Kasuistik des Bundesgerichts zu Recht festgehalten hat (Urk. 9 S. 5f.) und wasim
Am brigen seitens des Beschwerdef AYzhrers unbestritten geblieben ist.

entweder mehrere der als massgeblich bezeichneten unfallbezogenen Merkmale oder ein



einziges in besonders ausgeprAngter Weise erfAYAIt sein (BGE 115 V 133 Erw. 6¢/bb).

4.35A A Dem Sturz vom Podest kann angesichts der FallhAfhe von drei Metern eine
gewisse EindrAY.cklichkeit nicht abgesprochen werden, doch war der Sturz weder von
dramatischen UmstAanden begleitet noch kann das Ereignis al's besonders eindrAYcklich
betrachtet werden, war doch mit dem Sturz weder (beispielsweise) ein Einklemmen
verbunden noch fielen GegenstAande auf ihn herunter.

A AAAAAAA Dieerlittenen Verletzungen (commotio cerebri, Schulter- und
Rippenfrakturen sowie Rissquetschwunden) sind zwar erheblich, doch sind sie weder als
besonders schwer noch al's erfahrungsgemAoss geeignet einzustufen, um psychische
Fehlentwicklungen auszul A fisen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieAsrztlichen Behandlungen mit verschiedenen therapeutischen
AnsAxtzen und zwei operativen Eingriffen am 13. Juni 2001 (Urk. 10/99) und am 8. Juli
2003 (Versorgung mit der Endoprothese; Urk. 10/179) kAfinnen nicht mehr als kurz
bezeichnet werden, zumal keine der Behandlungen in Bezug auf die Schmerzen eine
wirkliche Besserung brachte (vgl. Urk. 10/207 S. 8 oben). Doch sind die Behandlungen in
Anbetracht der Schulterfraktur noch nicht al's ungewAflhnlich lange zu bezeichnen. Denn es
ist nachvollziehbar, dass zunArchst mit einem weniger invasiven Eingriff versucht wurde
zu heilen. Erst dessen Ergebnislosigkeit fAYzhrte zu einem weiteren Versuch mit dem
Einsatz der Prothese. Insofern erweist sich der zeitliche Verlauf der Behandlungen noch
nicht al's ungewA fhnlich lang. Es kann daher nicht von einem schwierigen Heilungsverlauf
gesprochen werden und Hinweise auf erhebliche Komplikationen sind ebenso wenig
ersichtlich wie solche auf eine Asrztliche Fehlbehandlung. Namentlich kann im Umstand,
dass auch das Einsetzen der Prothese zu keiner wesentlichen Beschwerdebesserung
gefAV.hrt hat, keine Fehlbehandlung erblickt werden, sondern widerspiegelt sich darin das
jedem Eingriff innewohnende Risiko eines (teilweisen) Misserfolgs.

sein, fAVhrte doch selbst die Versorgung mit der Prothese noch immer nicht zu einer
wesentlichen Beschwerdeverbesserung. Zu bedenken ist dabei allerdings, dassim
Zeitverlauf gerade auch die psychische Fehlentwicklung selber zur Aufrechterhaltung der
Situation beigetragen haben kA{nnte.

AAAAAAAA Schliesdlichist auch das Kriterium von Grad und Dauer der physisch
bedingten ArbeitsunfAchigkeit zu bejahen, obwohl Dr.J._ am 2. November 2000 aus
somatischer Sicht zunArchst eine volle ArbeitsfAchigkeit attestierte (Urk. 10/53).
Aufgrund der im Folgenden durchgef AYzhrten Operationen ist - auch gestAVizt auf die
Beurteilungvon Dr. L. vom 26. Februar 2002 (Urk. 10/122 S. 5) - jedoch zu schliessen,
dass eine Arbeitsaufnahme noch immer nicht zumutbar war.

436A AAAAAAA Zusammenfassend sind zwei der massgebgnden Kriterien as
erfA¥41t zu betrachten, was jedoch in einer GesamtwAYardigung fAYar ein Bejahen der
AdAnquanz nicht ausreicht.

E.44

4.4.1A A Esbleibt zu prA¥4fen, wie es sich mit der AdArquanz der psychogenen
Fehlentwicklung zum Auffahrunfall vom 14. Mai 2000 verhAxit.

A A A A A A A A

typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der Hal swirbel sAoule gehAfrenden



BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAngten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts nicht nach den fAYa das Schleudertraumain BGE
117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAYa psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V
102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SYR 1995 UV Nr. 23
S. 67 Erw. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer stand schon am 25. Januar 1999 wegen einer
depressiven Verstimmung und einer Verunsicherung der PersAfnlichkeit in
pychotherapeutischer Therapie (vgl. Bericht von lic. phil. P.___, Psychologin FSP, vom 25.
Januar 1999; Urk. 10/25, Urk 10/33, Urk. 10/44), alser sich am 14. Mai 2000 die
HWS-Verletzung zuzog. Es kann daher nicht ausgeschl ossen werden, dass es dadurch zu
einer Verschlimmerung der vorbestehenden psychischen Beschwerden gekommen ist.
DarAY.ber hinaus sprach Dr. G.____ bereitsim Rahmen der AbklArrungen in der
Rehaklinik F.___am 16. August 2000 davon, die psychische StAfrung stehe im ganzen
Beschwerdebild deutlich im Vordergrund (Urk. 10/48 S. 4 oben). Diese EinschArtzung
bestAxtigten Dr. J.____am 2. November 2000 (Urk. 10/53) und Dr. E.___am 10. Oktober
2002 (Urk. 10/156 S. 4), wAshrend Dr. M. am 24. Mai 2002 nicht eine somatische
Behandlung, sondern eine kognitive Schmerztherapie empfahl (Urk. 10/140).

AAAAAAAA Obwohl die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der
HWS gehAfrenden BeeintrAachtigungen (Verspannungen der Nackenmuskul atur,
Schwindel, neuropsychol ogische Defizite) zwar teilweise vorliegen, sind sieim Vergleich
zur ausgeprAagten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund getreten. Unter
diesen UmstArnden hat die Beurteilung unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach der Rechtsprechung zum adArquaten K ausal zusammenhang bei
psychischen Unfallfolgen zu erfolgen (BGE 123 V 98).

4.4.2A A Beim Verkehrsunfall vom 14. Mai 2000 fuhr bei einer Geschwindigkeitslimite
von 60 km/h (vgl. Polizeirapport in der Beilage zu Urk. 11/3 S. 1 unten) nach einer
Vollbremsung ein Drittwagen ins Heck des vor einem FussgArangerstreifen stehenden
Fahrzeuges des BeschwerdefAvzhrers (vgl. Polizeirapport in der Beilage zu Urk. 11/3 S,
6-7). Der Mercedes des Beschwerdef AYzhrers wurde stark eingedrAY.ckt und musste
abgeschleppt werden, wAshrend die auffahrende Unfallverursacherin selbst in die Garage
fahren konnte (vgl. Polizeirapport in der Beilage zu Urk. 11/3 S. 2 Mitte und S. 3 oben).

AAAAAAAA Dieser Unfall ist weder besonders schwer noch besonders leicht,
sondern als mittelschweres Ereignis einzustufen. Zur Bejahung des adAaquaten

K ausal zusammenhangs mAY.ssen daher entweder mehrere der als massgeblich

bezei chneten unfallbezogenen Merkmale oder ein einziges in besonders ausgeprAagter
Weise erfAYdIt sein (BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 140).

4.4.3A A Bei objektiver Betrachtung des Unfallereignisses sind weder besonders
dramatische BegleitumstArande noch eine besondere EindrAYacklichkeit ersichtlich.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dievom BeschwerdefAVzhrer erlittenen Verletzungen sind im Weiteren
nicht al's derart schwer oder besonders zu qualifizieren, al's dass sie erfahrungsgemAass
geeignet gewesen wAaren, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen, zumal bei der
AdAnquanzbeurteilung nach den Kriterien gemAnss BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140 die
Diagnose einer HWS-Distorsion fAYr sich allein die Schwere oder besondere Art der



erlittenen Verletzung nicht zu begrAY:nden vermag (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 27. April 2006 in Sachen S., U 393/05, Erw. 8.2.1). Der
Beschwerdef AYhrer war zudem in der Lage, der Polizei noch auf der Unfallstelle
AuskAYnfte zu erteilen (vgl. Polizeirapport in der Beilage zu Urk. 11/3 S. 6 f.). Weiter
wurde er im Stadtspital Q. , wo das HWS-Distorsionstrauma diagnostiziert wurde, am
Unfalltag lediglich ambulant behandelt (Urk. 11/1), was nicht auf besonders schwere
Verletzungen schliessen |Aosst.

AAAAAAAA Sodann kann keine ungewAfhnlich lange Dauer der Aarztlichen
Behandlung bezAY.glich der somatischen Unfallfolgen angenommen werden, denn die
Behandlungen von Dr. C.___ konzentrierten sich zur Hauptsache auf die Schulter- und
nicht auf die Nackenbeschwerden. Auch der Chiropraktor nannte am 2. Mai 2002 als
grosses Problem die Defizite im rechten Schultergelenk, wAchrend die HWS- und
LWS-Beschwerden unter seiner Behandlung nachgelassen hatten (Urk. 10/138 S. 2; vgl.
auch Urk. 10/135). Zwar berichteten die Am rzte auch nach Abschluss der Behandlung
durch den Chiropraktor weiterhin von Zervikal- und Lumbal beschwerden, doch ist nicht
ersichtlich, dass diese AV4ber die medikamentAfise Schmerzbehandlung hinaus weiter
therapiert worden wAoren. AnzufAY.gen bleibt, dass den verschiedenen
AbklAsrungsmassnahmen und den blossen K ontrollen beim Hausarzt nicht die QualitAnt
einer regelmAwssigen, zielgerichteten Behandlung zukommt (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 27. April 2006 in Sachen S., U 373/05, Erw. 8.2.4).

AAAAAAAA AlsefAYdlt zu betrachten ist wohl das Kriterium des kA {rperlichen
Dauerschmerzens, denn es ist ausgewiesen, dass der BeschwerdefAYzhrer nach einer
vorAYbergehenden Besserung unter chiropraktorischer Therapie weiterhin AYzber
Nackenschmerzen berichtete. Allerdings kann nicht gesagt werden, dass das Kriterium in
ausgeprAngter Weise erfAv4It wAzre,

AAAAAAAA Anzeichen fAVua eine Aerztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hAstte, bestehen nicht. Ebenso kann nicht von einem
schwierigen Heilungsverlauf oder erheblichen Komplikationen gesprochen werden, so dass
diese beiden Kriterien eindeutig nicht erfAv4It sind.

AAAAAAAA BezA1/4gI|ch Grad und Dauer der physisch bedi ngten
ArbeitsunfAchigkeit fAallt wiederum ins Gewicht, dass die ArbeitsunfAshigkeit im
Zeitverlauf im Wesentlichen den Schulterbeschwerden zuzuschreiben war. Bereits die
Amrzte der Rehaklinik F.___ gingen im August 2000 davon aus, dass die psychische
StAfrung im Vordergrund stehe, so dass die ArbeitsunfAchigkeit in erheblichem Ausmass
davon und von den Schulterbeschwerden unterhalten wurde.

4.4.4A A Somitist alein das Kriterium der kAfrperlichen Dauerschmerzen erfAVdlt. Die
GesamtwAYardigung fAYzhrt daher zur Verneinung des adAoquaten

K ausal zusammenhangs, was die Zusprechung einer IntegritAstsentschAadigung fAYar die
psychogene Fehlverarbeitung der Unfallfolgen ausschliesst.

A A A A A A A A

451AAAAAAAA Abschliessend bleibt zu prA¥4fen, ob dievon Dr. D.____ genannten
neuropsychol ogischen beziehungswei se neuro-otol ogischen Beschwerden einen Anspruch
auf eine EntschArdigung begrAYunden. Dr. D, bejahte dies und legte die
EntschArdigung gestAYizt auf Tabelle 14 (Schaden bei StA frungen des
Gleichgewichtssystems) auf 15 % fest (Urk. 19 S. 12), ohne sich jedoch im Detail zum bei



der Schadensbemessung von StAfrungen des Gleichgewichtssystems erforderlichen
Ausmass der Objektivierbarkeit der Beschwerden zu Arussern oder die subjektiven
Beschwerden zu beurteilen (vgl. Tabelle 14 S. 2 unten).

AAAAAAAA DieseEinschAatzung des I ntegritAatsschadens erweist sich daher fAYur
den Rechtsanwender nicht al's nachvollziehbar, weshalb nicht darauf abgestellt werden
kann.

AAAAAAAA ImAmbrigenhat Dr. D.___ ausgefAY¥hrt, dass die neurootol ogischen
Befunde der Zervicozephalgien und Schwindel operativ mit einer guten Aussicht auf Erfolg
behandelt werden kAfinnten (Urk. 19), weshalb nicht von einem

entschA adigungspflichtigen dauerhaften Schaden gesprochen werden kann.

A A A A A A A A

46.1A AAAAAAA Schliesslichist auch die Frage zu verneinen, ob die beim Sturz
vom Podest zugezogene commotio cerebri zu entschArdigungspflichtigen
HirnfunktionsstA frungen gefAYzhrt habe.

4.6.2A A Das Vorliegen eines SchAadel-Hirntraumas, worunter sAemtliche
HirnfunktionsstA frungen mit oder ohne morphologisch fassbare SchArdigung des Gehirns
und seiner HAY4len, einschliesslich GehirnschArdel und K opfschwarte subsumiert
werden, rechtfertigt die analoge Anwendung der Schleudertrauma-Praxis bei der
AdArquanzprAY£ung nur, wenn die erlittene HirnerschAYiterung mindestens im
Grenzbereich zwischen Commotio und Contusio cerebri liegt. Leichte
HirnerschAYterungen hingegen reichen hiefAYur nicht aus (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 13. Juni 2005 in Sachen S. vom 6. Mai 2003, U 276/04, Erw.
2.2.1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieSchwere eines SchArdel -Hirntraumas wird A¥zblicherweise nach
dem Punktwert in der Glasgow-Coma-Skala (GCS) eingeteilt. In dieser Skala erhAslt der
Patient fAYar bestimmte Reaktionen (wie AugenAfffnen, Reaktion auf Schmerzreize und
sprachliche Am usserungen) eine Anzahl von Punkten, welche zum Schluss addiert werden.
Der schlechteste Wert betrAegt 3, der beste 15. Von einem leichten SchArdel-Hirntrauma
spricht man bel einem GCS-Wert von 13 bis 15 (mittelschwer: 9 bis 13, schwer: 3 bis §;
vgl. Pschyrembel, Klinisches WA qrterbuch, 260. Aufl., Berlin/New Y ork 2004).

4.6.3A A Die Amrzteim Kantonsspital B. gaben bei der Spitalentlassung im Bericht
vom 20. Oktober 1998 (Urk. 10/2) nach der Commotio-Am berwachung einen Punktewert
nach GCSvon 15 an. Das erlittene Traumaist damit als leicht einzustufen, zumal kein
Anlass besteht, an der entsprechenden Feststellung der Am rzte im Kantonsspital zu
zweifeln. Damit kAfnnen ernsthafte SchAradigungen der Hirnfunktionen von vornherein
ausgeschlossen werden.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Deren AdArquanz zum Unfallereignisist nicht in Anwendung der so
genannten Schleudertraumapraxis zu prAY.fen, sondern - wie bereits ausgefAYzhrt - nach
denin BGE 115V 133 entwickelten Kriterien zu beurteilen, was nach den in Erw. 4.3
Gesagten zur Verneinung der AdArquanz zu fAYzhren hat.

47A A A A GemAuss Absatz 2 von UVV, Anhang 3 Ziff. 1 ist bei einer Mehrheit von
IntegritAatsschArden die EntschArdigung ebenfalls nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abzuleiten. ZunArchst sind die einzelnen SchArden gesondert zu beurteilen,
anschliessend ist anhand dieser Einzelwerte der Gesamtwert zu ermitteln. Dieser Vorgang



stellt nicht immer eine einfache Addition der Einzelwerte dar. Um zu einem sachgerechten
Resultat zu kommen, kann sich aber eine solche aufdrArngen, insbesondere wenn es sich
um voneinander vAfllig unabhArngige SchArden ohne gegenseitigen Einfluss handelt. In
anderen FAxllen kann der Gesamtwert weniger als die Summe betragen, so wenn sich die
verschiedenen BeeintrAnchtigungen AYV.berlagern, so dass ein Teil der BeeintrAachtigung
doppelt entschArdigt wAYirde, wenn die Leistung nach der Summe berechnet wAYarde
(Thomas Frei, Die IntegritAntsentschAradigung nach Art. 24 und 25 des Bundesgesetzes
AY.ber die Unfallversicherung, Diss. Freiburg 1997, S. 45).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Derauf die Schulter bezogene Schaden betrAagt 25 % (Erw. 4.1) und
die auf die WirbelsAaule zurAYackzuf AYzhrende Einbusse ist auf 20 % zu veranschlagen

(Erw. 4.2.5), wAchrend die A¥brigen geltend gemachten Beschwerden keinen Anspruch
auf eine IntegritAstsentschAadigung begrAY.nden.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Hierrechtfertigt sich eine additive BerAYacksichtigung dieser
Einbussen, handelt es sich doch dabei um weitgehend voneinander unabhArngige
SchArden ohne gegenseitigen Einfluss (vorstehend Erw. 5.1). Demnach ist der
Gesamtschaden auf 45 % festzusetzen, was zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde
fAYhrt.

5A A AAA A Beidiesem Ausgang des Verfahrensist die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, dem Beschwerdef A¥hrer eine angemessene ProzessentschAadigung
auszurichten. (A§ 34 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht in Verbindung
mit A§ 7 f. der Verordnung AY.ber die sozialversicherungsrechtlichen GebAYzhren, Kosten
und EntschArdigungen). Unter BerAY.cksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses wird diese auf Fr. 2Am 400.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festgel egt.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Schweizerischen Unfallversicherung vom 6. Dezember 2005 dahin
abgeAondert, dass der BeschwerdefAYzhrer Anspruch auf eine IntegritAntsentschAadigung
von 45 % hat.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA adigung von Fr. 2Am 400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- RechtsanwAxltin Evalotta Samuelsson

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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 BegrA%Zndung 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).

E.5
Kyphosen und Skoliosen (ohne Frakturen).

A A A A A A A A

unter Ziff. 3 eingeordnet werden, zumal die Amrzte der Uniklinik N.___, Team
WirbelsAzule, mittels MRI vom 20. August 2004 am 2. November 2004 verschiedene
Diskusprotrusionen erhoben (Urk. 10/232). Dagegen nannte Dr. E.__ sowohl im Bericht
vom 10. Oktober 2002 als auch in jenem vom 15. April 2005 die Brustkyphose und die
BWS-Skoliose, ohne jedoch in Anlehnung an Tabelle 7.2 die Grade der Abweichung zu
beziffern (Urk. 10/156 S. 2, Urk. 10/207 S. 5 unten), wAchrend die Am rzte der Uniklinik
N.__ von einer unauffAzalligen BWS, jedoch auch von einer leicht linkskonvexen
cervicothorakalen Kurve, mithin einer Skoliose sprachen (Urk. 10/232).

A A A A A A A A

Indes angenommen werden, dass die Beschwerden aufgrund der Hernien im Vordergrund
stehen, zumal Kreisarzt Dr. E._ am 10. Oktober 2002 selbst festhielt, der Schaden richte
sich nach Punkt 3 (Urk. 10/156 S. 4 unten). Doch kann - wie im Folgenden zu zeigen sein
wird - letztendlich offen bleiben, ob die EinschrAznkung aufgrund von Ziff. 3 oder von
Ziff. 5 der Tabelle 7.2 zu entschAadigen ist.

A A A A A A A A

423A AAAAAAA Kresarzt Dr. E.___ bezifferte am 10. Oktober 2002 den Schaden
bezAYaglich Nacken und HWS bei einer Schmerzfunktion ++ bis +++ auf 10 % (Urk.
10/156 S. 4 Mitte) und beschrieb eine Belastungs- und Bewegungsintoleranz mittleren
Gradesim HWS-Nackenbereich mit BeeintrAachtigung der unterhalb liegenden
WirbelsAzule und der linken Schulter (Urk. 10/156 S. 3 Mitte). Dagegen bewertete Dr.
C.___am 14. April 2004 die EinschrAznkung an Hals-, Lumbal- und BrustwirbelsAzule
mit 30-40 % (Urk. 10/206), welche Aussage er jedoch in der Folge relativierte und am 30.
August 2005 dafAYa hielt, die IntegritAatsschArdigung von 30 % fAYar den gesamten
Schaden scheine ihm korrekt (Urk. 10/249). Dr. O.__ schAstzte am 10. Mai 2004 den auf
die WirbelsAaule, insbesondere die HWS bezogenen Schaden auf 40 % (Urk. 10/214/3).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachderauf die Schulterendoprothese folgenden Untersuchung
gelangte Dr. E.__am 15. April 2005 zum Schluss, die Situation im Nacken und in der
HWS sei gegenAYzber seiner letzten Untersuchung eher gAYanstiger. Zur HAolfte seien die
Beschwerde auf den massiven Vorzustand zurAYackzuf AYzhren, weshalb der
IntegritAatsschaden fAYa die unfallkausalen Leiden nur noch auf 5 % zu veranschlagen sei
(Urk. 10/207 S. 8).

4.24A A Dr.E.___ schAntzte den Schaden in Bezug auf den RAY.cken zunArchst auf 10
% (Urk. 10/156) und reduzierte diesen in Folge der nach der Operation verbesserten
SchulterverhAnrltnisse auf 5 %, nunmehr mit der BegrA¥zndung, die HAxlfte der
Beschwerden sei durch den erheblichen Vorzustand erklAarbar (Urk. 10/207 S. 6 und S. 8).



Allerdingsist nicht nachvollziehbar, weshalb nach der jAYangeren Untersuchung der
Schaden - angeblich wegen den degenerativen VerAanderungen - geringer sein soll als nach
der ersten AbklAerung, denn der Vorzustand prAasentierte sich derweil wohl
unverAandert. Der von Dr. E.___ postulierten EinschrAankung von lediglich 5 % kann
daher nicht gefolgt werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Allerdings kann gestA%4zt auf Dr. C.____ auch nicht die von ihm
angegebene EinschrAankung von 30-40 % (Urk. 10/206) angenommen werden. Denn
seiner EinschArtzung ist weder zu entnehmen, dass er die auf degenerative
VerAanderungen zurAY.ckzuf AVzhrende Schmerzhaftigkeit berAYacksichtigt hAstte, noch
setztesich Dr. C.___ mit der erheblichen Diskrepanz zwischen den subjektiv vorgetragenen
Beschwerden und den objektiven Befunden auseinander. Schliesslich |Aosst sein Hinweis,
er erachte eine 100%ige Rente als gerechtfertigt (Urk. 10/206) - welche Beurteilung allein
den rechtsanwendenden BehAfrden, nicht jedoch dem Arzt obliegt - auf eine gewisse
FAYarsorglichkeit zum BeschwerdefAYzhrer schliessen, weshalb die EinschAstzung des
behandelnden Arztes rechtsprechungsgemArss mit ZurAYackhaltung zu wAYardigen ist. Im
Ambrigenhat Dr. C.___am 30. August 2005 mit Blick auf die Schmerzhaftigkeit des
linken Schultergelenkes, des mit der Endoprothese versorgten rechten Schultergelenkes und
der unverAanderten VerhArltnisse von Seiten des RAYckens die zugesprochene
IntegritAntsentschArdigung von 30 % als korrekt bezeichnet (Urk. 10/249).

A AAAAAA A Hinsichtlich der Beurteilung durch Hausarzt Dr. O.____ (vgl. Urk.
10/247/3 Ziff. 1.2)

vom 10. Mai 2004, der in Anbetracht der erhobenen massiven Schmerzen die
EinschrAankung von Seiten der WirbelsAaule auf 40 % veranschlagte (Urk. 10/214/3),
sind die bereits gegenAYzber Dr. C.___ geAnusserten Vorbehalte angebracht. Auch Dr.
O.__ berAY.cksichtige nicht, dass die objektiven Befunde die subjektiven Angaben nicht
vollumfAenglich zu erkl Aaren vermAfigen und dass von den weiteren, mit dem
Beschwerdef AVzhrer befassten Am rzten auch aggravatorisches Verhalten festgehalten
wurde, welches Dr. O._ aufgrund seiner AusfAYzhrungen offenbar ebenso ausser Acht
liess wie die nicht unfallkausalen Beschwerden aufgrund degenerativer VerAanderungen.

4.25A A Was die EinschArtzung der Befunde an der (Hals-)WirbelsAaule anbelangt,
erAffffnet die massgebende Schmerzfunktionsskala, von der Natur der Sache her, dem
spezialisierten Gutachter einen ganz betrAachtlichen Beurteilungsspielraum, weil es keine
klassifikatorische Grenzziehung zwischen mAsssigen Beanspruchungsschmerzen, geringen
und starken Dauerschmerzen gibt. Die SchAstzung des IntegritAatsschadens ist daher stets
auch im Lichte der klinischen Untersuchung zu wAYardigen.

Oktober 2002 anerkannten funktionellen Abweichung von 10 % stufte er die
Schmerzsymptomatik des Beschwerdef AYzhrers mit + bis ++ (mAsssige Beanspruchungs-
bis geringe Dauerschmerzen) ein, bezeichnete die Schmerzfunktion jedoch gleichzeitig mit
++ bis +++ (geringe bis starke Dauerschmerzen; Urk. 10/156 S. 4 Mitte). In Abweichung
zur Feststellung von Dr. E.___ betrAxrgt die EntschArdigung bei einer
FunktionseinschrAankung ++ bis +++ gemAuwss Tabelle 7.2 bei Diskushernien 10-20
respektive 20-40 (-50) %.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAYacksichtung der Schwierigkeit der Ermittlung der bloss
somatisch begrAYandeten Schmerzen (Dr. E.__; Urk. 10/156 S. 4) sowie der Tatsache,



dass von den nicht behandelnden Am rzten von demonstrativem Verhalten berichtet
(Austrittsbericht Rehaklinik F.___; Urk. 10/48 S. 4 oben) beziehungsweise auf mangelnde
organische Befunde - denen fAYar die Bemessung der IntegritAntsschadens zentrales
Gewicht zukommt (BGE 113V 218) - hingewiesen wurde (Dr. J.___, Urk. 10/53),
rechtfertigt sich, die EntschArdigung fAYur die EinschrArnkungen an der WirbelsAauleim
mittleren Bereich anzusiedeln und auf 20 % festzusetzen.
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