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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 und die dazugehAfrige
Verordnung (ATSV) vom 11. September 2002 in Kraft getreten. Weil der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin zwar nach dem 31. Dezember 2002 erlassen
worden ist, darin aber auch Sachverhalte beurteilt werden, die vor dem 1. Januar 2003
eingetreten sind, ist entsprechend dem von der Praxis entwickelten intertemporal rechtlichen
Grundsatz, wonach in zeitlicher Hinsicht digjenigen RechtssArtze massgebend sind, die bei
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE
130V 446 f. Erw. 1.2.1 mit Hinweisen), der Beurteilung der streitigen VerhAaltnisse bis
zum 31. Dezember 2002 altes und ab 1. Januar 2003 neues Recht (ATSG samt
Nebenerlassen) zugrunde zu legen (BGE 130 V 445 ff.). Diesen AYergangsrechtlichen
Am berlegungen kommt insofern nur beschrAankte Tragweite zu, al's mit dem
In-Kraft-Treten des ATSG an den von der Rechtsprechung entwickelten Begriffen der
ArbeitsunfAchigkeit, ErwerbsunfAchigkeit, InvaliditAst und Bemessung der InvaliditAxat
nichts Grundlegendes geArandert hat (BGE 130 V 345 ff. Erw. 3.1 bis 3.4).

1.2A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6
ATSG), so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der Arrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

1.3A A A A ArbeitsunfAchigkeit ist gemAnss Art. 6 ATSG die durch eine
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise UnfArhigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare TAztigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berAY.cksichtigt.

E.14

FAYa die Bestimmung des InvaliditAstsgrades wird gemArss Art. 16 ATSG das
Erwerbsainkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAzlliger



Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare.

1.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4den ist die HA fhe des Rentenanspruchs. Nicht mehr
streitig ist hingegen die Zusprechung einer IntegritAatsentschAadigung fAYa eine
IntegritAatseinbusse von 5 %. Soweit der Beschwerdef AYzhrer den Antrag auf
GewAschrung von beruflichen Eingliederungsmassnahmen stellen |Agsst, kann darauf
schon deshalb nicht eingetreten werden, da das UV G keine solchen Leistungen vorsieht.

2.2A A A A Unbestritten ist, dass die von verschiedenen Am rzten festgestellten
Unfallrestfolgen die ArbeitsfArhigkeit des Beschwerdef AYzhrers beeintrAachtigen und in
einem natAYarlichen und adAsquaten K ausal zusammenhang zum versicherten Ereignis
vom 3. Oktober 2001 stehen. Uneinig sind sich die Parteien jedoch insbesondere in der
Frage nach der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit. WAshrend sich die Beschwerdegegnerin auf
das Gutachten desF.___ vom 21. Juni 2006 stA¥4zt und von einer 80%igen
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in der bisherigen TAxtigkeit als Leiter des
technischen Dienstesdes B, ausgeht, stellt sich der BeschwerdefAYzhrer auf den
Standpunkt, seine RestarbeitsfAchigkeit sei nicht genAYagend abgeklAert worden (Urk. 1
S. 4).

E.3

3.1AAAA DieDres.med. G.___undmed. H.___ vom Spital E.___ erhoben am 18.
Dezember 2003 die "endgAY4tige Diagnose" einer posttraumatischen Pseudoarthrose und
eines chronischen Schmerzsyndroms der 1. Rippe ventral rechts sowie eines Status nach
thorakoskopischer Durchtrennung des Nervus subcostalis der 2. Rippe ventral. BezZAY.glich
der letztgenannten Operation berichteten sie von einem komplikationslosen intra- und
postoperativen Verlauf. Zur Behandlung seiner Schmerzen im rechten
Akromioklavikularbereich und im rechten Arm sei der Beschwerdef AYhrer an die
Traumatologie des Spitals E._ AYberwiesen worden. Zur ArbeitsfAchigkeit hielten die
berichtenden Am rzte fest, dass der Beschwerdef AYzhrer schmerzbedingt seinen rechten
Arm nicht fAYa handwerkliche TAnxtigkeiten verwenden kAfnne. BAYaroarbeit sei ihm
mAglich (Urk. 14/M16).

3.2A A A A Im Rahmen der Verlaufskontrolle vom 16. Februar 2004 im Spital E.___
wurde dem Beschwerdef AYzhrer ab 17. Februar 2004 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in
einer leichten kAfrperlichen TAstigkeit attestiert (Urk. 14/M19). Im Bericht vom 25. Mai
2004 empfahlen die Amrzte des SpitalsE.____ den Versuch einer Steigerung der
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 14/M23/1). Prof. Dr. med. |.___, vom Spital E.___ hielt in seinem
Bericht vom 19. Mai 2005 fest, die SchmerzintensitAat in Ruhe sei niedrig, bei Bewegung
steige diese auf 5-6 (VAS 0-10). Der Schmerzcharakter werde dabei al's stechend



beschrieben. Prof. Dr. 1. empfahl eine Behandlung mit NSAR, eventuell mit schwachen
Opioiden sowie eine lokale Behandlung mit Physiotherapie. ZusAxtzlich vertrat er die
Ansicht, es sollte eine psychologische Betreuung in die Wege geleitet werden (Urk.
14/M39).

3.3A A A A Im Rahmen der Untersuchung durch Dr. med. J.__, Spezialarzt FMH fAYa
Chirurgie, am 21. April 2005 klagte der Beschwerdef AYzhrer AYzber Dauerschmerzen am
Tag sowie nachts mit Erwachen wegen Schmerzen in Seitenlage. Kopfschmerzen und
Schwindel verneinte er, gab aber Schmerzen bei schnellen Bewegungen im
SchultergAYartel und am Hals an (Urk. 14/M40 S. 2 unten f.). Zur Frage der
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYhrersin einer angepassten TAatigkeit, hielt Dr.
J.__ fest, dass die Akten diesbezAY.glich keine eindeutigen SchiAYzsse zuliessen (Urk.
14/M40 S. 1 unten). Die Prognose bei diesem schwierigen Beschwerdebild sei mit grosser
ZurAY.ckhaltung zu beurteilen. Die linke Seite mit dem identischen knA fchernen Schaden
gemAuwss CT habe offenbar AYzer die ganze Zeitdauer von 3 AYs Jahren bis zur aktuellen
Beurteilung zu keiner Beanstandung Anlass gegeben. Daraus ergebe sich die bei einem
alfAxalligen Gutachten zu untersuchende Frage, ob wirklich die vermeintliche Fraktur der
1. Rippe rechts fAYar die Beschwerden AYiber den ganzen Beobachtungszeitraum
verantwortlich gewesen sei, ob allenfalls eine PlexusschAradigung rechts zufolge stumpfem
Trauma eher daf AYar in Frage komme oder ob nicht doch ein zwar immer verneinter
Vorzustand allenfalls eine richtungsweisende V erschlechterung erfahren habe. Sehr
ungewA fhnlich am gesamten Verlauf sei der Aspekt, dass die auf die SchArdigung des
Ereignisses vom 3. Oktober 2001 bezogene ArbeitsunfAchigkeit erst am 19. Juli 2002
eingetreten sei und bezAYglich Behandlung in diesem Intervall von 10 Monaten keine
Angaben und medizinischen Erkenntnisse vorl Aagen (Urk. 14/M40).

34A A A A Dr.med. K., beratender Arzt der Winterthur, fAYzhrte am 12. Oktober
2005 aus, gemArss Akten handle es sich beim BeschwerdefAYzhrer um einen aufgeweckten
und intelligenten, gesunden jungen Mann, der sicher fAYur Kontrollaufgaben,
AYberwachende TAxtigkeiten etc. in Frage kAeme. Rein aufgrund seiner Verletzung
werde es ihm kaum mehr mAfglich sein, ausgedehnte Am berkopfarbeiten zu verrichten
oder schwerere Lasten zu tragen. MAfglich wAzre in erster Linie eineim Sitzen oder
alenfallsim Stehen ausgeAYibte TAxrtigkeit, zum Beispiel die Am berwachung von
Maschinen oder Achnlichem (Urk. 14/M42).

35A A A A Dr.med. Dr. phil L. kam aus psychiatrischer Sicht am 24. MAgrz 2006 zu
folgender arbeitsprognostischer Beurteilung: Klinisch und anamnestisch |Aagen keine
Hinweise fAYur eine psychiatrische StA frung mit Krankheitswert vor. Die objektiven
psycho-pathol ogischen Befunde hAxtten in allen relevanten ModalitAaten unauffAxllige
Befunde ergeben. Insbesondere kA fnne festgehal ten werden, dass keine Anhaltspunkte
fAYar eine neurotiforme, persAfnlichkeitsbedingte, konstitutionelle-strukturelle Pathologie
beziehungsweise V ulnerabilitAnt gefunden worden seien. Anamnestisch seien
|ebensgeschichtlich insbesondere keine rezidivierenden depressiven Episoden oder eine
habituel| affektiv-emotionale LabilitAat erwAchnt worden (Urk. 14/M43).

E.3.6

3.6.1A A DieAmrztedesF.___ erhoben in ihrem Gutachten vom 21. Juni 2006 die
Diagnose eines chronischen Beschwerdekomplexes (Schmerzsyndrom, ParAcsthesien,
neurasthenische neukognitive Symptome) im Bereich der oberen Thoraxapparatur bei



Rippenfrakturen | bds. mit Entwicklung von Pseudoarthrosen (3. Oktober 2001) bei Status
nach arthroskopischer Durchtrennung des Nervus subcostalis der 1. Rippe rechts am 30.
April 2003 (ohne Wirkung), Status nach Teilresektion der 1. Rippe rechts am 19. November
2003 sowie im Vordergrund stehendem dysfunktionalem Schmerz- und
Krankheitsverhalten mit ausgeprAagtem Schmerz-, Vermeidungs- und Schonverhalten
(Urk. 14/M44 S. 5).

3.6.2A A AnlAasslich der klinisch-kA frperlichen Untersuchung durch die Am rzte des
F.__ dominierten bei bildgebendem Status nach Teilresektion der 1. Rippe rechtsseitig und
persistierender Pseudoarthrose der 1. Rippe linksseitig Druck- und BerAYshrungsschmerzen
sternal, parasternal und entlang der Clavicula mit jeweiligen Bewegungsprovokationen und
dadurch schmerzbedingten BewegungseinschrAenkungen der WirbelsAaule und beider
Schultern. Hinweise fAYa eine neurologische Affektion im Sinne einer radikul Aaren oder
peripheren Kompressionssymptomatik hAztten sich nicht ergeben. Ansonsten hAatten von
Seiten des Bewegungsapparates eine - hinsichtlich der hier vorliegenden Problematik
jedoch eher im Hintergrund stehende - K opf-/Schulterprotraktion sowie eine verstAorkte
und langgezogene BWS-Kyphose mit dorsalem Am berhang festgestel It werden kA fnnen.
Zusammenfassend stehe das dysfunktionale Schmerz- und Krankheitsverhalten, ungeachtet
alfAxllig struktureller LArsionen (Pseudoarthrose; Status nach Teilresektion der Rippe) im
Vordergrund. Dies stehe im Einklang mit der Beschwerdezei chnung (Schmerzen im
hAfheren IntensitAntsbereich, Katastrophisierungstendenz in Bezug auf den weiteren
Krankheitsverlauf und der beruflichen Integration, fehlende aktive Selbsthilfestrategien),
mit dem jeweiligen muskul Arren Gegenspannen bei der klinischen Untersuchung, der
Mimik und Gestik wAchrend den Belastungstests, der ausschliesslichen Selbstlimitierung
schon bei geringsten Belastungsstufen sowie der Aausserst tiefen SelbsteinschArtzung der
eigenen LeistungsfAchigkeit (Urk. 14/M44 S. 5).

3.6.3A A Aus der durchgefAYzhrten Evaluation der funktionellen L eistungsf Achigkeit
(EFL) schlossen die Gutachter, dass das ausgeprAagte Schmerz- und Schonverhalten das
arbeitsbezogen relevante Problem darstelle. So habe der BeschwerdefAYzhrer bei keinem
Test an seine funktionellen kA frperlichen Limiten herangefA%zhrt werden kAfnnen und
habe sich unter Angaben von Schmerzen schon bei minimaler Belastung selbst limitiert. In
der Testsituation habe der BeschwerdefAYzhrer die Arme nahezu nicht bewegt; ebenso habe
er bezZAY.glich der HalswirbelsArule ein steifes Bewegungsverhalten gezeigt. Die
Beobachtungen bei den Tests wiesen auf eine deutliche Selbstlimitierung hin. Infolge
erheblicher Symptomausweitung, Selbstlimitierung und Inkonsistenz seien die Resultate
der Belastbarkeitstests fAYar die Beurteilung nicht verwertbar gewesen. Es sei davon
auszugehen, dass der Beschwerdef AVzhrer bei gutem Effort mehr leisten kA fnnte als das,
was er bei den Leistungstests gezeigt habe. Sowohl die Zumutbarkeit der angestammten
beruflichen TAxtigkeit als Hausabwart wie auch die Zumutbarkeit fAYar andere berufliche
TAatigkeiten kAfinne aufgrund der EFL nicht abschliessend beurteilt werden. Aufgrund der
Sel bstlimitierung kA finnten auch keine konkreten Empfehlungen bezAY.glich beruflicher
Eingliederung abgegeben werden (Urk. 14/M44 S. 51.).

3.6.4A A Zur ArbeitsunfAchigkeit hielten die Gutachter fest, dass die vorliegenden
strukturellen Befunde EinschrAankungen bei repetitiven manuellen Arbeiten, bei Arbeiten
auf KopfhAflhe oder Am berkopf (hAfchstens selten) sowie bei schwerem kAfrperlichen
Heben und Tragen begrAY.ndeten. In Bezug auf die Stellenbeschreibung seien die
organisatorischen und delegierenden Arbeiten vollumfAenglich zumutbar unter dem



Vorbehalt nicht ganztArgiger Schreib- oder Computerarbeit. EinschrAznkungen
bestAY.nden bei Unterhaltsarbeiten, Installationen, Umbauarbeiten, Umgebungsarbeiten
inkl. Winterdienst, Umzugsarbeiten, Arbeiten an GerAaten etc., vor allem falls sie AVber
die eingangs erwAchnten Belastungslimiten herausgingen. In der Stellenbeschreibung seien
keine detaillierten Angaben AY4ber den zeitlichen Umfang der jeweiligen TAxtigkeiten
enthalten. Insgesamt schAstzten die Gutachter gestAYizt auf ihre Erfahrung die
ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAYdoten TArtigkeit auf 20 %. In einer kAfrperlich
leichten bis knapp mittel schweren TAatigkeit mit Vermeiden von Arbeiten auf Kopf- oder
Am berkopfhAfhe (hAfchstens selten) und Vermeiden von repetitiven manuellen
TAxtigkeiten sei hingegen von einer ganztAagigen ArbeitsfAchigkeit auszugehen (Urk.
14/M44 S. 8).

37AAAA Dr.med.M.__, Spezialarzt FMH fAYur Allgemeine Medizin, fA%hrtein
seinem Schreiben vom 12. Juli 2006 an die Beschwerdegegnerin aus, im Gegensatz zu den
Gutachtern desF.___ sei er entschieden der Meinung, dass beim BeschwerdefAYzhrer ein
absolut normaler Schmerzprozess nach der Verletzung durch den Am berfall stattgefunden
habe. Dasim Bericht erwAshnte "im Vordergrund stehende dysfunktionale Schmerz- und
Krankheitsverhalten" bestehe seines Erachtens eben gerade nicht. Die Schmerzen seien
durch die bestehende Pathol ogie gut erklAsrt und bedAYuften keiner Uminterpretierung.
Im Am brigen sei vom Psychiater festgehalten worden, dass keinerlei psychiatrische
AuffAclligkeit bestehe. Er habe in der Praxis und wAzhrend der Assistenzzeit auf der
Rheumatol ogie viele Patienten mit SchmerzverarbeitungsstA frungen erlebt. Der
Beschwerdef AVshrer gehAfre aber mit Sicherheit nicht in diese Kategorie. Es sei geradezu
ein Hohn, wenn von einer 20%igen ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen TAstigkeit als
technischer Leiter im B, ausgegangen werde. Der BeschwerdefAYzhrer sei trotz der
zunehmenden ArbeitsunfAchigkeit regelmAxssig deutlich IAanger an der Arbeitsstelle
anwesend gewesen und habe seine Arbeit sehr geliebt. Ferner verweist Dr. M. auf eine
Ungereimtheit anlAasslich der Untersuchung im F.__ . Der BeschwerdefAYzhrer habe aus
etwas Entfernung die Diskussion der prAYfenden Physiotherapeutin mit dem involvierten
Arzt beobachtet. Sie sei nicht einverstanden gewesen mit der EinschAstzung des Arztes
und habe gemeint, er solle fair sein. lhre Unterschrift fehle auf dem Gutachten. Schliesslich
fAY.gt Dr. M. an, gestAYizt auf die durchgefAYzhrten Tests sei eine EinschArtzung der
tatsAachlich vorliegenden Situation grundsAstzlich schlecht mAfglich. Habe ein Patient
geringe Testwerte, werde wie beim BeschwerdefAYzhrer von einer
SchmerzverarbeitungsstA frung ausgegangen, das heisst einer Krankheit; wenn der Patient
gute Werte habe, liege keine oder nur eine eingeschrAankte Arbeitsunf Achigkeit vor. In
beiden FA=llen kAfnne sich die Unfallversicherung die HArnde reiben (Urk. 14/M45).

E.4

41A A A A GestAvizt auf die zitierten medizinischen Stellungnahmen - insbesondere den
Bericht vonDr. L. vom 24. MAgrz 2006 (Urk. 14/M43) - ist davon auszugehen, dass es
an einem die ArbeitsfAchigkeit einschrAankenden psychischen Leiden mit Krankheitswert
fehlt. Folglich ist das festgestellte dysfunktionale Schmerz- und Krankheitsverhalten (vgl.
Urk. 14/M44 S. 7 Ziff. 4) nur soweit zu berAYacksichtigen, als esin den Symptomen des
diagnostizierten chronischen Beschwerdekomplexesim Bereich der oberen
Thoraxapparatur aufgeht, denen zum Teil objektivierbare strukturelle Befunde zugrunde
liegen. Die ArbeitsunfAchigkeit bestimmt sich nach dem Gesagten einzig nach Massgabe
der BeeintrAachtigung durch die somatischen Beschwerden. Dabei ist dem Gutachten des



F._ vom 21. Juni 2006 volle Beweiskraft zuzuerkennen, denn diese Azarztliche
Stellungnahme ist fAYar die erheblichen Belange umfassend, beruht diesbezAYaglich auf
allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt auch die geklagten Beschwerden, ist in
Kenntnis der Anamnese abgegeben worden, leuchtet in der Beurteilung der medizinischen
ZusammenhAange und Situation ein und enthArlt begrAYundete Schlussfolgerungen (vgl.
BGE 125V 352 Erw. 3). Zudem steht das Gutachten weitgehend in Einklang mit den
AY.brigen Awarztlichen Stellungnahmen. Die Gutachter desF._ haben eine differenzierte
Diagnose gestellt und auch die funktionelle L eistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
geprAYift und dabei ein ausgeprAngtes Schmerz- und Schonverhalten und eine deutliche
UnterschAatzung der eigenen LeistungsfAchigkeit festgestellt (Urk. 14/M44 S. 111)).
GestAYizt auf das erwArchnte Gutachten ist mit der erforderlichen AYberwiegenden
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der Beschwerdef AYzhrer aus somatischer Sicht in
einer angepassten kA frperlich Ieichten bis (knapp) mittelschweren TAxtigkeit voll
arbeitsfAchig wAore.

4.2A A A A Dem steht nicht entgegen, dass mehrere Arbeitsversuche in der bisherigen
TAastigkeit zu keinem Eingliederungserfolg gefAYzhrt haben. Aus dem AbklAcrungs- und
Behandlungsverlauf ergeben sich klare Hinweise darauf, dass invaiditAatsfremde
subjektive Faktoren (ausgeprAngtes Schmerz- und Schonverhalten, Selbstlimitierung),
alenfalls auch psychosoziale und soziokulturelle Faktoren, eine bedeutende Rolle spielen.
Die Stellungnahme des Dr. M. vom 12. Juli 2006 vermag den Beweiswert des
Gutachtensdes F.___ ebenfalls nicht zu erschAYitern: Zum Einen Aoussert sichDr. M.
nicht zur ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYVzhrersin einer |eidensangepassten
TAastigkeit. Sodann ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass HausAorzte und
-Arrztinnen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V
353 Erw. 3b/cc).

43A A A A Zur Anordnung zusAxtzlicher AbklAsrungen besteht kein Anlass. Der
medizinische Sachverhalt ist hinreichend geklAsrt und bedarf keiner weiteren Erhebungen
(antizipierte BeweiswAYadigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b). Dies gilt auch hinsichtlich der
beantragten " psychol ogischen Begutachtung" (Urk. 1 S. 4 unten Ziff. 11), zumal mit der
Stellungnahmevon Dr. L. vom 24. MAxrz 2006 eine Beurteilung aus psychiatrischer
Sicht vorliegt (vgl. Urk. 14/M43).

E.5

5.1A A A A FAYx die Vornahme des Einkommensvergleichsist grundsAxtzlich auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt des allfAalligen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129 V 223
Erw. 4.1); vorliegend also auf digjenigen im Jahr 2006. FAYa die Ermittlung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
frAYzhestmA fglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AY.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAstte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TAxrtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAzre. Ausnahmen
mAY.ssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 224 Erw.
4.3.1).



5.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer war im Zeitpunkt des Unfalls vom 3. Oktober 2001
alstechnischer Leiter imB.___ der C.___ tAxtig. Unbestrittenermassen ist davon
auszugehen, dass er ohne GesundheitsschAadigung weiterhin diese TAxrtigkeit ausAYoen
wAVirde. Bei der Bestimmung des Valideneinkommens kann demnach vom Lohn
ausgegangen werden, den der BeschwerdefAYzhrer in FortfAYhrung seiner TAatigkeit bei
der C.___tatsAachlich verdient hAstte. GemAuwss L ohnzusammenstellung des
Personaldienstes der C.___ erzielte der Beschwerdef AYzhrer im Jahr 2005 ein jAshrliches
Einkommen von Fr. 89'947.-- (Urk. 14/A37 S. 2). Unter BerAYucksichtigung der
Nominallohnentwicklung bei MAgznnern (Nominallohnindex von 1992 im Jahr 2005
beziehungsweise von 2014 im Jahre 2006 [Die Volkswirtschaft 1/2 2009, S. 99, Tabelle
B10.3]) resultiert (FAYar das Jahr 2006) ein Valideneinkommen von Fr. 90'940.40.

5.3A A A A FAYx die Bestimmung des trotz GesundheitsschA adigung zumutbarerweise
noch realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person steht. Am bt
sie nach Eintritt der InvaiditAnt eine ErwerbstAstigkeit aus, bel der - kumulativ -
besonders stabile ArbeitsverhAxltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie dieihr
verbleibende ArbeitsfAchigkeit in zumutbarer Weise voll ausschAfpft, sowie das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht al's Soziallohn erscheint, gilt
grundsAatzlich der von ihr erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches
tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue ErwerbstAxatigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl Afhne beigezogen werden (BGE 126 V 76 Erw. 3b).

5.4A A A A Die Beschwerdegegnerin hat ohne einen Einkommensvergleich vorzunehmen
von der ArbeitsunfAchigkeit auf die ErwerbsunfAchigkeit geschlossen. Das ist insofern
unzutreffend, als der Beschwerdef AVuhrer bei Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom
20. Juli 2006 (Urk. 14/A59) beziehungsweise des im vorliegenden Verfahren
angefochtenen Einspracheentscheids vom 7. MAgrz 2007 (Urk. 2) in keinem
ArbeitsverhAxltnis mehr stand, da das bisherige als technischer Leiter imB.___ per 30.
September 2005 aufgel Afist (Urk. 14/A34) und bis zum - relevanten Zeitpunkt - des
Erlasses des Einsprachentscheids kein neues ArbeitsverhAsltnis begrAYandet worden war.
Damit ist fAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens auf den dem

Beschwerdef AVzhrer offen stehenden allgemeinen Arbeitsmarkt, also auf die statistischen
EinkommensbetrAnge gemAsss der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE)
abzustellen.

55A A A A Der BeschwerdefAVzhrer, derin" " wAshrend 8 Jahren die Grundschule
und wArhrend 3 Jahren das Gymnasium besucht hat, erwarb im Jahr 2001 den

eidgenA fissischen Fachausweis al's Hauswart. In der Folge hat er verschiedene
Weiterbildungskurse (Computerkurse, Schulungskurs SanitAartechnik fAYa Hauswarte,
Arbeitssicherheits- und Gesundheitskurs fAYa Sicherheitsbeauftragte) absolviert (Urk.
14/1V5/2-3). Seit 1. Dezember 1995 war er as Stellvertreter des technischen Leiters, ab
Oktober 2000 als technischer Leiter im B, tAxtig. In dieser Funktion waren ihm zwei
Mitarbeiter unterstellt (Urk. 14/1V5/13). Es rechtfertigt sich daher, fAYar die Bemessung des
Invalideneinkommens vom Total des Verdienstes mAznnlicher Arbeitnehmer mit
Anforderungsniveau 3 (Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) auszugehen. Im hier
relevanten Jahr 2006 (BGE 129V 222, 128 V 174) hat dieses Fr. 70'156.10 (Fr. 5608 x 12 :



40 x 41,7; LSE, Die LAThne 2006 im Am berblick, Neuenburg 2008, S. 25, unter
Anwendung der betriebsAYzblichen wA fichentlichen Arbeitszeit im Jahr 2006 von 41,7
Stunden [statt 40 gemAwss L SE]: Die Volkswirtschaft 1/2 2009, S. 98, Tabelle B9.2)
betragen. Davon ist in Anwendung der Rechtsprechung gemArss BGE 126 V 75 ein
ermessensweiser Abzug von 10 Prozent vorzunehmen, da der BeschwerdefAYzhrer
unfallbedingt seine Arbeitsstelle verlor, sich eventuell in eine neue Branche einarbeiten
muss, der Lohn bei Neueinstellungen erfahrungsgemAass unter dem von Mitarbeitern mit
verschiedenen Dienstjahren liegt und weil er Arbeiten auf Kopf- oder Am berkopfhAfhe
und repetitive manuelle Arbeiten vermeiden muss. Weitere Abzugskriterien (BGE 126 V 78
Erw. 5), die sich lohnmindernd auswirken kAfinnten, sind nicht ersichtlich. Das
Invalideneinkommen ist demnach mit Fr. 63'140.50 zu beziffern.

5.6A A A A Entgegen den AusfAY.hrungen des Beschwerdef AVzhrers in der Eingabe vom
4. Juli 2007 (Urk. 9) kann fAYa die Bestimmung des I nvalideneinkommens nicht auf das
aktuelle AnstellungsverhAxltnis des Beschwerdef AVuhrers al's Stellvertreter eines
vollamtlichen Hauswartes im Stundenlohn (Pensum ca. 25 %) bei der C.__ abgestellt
werden. Zum Einen konnte der BeschwerdefAYzhrer die genannte TAxtigkeit erst am 1.
Juni 2007 (vgl. Urk 10/2) und somit nach Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids
vom 7. MAgrz 2007 (Urk. 2), der rechtsprechungsgemAsss die Grenze der richterlichen
Am berprAYzfungsbefugnis bildet (BGE 121 V 366 Erw. 1b), aufnehmen. Zum Anderen
kann gestAYitzt auf das bereits Gesagte nicht davon ausgegangen werden, dass der
BeschwerdefAVzhrer die verbleibende ArbeitsfAchigkeit am genannten Teil zeitarbeitsplatz
zumutbarerweise voll ausnAYizt und optimal eingegliedert ist. Vom beantragten Beizug
eines Berichts des aktuellen Arbeitgebers kann unter diesen UmstAranden abgesehen
werden.

5.7A A A A Ausdem Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 90'940.40 mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 63'140.50 resultiert ein InvaliditAatsgrad von gerundet 31 %
(vgl. BGE 130 V 121). Dies fA%hrt zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde.

Sozialversicherungsgericht ist die Beschwerdegegnerin ausgangsgemAasss zu verpflichten,
dem BeschwerdefAYzhrer eine ProzessentschArdigung zu bezahlen. Eine Reduktion der
ParteientschArdigung rechtfertigt sich in Bezug auf die Rentenfrage nicht, da das
ziffernmAwssig bestimmte Rechtsbegehren (“volle Rente") den Prozessaufwand nicht
beeinflusst hat (BGE 117 V 407 Erw. 2c; Urteil des Bundesgerichtes in Sachen H. vom 23.
Oktober 2008, 9C _672/2008, Erw. 5.3.1). Hingegen rechtfertigt sich eine |leichte Reduktion
der ProzessentschArdigung in Bezug auf das Rechtsbegehren, es seien dem Versicherten
berufliche Eingliederungsmassnahmen zu gewAschren, auf welches nicht eingetreten
werden kann. DemgemAsss ist die ProzessentschArdigung mit Fr. 2'000.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bemessen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Winterthur Schwei zerische Versicherungsgesellschaft vom 7.
MAgrz 2007 insoweit aufgehoben, als festgestellt wird, dass der Beschwerdef AYzhrer
Anspruch auf eine Rente aufgrund eines InvaliditAotsgrades von 31 % hat. Im Am brigen
wird die Beschwerde abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.
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3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxgltin Christina Keller

- AXA Vesicherungen AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Pensionskasse der C.___, Lindstrasse 4, 8402 Winterthur (PK Mitglied Nr. 34'534)

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

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

A A A A A A A A A A ~

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