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Erwagungen

3.1A AAAAAA A Unbestrittenermassen erlitt der Beschwerdef A¥zhrer infolge des
Unfalsvom 19. Juli 2004 eine Luxationsfraktur C6/7, welche am 12. August 2004 im
Spital A, operativ mittels Plattenosteosynthese stabilisiert wurde (Urk. 9/1, Urk. 9/19).
Inzwischen klagt der Beschwerdef AYzhrer AY4oer schmerzhafte Verspannungen im
Schulter-Nackenbereich mit SensibilitAstsstA frungen ausstrahlend in den Arm und mit
einer Schiefhaltung des K opfes nach rechts bei EinschrAznkung der aktiven
HWS-Beweglichkeit (Urk. 9/50 S. 1, Urk. 9/58, Urk. 9/82, Urk. 9/110/5). Um den Umfang
der Leistungspflicht der SUVA zu eruieren, ist zunArchst zu prAYifen, welche der
geklagten Beschwerden aufgrund von unfallkausalen Restbefunden zu berAY.cksichtigen
sind. Dabei wird bel den psychischen beziehungsweise den organisch nicht (hinreichend)
nachwei sbaren Beschwerden - im Gegensatz zu den somatischen Beschwerden - nebst der
PrAY.fung des natAYalichen auch eine separate PrAY4fung des adAaquaten

Kausal zusammenhanges verlangt (vgl. Erw. 1.4.2-1.4.3).

3.2A A A A Ausdem Bericht des behandelnden Hausarztes, Dr. med. F.___, Facharzt
FMH fAYr Allgemeine Medizin, vom 26. Mai 2006 gehen die Diagnosen eines cervikalen
Schmerzsyndroms mit bedeutendem myotendinotischem Anteil nach Luxationsfraktur C6/7
mit Plattenosteosynthese und eines mal adaptiven BewArltigungsverhaltens hervor. Der
Verlauf sei stationAar mit anhaltenden Klagen AYzber Nackenschmerzen mit
Ausstrahlungen zu den Armen. Es bestehe eine zwanghafte K opfschiefhaltung nach rechts,
die nicht erkl Aarbar sei. Die physikalische Therapie sei mangels Erfolgs eingestel It worden.
Im Verlauf wAYarden zunehmend psychische Momente an Bedeutung gewinnen, deren
UnfallkausalitAst schwer zu beurteilen sei (Urk. 9/82).

seinem Bericht vom 27. Oktober 2005 als sehr freundlich, willig und kooperativ. Er
versteife sich bei allen Anstrengungen im Nacken-HWS-Bereich immer mehr, betone aber
seine Beschwerden nicht, sei krAxoftig, muskul Afs, beweglich und in einem guten
Allgemeinzustand. Bereitsim Korridor falle die Schiefhaltung der oberen WirbelsAnule
nach rechts auf. Bei allen Anstrengungen habe sich die Versteifung vermehrt und die
Bogenbildung der HWS/BW'S habe zugenommen. WAshrend des GesprAachs habe der
Beschwerdef AYzhrer im Sessel sitzend eine schiefe KA frperhaltung nach rechts
eingenommen. Es sei zu keinen wesentlichen Spontanbewegungen in der
Nacken-Hals-Region gekommen. Beim Ausziehen habe er die Kleider asymmetrisch nach
rechts ausgezogen. Es bestehe eine massive Druckdolenz und Verspannung der
Nacken-Hals-Muskulatur. Der Befund ergebe eine massive BewegungseinschrAankung
und Belastungsintoleranz bei erhaltener MuskelstabilitAxt, rAfntgenol ogisch stabiler



Spondylodese von ventral und dorsal und intaktem Osteosynthesematerial. Weliter bestehe
eine massive steife Funktions-Schiefhaltung der HWS mit zusAstzlicher AusprArgung der
Fehlhal tung/Fehlstellung bei willkAYalichen Bewegungen. Ausser vereinzeltem
Schmerzmittel gebrauch seien keine Behandlungen notwendig. Physiotherapeutische
Massnahmen hAztten keinen Erfolg gebracht (Urk. 9/58).

AAAAAAAA ImBericht der Unfallchirurgie des SpitalsA.__ vom 11. August 2005
wurden im Wesentlichen die oben erwAshnten Befunde aufgefA%hrt. Die SUVA werde
gebeten, den Beschwerdef AVzhrer bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit zu beurteilen, um eine
mAfiglichst schnelle Umschulung einzuleiten, da er aus ihrer Sicht im angestammten Beruf
als Eisenleger nicht mehr einsetzbar sei (Urk. 9/54).

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der Klinik C.__ vom 22. Juni 2005, in welcher
Klinik zwischen dem 13. April biszum 15. Juni 2005 ein psychosomatisches und ein
neurol ogisches K onsilium durchgef AYzhrt worden waren, wurden die Diagnosen eines
zervikalen Schmerzsyndroms mit bedeutendem myotendinotischem Anteil und ein

mal adaptives BewAnltigungsverhalten gestellt. Bei einem Status nach L uxationsfraktur
C6/7 am 19. Juli 2004 und am 12. August 2004 erfolgter dorsaler und ventraler
Plattenosteosynthese C6-7 persistiere ein zervika es Schmerzsyndrom mit stark schmerzhaft
eingeschrAankter HWS-Beweglichkeit und grA isstenteils SeitwA artshaltung des K opfes
nach rechts. Letzteres sei in den Untersuchungssituationen und in auf den Versicherten
konzentrierten Situationen besonders ausgeprAagt gewesen, unbeobachtet seien sowohl
eine bessere HWS-Beweglichkeit a's auch eine nur minime Kopfschiefhaltung zu
beobachten. Die bildgebenden Untersuchungen ergaben in situ liegendes
Osteosynthesematerial bei vollstArndiger Konsolidation. Aufgrund der geklagten

Kribbel parAasthesien, des TaubheitsgefAYzhlsim Finger 11 links und der Kraftreduktion im
linken Arm sei ein neurologisches Konsilium durchgefAYzhrt worden. Dabei seien keine
verwertbaren Hinweise auf eine relevante radikul Aare oder eine andere neurogene
StAfrung im SchultergAYartelbereich gefunden worden. FAYar den untersuchenden
Neurologen, Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYuar Neurologie, Physikalische Medizin und
Rehabilitation, sei eine schwere AViberlagerte funktionelle StAfrung die Kopfhaltung
betreffend im Vordergrund gestanden. Neurol ogisch kA nne die Schiefhaltung des K opfes
mit Sicherheit nicht erklAart werden. Sie sei ebenso wenig auf ein DrAY.cken einer
Schraube auf irgendwel che neuralen Strukturen zurAYa.ckzuf AYuhren. Dasich die
prAasentierte Symptomatik nicht vollumfAenglich durch die strukturellen
dokumentierbaren L Aasionen habe erkl Aaren lassen, sei ein psychosomatisches Konsilium
durchgefAYzhrt worden. Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie und Leitender Arzt, habe keine psychopathol ogische Diagnose von
Krankheitswert stellen kAfinnen. Eine Konversionssymptomatik sei eher unwahrscheinlich
beziehungsweise lediglich mAfglich. Es handle sich eher um ein maladaptives
BewAaltigungsverhalten aus falsch verstandener Schmerzvermeidung (Urk. 9/48-50).

A A A A A A A A~ ~

33AAAAAAAA GestAVizt auf den Bericht von SUVA-Kreisarzt Dr. B._ vom 27.
Oktober 2005 (Urk. 9/58), welcher mit den Berichten des Hausarztes Dr. F.___ (Urk. 9/82)
sowie der Klinik C.___ (Urk. 9/48) AV.bereinstimmt, steht fest, dass infolge der

L uxationsfraktur C6/7, welche eine klar fassbare organische SchArdigung der skelettalen
Strukturen der HalswirbelsArule darstellt, sowie der operativen Versorgung derselben nach
wie vor sowohl natAYurlich wie auch adArquat unfallkausale Restbefunde vorliegen,
welche sich in einer schmerzhaften HWS-BewegungseinschrAenkung und einer



Belastungsintoleranz im Bereich des Nackens und des Hal ses Arussern.

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die massive steife Funktions-Schiefhaltung der HWS sowie die
geklagten Kribbel parAssthesien mit TaubheitsgefAv4hl und Kraftreduktion im linken Arm
beziehungsweise in einem Finger fehlt hingegen ein organisches Substrat. So geht aus den
oben erwAschnten Berichten beider Dres. B.___und F.____sowieder Klinik C.___
AY.bereinstimmend hervor, dass die MuskelstabilitAzt erhalten ist, sich rAfintgenologisch
eine stabile Spondylodese zeigt und auch das Osteosynthesematerial bei vollstAandiger
Konsolidation intakt ist. GestAYizt auf die medizinischen EinschArtzungen ist sodann
davon auszugehen, dass die Schiefhaltung des K opfes neurologisch nicht erkl Asrt werden
kann. Sieist insbesondere nicht auf ein DrAY.cken einer Schraube auf irgendwelche
neuralen Strukturen zurAY.ckzufAYzhren (vgl. Urk. 9/48 S. 2, Urk. 9/50 S. 2, Urk. 9/58 S.
3). Ferner war die Schiefhaltung, welche selbst vom Hausarzt als grotesk und nicht

erkl Aerbar bezeichnet wurde (Urk. 9/82), in den Untersuchungssituationen besonders
ausgeprAagt, unbeobachtet hingegen liess sich sowohl eine bessere HWS-Beweglichkeit
als auch eine nur minime K opfschiefhaltung beobachten. Zudem konnte fAYar die
Schiefhaltung auch keine psychiatrische Diagnose gestellt werden (Urk. 9/28, 9/48-50, Urk.
9/58, Urk. 9/82). In Bezug auf die sensorische StAfrung im linken Arm beziehungsweise in
einem Finger ist sodann festzuhalten, dass das neurologische Konsiliumin der Klinik C.___
keine verwertbaren Hinweise auf eine relevante radikul Aore oder eine andere neurogene
StAfrung im SchultergAYatelbereich ergab. Ausserdem liess sich mittels einer am Spital
A.___ vorgenommenen Magnetresonanztomographie des SchAradels und der HWS vom 19.
August 2004 kein pathologisches Korrelat fAYa die sensorische StAfrung im linken Arm
eruieren (Urk. 9/33 S. 7, Urk. 9/48-50). Die Schiefhaltung wie auch die Missempfindungen
im linken Arm beziehungsweise einem linken Finger sind daher organisch nicht
(hinreichend) nachweisbar. Sie sind jedoch - gestAYitzt auf die EinschAatzung von Dr.
H.__, welcher inshesondere die Schiefhaltung auf ein maladaptives
BewArltigungsverhalten aus falsch verstandener Schmerzvermeidung zurAYuckfAYuhrt -
als natAYalich kausal zum Unfall zu bezeichnen (vgl. Urk. 9/48-50). Auch wenn damit
keine eigentliche psychiatrische Krankheitsdiagnose einhergeht, wie Dr. H.___ ausfAYhrt,
diskutiert der Psychiater seine Feststellung vor dem HintergrundA verschiedener psychisch
belastender UmstAende, und er sieht darin denkbare ZusammenhAange zu dieser

M aladaption durch den Versicherten.A

34AAAA

3.4.1A A Damit ist fAYur die organisch nicht nachweisbaren Beschwerden in Form der
steifen Funktions-Schiefhaltung der HW'S sowie der sensorischen StAfrung im linken Arm
beziehungsweise in einem Finger nebst der PrAY4fung des natAYalichen auch eine separate
PrAY4fung des adArquaten K ausal zusammenhanges vorzunehmen. Die PrAY.fung des
adArnquaten K ausal zusammenhangs hat sodann nach der Rechtsprechung gemAsoss BGE
115V 133 zu erfolgen, dakein Schleudertrauma der HWS oder eine Anquivalente
Verletzung vorliegt und von einem psychisch bedingten Hintergrund dieser Beschwerden
auszugeheniist (vgl. Erw. 1.4.2 und das Urteil des Bundesgerichts vom 16. Januar 2007 in
Sachen E., U 396/06, Erw. 3.3.2). Dader Unfall vom 19. Juli 2004 - in Anbetracht der
Darstellung des Unfallhergangs im Polizeirapport (Urk. 9/12-14) - als mittel schwer
einzustufen ist, wird im Folgenden aufgrund der von der Rechtsprechung aufgestellten
Kriterien zu beurteilen sein, ob der natAYaliche Kausal zusammenhang auch al's adArquat
zu beurteilen ist.



3.4.2A A Dass weder von besonders dramatischen BegleitumstAznden noch von
besonderer EindrAY.cklichkeit des Unfalls gesprochen werden kann, bedarf mangels
jeglicher Anhaltspunkte hierfAYVua keiner nAcheren ErAfrterung. Was sodann das Kriterium
der besonderen Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung anbelangt, ist - in
Am bereinstimmung mit der SUVA (vgl. Urk. 2 S. 8) - festzuhalten, dass die
Luxationsfraktur C6/7 zwar a's schwere Verletzung bezeichnet werden kann. Sie erreicht
jedoch die erforderliche besondere Schwere nicht, zumal im Polizeirapport aufgefAYzhrt
worden war, dass die involvierten Personen lediglich relativ leicht verletzt gewesen seien
(Urk. 9/13). Zudem wollte der Beschwerdef A¥hrer anfAenglich aleine und ohne weitere
UnterstAYizung von Z.___in die Schweiz zurAYackfliegen (Urk. 9/5, Urk. 9/10). Weiter
bedurfte die L uxationsfraktur, was deren rein kAfrperliche Auswirkungen anbelangt, keiner
ungewA fhnlich langen Asrztlichen Behandlung. Vielmehr gestaltete sich der
Heilungsprozess betreffend die rein kA frperlichen Aspekte als gAYinstig. So verblieb das
Osteosynthesematerial am dafAYar vorgesehenen Ort, und es bestanden keine Anzeichen
fAYar einen Ausbruch der Schrauben (vgl. Urk. 9/26, Urk. 9/33, Urk. 9/36 S. 3). Es ergaben
sich jedoch schon bald Hinweise dafAYar, dass der Versicherte eine gewisse Angst hatte,
sich zu bewegen (vgl. Urk. 9/26), was sich im Verlauf in einer sich verschlimmernden
Schiefhaltung manifestierte (Urk. 9/26, Urk. 9/34-35, Urk. 9/42, Urk. 9/50 S. 2, Urk. 9/82).
Die vom Versicherten in der Folge weiter in Anspruch genommenen Behandlungen
kAfnnen daher nicht in vollem Ausmass BerAYacksichtigung finden, da sie nicht mehr die
rein kA{rperlichen Auswirkungen des Unfalls betrafen. Es liegen keine Anhaltspunkte

daf AV vor, dass eine Asrztliche Fehlbehandlung zu einer erheblichen Verschlimmerung
der Unfallfolgen fAYzhrte oder eine erhebliche Komplikation im Heilungsverlauf eintrat.
Dabei ist festzuhalten, dass die Schiefhaltung nicht unter das Kriterium der erheblichen
Komplikation zu subsumieren ist, da sie nicht auf eine Fehlbehandlung, schlecht sitzendes
Osteosynthesematerial oder ein organisches Substrat zurAY.ckgef AVzhrt werden kann,
sondern vielmehr Ausdruck eines schlecht angepassten BewArltigungsverhatens
beziehungsweise einer Am berlagerung der ursprAYinglichen somatischen Unfallfolgen ist.
Was sodann das Kriterium des Grads und der Dauer der physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit betrifft, so ist darauf hinzuweisen, dass eine ganztAngige
ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TArtigkeit bereits ein Jahr nach dem Unfall
attestiert wurde. Zwar wurde im Bericht der Klinik C.____ darauf hingewiesen, dass die
subjektive Leistungsgrenze des Versicherten bei 3 Stunden mit leichter Arbeit erreicht
worden sei (Urk. 9/50 S. 3). Diese subjektive EinschArtzung kann jedoch nicht
berAY.cksichtigt werden, denn es ist vorliegend lediglich die somatisch erklAarbare und
aus medizinisch-theoretischer Sicht begrAY.ndete ArbeitsunfAshigkeit zu beachten. Somit
lag - in Anbetracht der als nicht unerheblich zu bezeichnenden Verletzung - keine lange,
physisch bedingte und medizinisch begrAY.ndete ArbeitsunfAchigkeit vor.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBezug auf das Kriterium der kA9rperlichen Dauerschmerzen muss
nach den vorstehenden ErwArgungen zwar davon ausgegangen werden, dass ein Teil der
persistierenden Hals- und Nackenbeschwerden weiterhin auf einen organischen,
unfallbedingten Restbefund zurAYackzuf A¥hren ist. Aufgrund dessen, dass die StAorke der
empfundenen Schmerzen durch die nicht zu berAY.cksichtigende, da organisch nicht
begrAY.ndete Schiefhaltung und die Missempfindungen AYzberlagert wird (vgl. Urk.
9/48-50, Urk. 9/58, Urk. 9/82), ist das entsprechende AdArquanzkriterium aber nur in
maximal mittlerer AusprAagung erfAYAIt. Ausserdem benAftigt der BeschwerdefAYzhrer
lediglich vereinzelt Schmerzmittel zur Behandlung seiner Schmerzen (Urk. 9/58 S. 4). Ein



bloss sporadischer Gebrauch von Schmerzmitteln |Aasst nicht auf erhebliche Schmerzen
schliessen.

AAAAAAAA Danmitist vonden sieben AdAoquanzkrlterlen nur eines und zudem nur
in maximal mittlerer AusprAagung erfAYdlt. Die AdArquanz des K ausal zusammenhangs
zwischen dem Unfall vom 17. Juli 2004 und der Schiefhaltung sowie den
Missempfindungen im linken Arm und in einem Finger der linken Hand ist somit zu
verneinen.

35A AAAAAA A Demnach beschrAankt sich die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin auf die Auswirkungen der Luxationsfraktur C6/7, soweit diese einem
organischen, unfallbedingten Restbefund zugeordnet werden kA fnnen, und welche sich in
einer schmerzhaften HWS-BewegungseinschrAsnkung und einer Belastungsintoleranz im
Bereich des Nackens und des Halses Aaussern.

A A A A A A A A

41A AAA A A A A Unbestrittenermassen ist der Beschwerdef AVzhrer aufgrund der
unfallkausalen Restbefunde in der angestammten TAstigkeit als Eisenleger nicht mehr
arbeitsfAchig (Urk. 1, Urk. 2, vgl. Urk. 9/48-50, Urk. 9/54, Urk. 9/58, Urk. 9/82).

42A A A A InBezug auf die ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAatigkeit
wurde im Bericht der Klinik C.__ vom 22. Juni 2005 festgehalten, aufgrund der
psychogenen Am berlagerung der somatischen Beschwerden sei die EinschAsatzung der
kAfrperlichen Belastbarkeit erschwert, physiotherapeutische Tests seien nicht verwertbar.
Daher werde die Zumutbarkeit medizinisch-theoretisch festgelegt. Limitiert seien
TAxtigkeiten in HWS-belastenden Zwangsstellungen, mit stAandigem Blick nach oben
oder unten und mit hAaufigen HWS-Rotationen. EingeschrAsnkt sei zudem stAzndiges
Arbeiten in vorgeneigter Haltung sowie Heben und Tragen von Gewichten A¥ber 10 kg.
Am berkopfarbeiten seien reduziert und nicht gewichtbelastet mAfglich. Bei Austritt werde
eine ArbeitsfAchigkeit im Rahmen des Zumutbaren fAYa |eichte TAstigkeiten ganztags
mit den erwAshnten EinschrAankungen attestiert. Allerdings sei die subjektive

L eistungsgrenze des Versicherten im Rahmen der therapeutischen AbklAsrungen bei drei
Stunden mit leichter Arbeit erreicht gewesen (Urk. 9/50 S. 2 f.).

A A A A A A A A

AAAAAAAA InAmbereinstimmung mit der EinschAstzung der Klinik C. hielt
SUVA-Kreisarzt Dr. B, fest, dem BeschwerdefAYhrer seien leichte, wechsel bel astende
(stehend, gehend und sitzend) TAxztigkeiten mit freier Arbeitsposition und vereinzelten
Zusatzbelastungen bis 10 kg zumutbar. Nicht zumutbar seien hingegen Zwangshaltungen
fAYa die HWS, Am berkopf- und Bodenarbeiten sowie ausschliesslich vorgeneigte
TAxtigkeiten. Es sei notwendig, den BeschwerdefAYzhrer bei der beruflichen
Wiedereingliederung praktisch zu unterstA¥4zen (Urk. 9/58 S. 31.).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inder AbklAerungsbestAstigung desD._ vom 21. Juli 2006 wurde
festgehalten, dass die kAfrperliche Belastbarkeit nach einem ) Autounfall durch die
Schiefhaltung stark reduziert sei. Die Verspannungen und Beschwerden hAatten im Verlauf
der intern durchgef AYzhrten Arbeitsversuche zugenommen, weshalb die Arbeitszeit auf 5
AY, Stunden tAaglich habe reduziert werden mAYussen. Seit zwei Jahren sei der
Beschwerdef AVshrer in Therapie und es habe nur eine minimale Besserung der Haltung
erzielt werden kA fnnen. Solange die Schiefhaltung bestehe, mache ein Arbeitstraining
wenig Sinn, dakeine Leistungssteigerung erreicht werden kA fnne. Eine Vermittlung sei
wegen der augenfAxlligen EinschrAankung praktisch nicht mAfglich, obwohl der



Beschwerdef AYzhrer ausgesprochen arbeitswillig sei (Urk. 9/89 = Urk. 14/36). Weiter
wurde im Berichtschemades D.___ festgehalten, dass theoretisch kA {rperlich leichte
M ontagearbeiten auf tiefem Niveau mAfglich seien. Die PrAasenzzeit betrage 5 AY4
Stunden, wobei der Versicherte wAchrend dreier Stunden leistungsfAchig sei. Der
Beschwerdef AVhrer sei an einem geschAYitzten beziehungswei se beschAYizenden
Arbeitsplatz zu platzieren (Urk. 14/38 S. 9 ff. und S. 12).

SUVA-Kreisarzt Dr. B.__ und der Klinik C.___ (Urk. 9/50, Urk. 9/58) ist davon
auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer unter BerAY.cksichtigung lediglich der
unfallkausalen Restbefunde aus medizinisch-theoretischer Sicht in einer |eidensangepassten
TAstigkeit, wiesievon Dr. B.___ umschrieben wird (Urk. 9/58 S. 31.), zu 100 %
arbeitsfAchig ist. Insbesondere ergibt sich - wenn die Schiefhaltung ausser Acht gelassen
wird - auch aus dem Bericht desD.__ nichts Gegenteiliges, zumal sowohl die
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit wie auch die Unverwertbarkeit einer
RestarbeitsfAchigkeit mit der Schiefhaltung begrA¥andet wurden (vgl. Urk. 9/89). Im
Ambrigen ist darauf hinzuweisen, dass auch im Bericht desD.___ die folgenden
TAxtigkeiten als zumutbar erachtet wurden: uneingeschrAenkt zumutbar seien das Tragen
von einer Flasche, das Heben von 2 bis 4 kg, das Gehen von mehr als 50 m, das Gehen auf
unebenem GelAande, das Treppensteigen sowie beidhAandige TAxrtigkeiten. Sehr oft
kAfnne der BeschwerdefAVzhrer drei Flaschen tragen, vorgeneigt stehen, knien,

K niebeugen durchfA%zhren, | Aangerdauernd sitzen und stehen sowie lange Strecken gehen.
Hingegen soll der Beschwerdef AYhrer selten bis nie Harasse mit 6 oder mehr Flaschen
tragen, Gewichte AYzer 5 kg heben, AYber der KopfhAfhe arbeiten, mit dem
OberkAfrper rotieren und Leitern besteigen (Urk. 14/38 S. 12). Somit geht auch aus dem
Bericht desD.____ eine durchaus verwertbare ArbeitsfAchigkeit hervor, wobei die as nicht
zumutbar bezeichneten TAxtigkeiten im Zumutbarkeitsprofil von Dr. B,
BerAY.cksichtigung fanden. Schliesslich bleibt festzuhalten, dass auf die EinschArtzung
der RestarbeitsfAchigkeit in der Beurteilung der Arbeitsbelastbarkeit vom 6. August 2005
durch den Hausarzt Dr. F.___, welcher von einer maximal 50%igen ArbeitsfAchigkeit
ausging (Urk. 9/110/3 S. 2), nicht abgestellt werden kann, dain dieser EinschArtzung
sowohl die unfallkausalen wie auch die nicht unfallkausalen Restbefunde
BerAYucksichtigung fanden.

44A A A A Es steht somit fest, dass dem Beschwerdef AVzhrer unter BerAYacksichtigung
der unfallkausalen Restbefunde leichte, wechselbelastende (stehend, gehend und sitzend)
TAstigkeiten mit freier Arbeitsposition und vereinzelten Zusatzbel astungen bis 10 kg zu
100 % zumutbar sind. Nicht zumutbar sind hingegen Zwangshatungen fAYar die HWS,
Am berkopf- und Bodenarbeiten sowie ausschliesslich vorgeneigte TAatigkeiten.

SAAAAAA

5.1A A A A Zur Bestimmung des InvaliditAatsgrades ist ein Einkommensvergleich
vorzunehmen, wobei hiefAYVar auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns, also auf den 1. Januar
2007, abzustellen ist (BGE 129V 224 Erw. 4.3), zumal dieser Zeitpunkt unbestritten blieb
(Urk. 1, Urk. 2, Urk. 9/106).

52A A A A Die SUVA ging gestAVizt auf die Angaben der Y. von einem
Vaideneinkommen von Fr. 78'000.-- und einem versicherten Jahresverdienst von Fr.
82'226.-- aus. Beide BetrArge blieben unbestritten (Urk. 1, Urk. 2 S. 3) und ergeben sich



zudem aus den Akten, weshalb darauf abgestellt werden kann (Urk. 9/55, Urk. 9/72, Urk.
9/98).

53AAAA

5.3.1A A Die SUVA ging gestAVizt auf die von ihr beigezogenen DAP-BIAxtter von
einem Invalideneinkommen von 52'630.-- (Urk. 2 S. 13 und Urk. 9/106 S. 2) fAYa das Jahr
2007 aus (Urk. 2 S. 12). Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 78'000.-- ergebe
sich ein InvaliditArtsgrad von gerundet 33 % (Urk. 2 S. 14). Gegen das von der SUVA

gestAVizt auf die DAP-BIAaxtter errechnete Invalideneinkommen erhob der
BeschwerdefA¥hrer keine EinwAande (Urk. 1).

5.3.2A A FAYu die Festsetzung des Invalideneinkommens sind nach der Rechtsprechung
bei versicherten Personen, welche nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihnen an sich zumutbare neue ErwerbstAztigkeit aufgenommen haben,
entweder die Tabellenl A fhne gemAzss den vom Bundesamt fAYar Statistik
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) oder die LAfhne gemAsss den
Dokumentationen von Arbeitspl Aatzen (DAP) heranzuziehen. Das Abstellen auf
DAP-LAfhne setzt voraus, dass zusAstzlich zur Auflage von mindestens fAYznf
DAP-BIAsttern Angaben gemacht werden AV.ber die Gesamtzahl der aufgrund der
gegebenen Behinderung in Frage kommenden dokumentierten ArbeitsplAatze, AYer den
HA(chst- und den Tiefstlohn sowie A¥ber den Durchschnittsiohn der entsprechenden
Gruppe (BGE 129 V 480). Dadurch soll die ReprAasentativitAat der von der SUVA
verwendeten DAP-LAfhne ermA fglicht werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieSUVA hat der Festsetzung des Invalideneinkommens fAY.nf
DAP-BIAstter zu Grunde gelegt. Bei den angefAYzhrten Arbeitspl Aatzen (DAP-Nr. 4548,
4774, 6800, 8316, 9970) handelt es sich um leichte TAnrtigkeiten in der industriellen
Produktion und um leichte Hilfsfunktionen, welche den von Dr. B.___ geschilderten
Anforderungen entsprechen (Urk. 9/58, Urk. 9/103). Ausserdem wurden Angaben AYzber
die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen Behinderung in Frage kommenden
dokumentierten Arbeitspl Antze, AVber den HAfchst- und den Tiefstlohn sowie AYzber den
Durchschnittslohn der entsprechenden Gruppe gemacht. Der von der SUV A errechnete
Betrag von Fr. 52'630.-- fAYur das Jahr 2007 entspricht dabei dem Durchschnitt der LAfhne
gemAuwss den fAY.nf ausgewAschiten DAP-BIAxttern und liegt im Rahmen der
Durchschnittsl Aflhne der entsprechenden Gruppe. Esist somit von einem
Invalideneinkommen von Fr. 52'630.-- auszugehen, zumal dem BeschwerdefAYzhrer eine
leidensangepasste TAxtigkeit im Umfang von 100 % zumutbar ist.

54A AAAAAAA Gemessen am Valideneinkommen von Fr. 78'000.-- resultiert bei
einer Differenz von Fr. 25'370.-- (Fr. 78'000.-- - Fr. 52'630.--) ein InvaiditAatsgrad von
gerundet 33 % (Fr. 25'370.-- / Fr. 78'000.--).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmit hat der BeschwerdefA¥hrer ab 1. Januar 2007 Anspruch auf
eine Invalidenrente der SUVA gestAY4zt auf einen InvaliditArtsgrad von 33 %.

55A A A A Wasdie IntegritAsntsentschAradigung auf der festgesetzten Einbusse von 15 %
betrifft, so kann der Beschwerdegegnerin auch in diesem Punkt gefol gt werden. Denn der
Kreisarzt Dr. B.___ hat die unfallkausal beeintrAachtigte, nach der Fraktur jedoch
stabilisierte HalswirbelsAaule unter BerAYcksichtigung der Tabelle 7 der SUVA mit 15 %
Einbusse eingeschArtzt. Dabei hat er eine Stellung von 10A° berAYacksichtigt und die



Tatsache, dass objektiv gesehen vor allem bei Belastung verstAzarkte Schmerzen, jedoch
auch in Ruhe solche vorhanden sind (Urk. 9/59). Dies allesist ausgewiesen und sein
Entscheid erweist sich als nachvollziehbar. Damit bleibt es bel dieser
IntegritAntsentschAadigung.

AAAAAAAA DieBeschwerdeist abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- memos Osmani

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA 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 BegrAYndung 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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