ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2008.00044
vom 20. Oktober 2009

ZH Sozialversicherungsgericht, 2009-10-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2008.00044
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2008.00044 du 20 octobre 2009

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2008.00044 del 20 ottobre 2009

Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, der BeschwerdefAYzhrer 2 sei seiner
Schadenminderungspflicht nicht nachgekommen; AYV.oer einen zwischenzeitlichen
Stellenantritt habe er mit dreimonatiger VerspAsatung erst im Rahmen seiner Einsprache
informiert (Urk. 2 S. 3f. Ziff. 3.3; Urk. 7 S. 4 f.). Seit dem Abschluss der ambulanten
arbeitsbezogenen Rehabilitation sei der Beschwerdef AYzhrer 2 wieder zumindest im
gleichen Umfang wie vor dem Unfall (60 %) arbeitsfAchig (Urk. 2 S. 4 Ziff. 3.4). Auch sei
die nach BGE 117 V 359 zu beurteilende AdAaquanz zu verneinen (Urk. 2 S. 4 f. Ziff. 3.5;
Urk. 7 S. 5). Der BeschwerdefAYhrer 2 sei im Rahmen des Einspracheverfahrens auf die
MA fglichkeit hingewiesen worden, dass die AdAzquanz ab 12. Dezember 2006 verneint
werden kA fnnte, weshalb eine reformatio in peius zul Aessig gewesen sai (Urk. 7 S. 51.).
Damit erAY4orige sich eine VerfAYgung AVuber die ursprAYunglich per 1. Februar 2007
erfolgte Taggeldreduktion (Urk. 33/2 S. 2).

Versicherungsleistungen per 12. Dezember 2006 (Urk. 28 S. 2 unten) und die erfolgte
Verneinung der AdArquanz (Urk. 28 S. 3).

AAAAAAAAA Auf den Antrag auf unentgeltliche Rechtsvertretung trat die
Beschwerdegegnerin mangels Substantiierung nicht ein (Urk. 2 S. 3 Ziff. 3.1, S. 5 Ziff. 4.2,
Urk. 7 S. 3).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin 1 stellte sich auf den Standpunkt, die
AdArquanzprAYi£ung, welche zur Verneinung der Leistungspflicht ab 12. Dezember 2006
gefAYVihrt hat, sei verfrAYVzht erfolgt, da der medizinische Endzustand noch nicht erreicht
gewesen sei (Urk. 1 S. 5 Ziff. 2; Urk. 13 S. 2 f. Ziff. 3). Die AdAaquanz sei zu bgjahen
(Urk. 1 S. 5f. Ziff. 3; Urk. 30 S. 3 Ziff. 3) und das Bestehen des natAY¥alichen

K ausal zusammenhangs werde vom Z.__-Gutachten bestAstigt (Urk. 30 S. 2 Ziff. 2).

L eistungseinstellung per 12. Dezember 2006 nicht gehArig erAfffnet worden, womit ihr
GehA{rsanspruch verletzt worden sei (Urk. 1 S. 6 Ziff. 5).

2.3A A A A Der BeschwerdefA%hrer 2 machte geltend, er sei seiner
Schadenminderungspflicht durchaus nachgekommen (Urk. 4/1 S. 15 Ziff. 2). Bekanntlich
habe er aufgrund des frA%zheren Unfalls vom 3. August 2002 hAfchst selten fAYanf
Stunden am Tag arbeiten kA fnnen, weshalb er zu 50 % angestel It gewesen sai (Urk. 4/1 S.
17 Mitte).



AAAAAAAAA BemuUnfal vom 3. September 2006 handle es sich nicht um einen
mittelschweren an der Grenze zu den leichten UnfAxsllen, sondern um eine Am schwere
AuffahrkollisonAm (Urk. 4/1 S. 17 f. Ziff. 5). WAYade es an der AdArquanz fehlen, so
hAxtte die Beschwerdegegnerin wohl kaum im Rahmen einer Besprechung am 27. Februar
2007 einer ArbeitsunfAchigkeit von 50 % und entsprechenden Taggeldleistungen
zugestimmt (Urk. 33/1 S. 10f.)

AAAAAAAA A Betreffend unentgeltliche Rechtsvertretung hielt er fest, die
Beschwerdegegnerin sei AYuoer seine finanziellen VerhAxltnisse hinreichend informiert
gewesen (Urk. 4/1 S. 14 1. Ziff. 1).

AAAAAAAAA DieimZ. _ -Gutachten gestellten rheumatol ogischen und
psychiatrischen Diagnosen bezeichnete der BeschwerdefAVzhrer 2 asin sich schiAYssig
(Urk. 31 S. 2 Ziff. 1). Hingegen Aausserte er sich kritisch zur attestierten ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 31 S. 3 Ziff. 2) und - unter Hinweis auf ein Schreiben des behandelnden Dr. med.
F.__ (vgl. Urk. 32/2) - weiteren Aspekten (Urk. 31 S. 4 {f.).

AAAAAAAAA Erbeantragte, es sei durch das hiesige Gericht bei einer von den
Parteien unabhArngigen Gutachterstelle Am ein ErgAanzungsgutachten einzuholen, dass
sich zur KausalitAzt der Verletzung von BWK 6/7 des Beschwerdef AYzhrers 2 sowie zu
dessen ArbeitsfAchigkeit AoussertAm (Urk. 31 S. 2 Mitte).

E.3

3. 1A AA A Am11. August 2008 erstatteten Dr. med. A.___, Neurologe Boston University
School of Mediicine, zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, B.___, Facharzt fAYar
Rheumatologie und Innere Medizin FMH, manuelle Medizin SAMM, und Dr. med.
dipl.-psych. C.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, Fachausweis V ertrauensarzt
FMH, zertifizierter forensischer Gutachter SGFP, Schweizerisches Ingtitut Z. (Z._ ),
ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 25).

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA DasGutachten stAVitzte sich auf eine Zusammenstellung der zur
VerfAY.gung stehenden Vorakten (S. 3-9) sowie eine am 2. und 12. November 2007
erfolgte allgemeinmedizinische, neurol ogische, rheumatol ogische und psychiatrische
Untersuchung (S. 10-23).

3.2A A A A Alsaktuelle Beschwerden wurden genannt: Ein TaubheitsgefAYzhl in
einzelnen Fingern (S. 10 unten), Kribbeln und Taubheit im Bereich des linken
Schulterblatts (S. 10 f.), belastungsabhA engige Nackenschmerzen und leichte
Brustschmerzen (S. 11 oben), muskulAare Verspannungen und bel astungsabhAzngige
Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich (S. 11 Mitte), Durchschlafprobleme (S. 12
oben).

3.3A A A A Eswurden die folgenden Diagnosen gestellt (S. 24, S. 31 Ziff. 4):

A A A A A A A A A

A AAAAAAA A Neurologische Diagnosen:

- chronische belastungsabhA angige zervikogen modulierte K opfschmerzen (chronisches
zephales Zervikalsyndrom, ICD-10 M53.0), zerviko-thorakale myofasziale Schmerzen
(chronisches zervikaes und zervikothorakales Syndrom, 1CD-10 M54.2 und M54.6)

- beidseitiges Weichteil-bedingtes Thoracic Outlet Syndrom (ICD-10 G54.0) mit
intermittierenden, haltungs- und bel astungsabhArangigen ParAzsthesien der HAande



AAAAAAAAA Rheumatologische Diagnosen :

- chronifiziertes myofasziales Schmerzsyndrom SchultergAYartel links mit cervicocephal er
Symptomatik, aktuell mArssiggradiges thorakovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10
M75.0, M53.0, M54.6)

- WirbelsAaulenfehlform und Fehlhaltung
- muskul Arre Dekonditionierung der Rumpfmuskulatur

- Status nach Autoauffahrunfall mit BWS- und Thoraxkontusion sowie HWS-Distorsion am
3. September 2005

- segmentale Dysfunktion BrustwirbelkAfrper (BWK) 5-7 bel Status nach
BrustwirbelsAaulen- (BWS-) Kontusion, HAzmangiomwirbel BWK 7, leichtgradige

K eildeformitAst mit minimaler ventraler HA fhenminderung BKW6, DD: kongenital / M.
Scheuermann

- Status nach Commotio, nicht dislozierter Nasenbeinfraktur und anamnestischer
HWS-Distorsion bei Velounfall am 3. August 2002

- rezidivierende Kribbelsensation Dig. | bis|lI rechts (ICD-10 M54.2, G54.0)

- anamnestisch Status nach Armplexusverletzung rechts bei Status nach Velounfall am 3.
August 2002

- myofasziale Schmerzkomponente

- Verdacht auf leichtgradiges TOS (Thoracic Outlet Syndrom) beidseits rechts betont
(ICD-10 G54.0)

- Status nach Strecksehnenabriss Dig. I11 links
- Status nach Daumendistorsion rechts 3. August 2002
- rezidivierende Restbeschwerden Daumenendgelenk rechts

AAAAAAAAA Psychiatrische Diagnosen:

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA keine psychiatrische StAfrung von Krankheitswert

3.4A A A A Die neurologische Beurteilung lautete dahingehend, dass sich der
Beschwerdeverlauf seit dem Unfall vom 3. September 2005 wahrscheinlich abgeflacht
habe; es bestAYanden dauerhafte, vorwiegend myofasziale Beschwerden, die im Alter des
Beschwerdef A¥hrers 2 und angesi chts seines unauff Azlligen medizinischen Vorzustandes
nicht mindestens mit ebenso hoher Wahrscheinlichkeit einen Spontanverlauf darstellten,
wie sie mindestens teilweise al's Folge vorwiegend des zweiten Unfalls zu interpretieren
seien (S. 27 oben).

AAAAAAAAA Dierheumatologische Beurteilung lautete zusammenfassend, es

kA finne ohne Zusammenhang mit den versicherten Unfallereignissen der Nachweis eines
|leichtgradigen Keilwirbels mit minimaler ventraler HAhenminderung BWK 6 und eines
HAomangiom-Wirbels BWK 7 aufgefAvzhrt werden. Als weiterer mAfiglicherweise den
Verlauf der Beschwerden beeintrAachtigender Faktor sei allenfalls die subjektiv anhaltend
starke BeeintrAachtigung aufzuf AYzhren, die laut dem BeschwerdefAYzhrer 2 die
ungenAY.gende Umsetzung der Massnahmen begrAY:ndete, die ihm im ambulanten
arbeitsbezogenen Rehabilitationsprogramm (ABR) empfohlen worden waren. Aus



rheumatol ogischer Sicht bestAvnden aufgrund des durchgefA¥zhrten
ABR-Rehabilitationsprogramms gute Grundlagen, um die ArbeitsfAshigkeit nicht nur
theoretisch, sondern effektiv zu beurteilen (S. 29 unten).

A AAAAAAA A Diepsychiatrische Beurteilung ergab, dass keine Diagnose von
Krankheitswert zu stellen sei und dass dem Beschwerdef AVzhrer 2, unter Beachtung
alfAxalliger kAfrperlicher Limiten, alle TAxrtigkeiten im angestammten Beruf oder
vergleichbaren VerweistAatigkeiten mA{glich seien (S. 30).

3.5A A A A Zum Kausal zusammenhang zwischen einzelnen Beschwerden und dem Unfall
vom 3. September 2005 wurde ausgefAYzhrt, soweit beurteilbar habe sich der

Beschwerdef A¥hrer 2 eine Thoraxprellung links, eéine HWS-Distorsion und eine

BWK -Kontusion zugezogen. SekundAsr sei es sehr wahrscheinlich zu den aktuell noch
feststellbaren myofaszialen Befunden im Bereich des linken SchultergAYartels und der
Nackenmuskul atur, ebenfalls linksbetont, gekommen (S. 32 unten).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Aussomatischer Sicht seien die aktuellen SchultergA¥artel- und
Nackenschmerzen mit Ausstrahlungen in den Hinterkopf sowie die BWS-Schmerzen auf
den Unfall vom 3. September 2005 zurAYackzuf AYzhren; aus psychiatrischer Sicht liege
zum Untersuchungszeitpunkt keine gesundheitliche BeeintrArchtigung als Folge der
UnfAxlle vom 3. August 2002 und 3. September 2005 vor (S. 33 oben).

3.6A A A A BisEnde November 2006, dem Abschluss des ABR, sei eine namhafte
Verbesserung der somatischen Beschwerden zu beobachten gewesen, danach habe ein
Beschwerdeplateau bestanden. Eine weitere leichte V erbesserung durch weiterf AYzhrende
Massnahmen sei mAfglich (S. 34 Ziff. 6.4). Eine namhafte V erbesserung des
Gesundheitszustands durch eine weiterf AYzhrende Behandlung sei eher unwahrscheinlich
(S. 34 ziff. 7.1).

3.7A A A A Aus somatischer Sicht lasse sich eine globale Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit als Service- und KAY.chenhilfe nicht formulieren, da solche
TAastigkeiten je nach Arbeitsstelle unterschiedliche Belastungen und AnsprAY.che an die
kAf{lrperliche LeistungsfAchigkeit stellten. Die aktuelle TAnrtigkeit, die der
BeschwerdefAVzhrer 2 as leicht bis mittelschwer beurteile, bedinge eine 20%ige
verminderte zeitliche Belastbarkeit. Selten zumutbar seien Heben von Gewichten AYVer 25
kg vom Boden zu TaillenhAhe, Heben von Lasten AYzer 15 kg von der Taille auf
KopfhAfhe, Tragen von Lasten A¥zer 25 kg vor dem KA {rper, Tragen von Lasten AYzber
20 kg der rechten Hand und Tragen von Lasten AVzber 17.5 kg mit der linken Hand;
langdauernde TAxtigkeiten AYzber Kopf seien nicht zumutbar. Weitere EinschrAznkungen
bestAY.nden aus somatischer Sicht nicht (S. 35 Ziff. 8.1a). Die gleiche EinschArtzung gelte
fAYua jede den FAchigkeiten und Fertigkeiten des Beschwerdef AYVzhrers 2 angemessene
TAxtigkeit mit leicht bis maximal mittelschwerer Arbeitsbelastung (S. 35 Ziff. 8.1b).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Daran anschliessend wurde ausgefAvzhrt, bei Einhaltung der eben
genannten Parameter bezAYglich Hebebel astungen bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 80
%, dies aufgrund einer zeitlichen EinschrAznkung von 20 %, die zu vermehrten Pausen
AY.ber den Tag genutzt werden sollte (S. 36 Ziff. 9.1).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DenVerlauf der ArbeitstAchigkeit retrospektiv zu beurteilen, sei
schwierig. Zirka 1 AYs Jahre nach dem Unfall vom 3. August 2002 sei das Arbeitspensum
auf 100 % gesteigert worden. Nach zwischenzeitlicher Arbeitslosigkeit habe der



BeschwerdefAVshrer 2 ab Mai 2005 eine andere TAxtigkeit zu 50 % begonnen, rasch auf 60
% gesteigert und bis zum Unfall vom 3. September 2005 beibehalten (S. 39 Ziff. 13.2).
Nach dem Unfall vom 3. September 2005 habe anfAanglich eine ArbeitsunfAchigkeit von
100 % bestanden. Ab Mai 2006 sei von einer mindestens 30%igen ArbeitsfAchigkeit fAYar
leichte TAntigkeiten auszugehen. Ab Mitte Dezember 2006, nach Abschluss der
ambulanten arbeitsbezogenen Rehabilitation, sei von einer mindestens 70%igen
ArbeitsfAchigkeit AV eine angepasste TAxrtigkeit auszugehen (S. 40 oben).

3.8A A A A Basierend auf der entsprechenden Tabelle 7 betrage der IntegritAntsschaden 5
% (S. 38 Ziff. 10.2).

3.9A A A A Bezogen auf die Frage, ob auf der HAhe BWK 6 ein schon vor dem Unfall
bestehender Keilwirbel anzunehmen sei oder eine unfallbedingte Impressionsfraktur, ist
von Bedeutung, dass den Gutachtern der Befund und die am 3. August 2002 angefertigten
RAfIntgenaufnahmen vorlagen. Der RAfintgenbefund vom 3. August 2002 zeigt, dies wurde
auch im Gutachten so wiedergegeben, gemAgss der damaligen, also 2002 erfolgten,
Beurteilung normale BWS-VerhAxltnisse. Laut der Beurteilung durch den begutachtenden
Rheumatol ogen und mAYndlichen Angaben von Dr. med. D.___, FMH Radiologie, zeigten
die Aufnahmen vom 3. August 2002 hingegen einen leichtgradigen Keilwirbel BWK 6 mit
diskreter ventraler VerschmAxlerung (S. 20 Mitte).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Darauf Bezug nehmend wurde in der Beurteilung ausgefA%4hrt, die
konventionellen BWS-Aufnahmen vom 3. August 2002 seien im Spital E.___ als
unauffAxllig beurteilt worden. Auf diesen Bildern lasse sich jedoch ein leichter Keilwirbel
BWK 6 mit diskreter ventraler HA fhenminderung nachweisen. Dieser Befund sei spAster
als durch den Unfall vom 3. September 2005 verursachte BWK 6-Impressionsfraktur
interpretiert worden. Die abnorme Wirbelarchitektur auf den RA fntgenbildern vom 3.
August 2002 und fehlenden damit korrelierenden klinischen Symptome nach dem Unfall
vom 3. August 2002 sowie die fAYa eine BWK -Fraktur atypischen BWS-Befundeim MRI
vom 20. MAxrz 2006 wiesen klar darauf hin, dass kein kausaler Zusammenhang zwischen
dem Keilwirbel BWK 6 und den UnfAxllen vom 3. August 2002 und 3. September 2005
bestehe (S. 321.).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Essa nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass der leichtgradige Keilwirbel BWK 6 und der HAzmangiomwirbel BWK 7
(ohne die beiden UnfAxlle) zu Ashnlichen Beschwerden gefA%zhrt hAstten;
wahrscheinlicher sei, dass sie asymptomatisch geblieben wAgaren (S. 33 Ziff. 6.2.2). Beide
wirkten sich nicht namhaft auf die Gesundheit des BeschwerdefAYzhrers 2 aus (S. 34 Ziff.
6.2.4).

3.10A A A Am 5. Oktober 2008 wandte sich Dr. med. F.___, Facharzt fAYa Physikalische
Medizin und Rehabilitation, der den BeschwerdefAYzhrer 2 seit jedenfalls Januar 2004
behandelte (vgl. Urk. 25 S. 3 unten), an den Gutachter Dr. A, (Urk. 32/2). Er fA%hrte
aus, die ursprA¥.ngliche Beurteilung der RAfIntgenbilder vom 3. August 2002 und dieim
Gutachten erfolgte Beurteilung stimmten nicht AY.berein und verlangte dafAYur eine
BegrA¥ndung (S. 1). In der angestammten TAxtigkeit vermAfge der Beschwerdef AYzhrer
2 hAfchstens eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % zu redisieren (S. 2 oben). Die von den
Gutachtern auf 80 % veranschlagte ArbeitsfAchigkeit erachte er als deutlich zu optimistisch
und er forderte den Gutachter auf, darAYzber und AVuber die (seines Erachtens
unfallbedingte) Keilwirbelbildung BWK 7 schriftlich zu argumentieren, zumal der



Beﬁchwgrdefﬁ\%hrer 2 auf dem angestammten Beruf beim besten Willen nicht mehr als die
gegenwAarrtigen 50 % arbeiten kAfnne (S. 2).

E.4

41A A A A DasZ. _ -Gutachten ist fAY4 die streitigen Belange umfassend, beruht auf
allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in
Kenntnis und unter Einbezug der V orakten abgegeben. Diese Kriterien der
Beweistauglichkeit (vgl. vorstehend Erw. 1.4) sind offensichtlich erfA¥4It. Sofern sich
nicht die vom Beschwerdef AVuhrer 2 gestAYizt auf die Kritik durch Dr. F.___ erhobenen
EinwAgande als stichhaltig erweisen, ist es auch in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und
hinsichtlich der gezogenen Schlussfol gerungen nachvollziehbar begrAYandet.
VorbehAxltlich der genannten EinwAgande ist somit auf dasZ._ -Gutachten abzustellen.

42A A A A Im Gutachten wurden zur Hauptsache chronische K opfschmerzen, ein
chronifiziertes myofasziales Schmerzsyndrom im linken SchultergAYatel, ein Thoracic
Outlet Syndrom und Kribbel sensationen in einzelnen Fingern diagnostiziert (vorstehend
Erw. 3.3), was mit den vom BeschwerdefAYzhrer 2 angegebenen Beschwerden (vorstehend
Erw. 3.2), mit Ausnahme der Kopfschmerzen, AYzbereinstimmit.

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA EinennatAvalichen Kausal zusammenhang zwischen den aktuellen
Beschwerden und dem Unfall vom 3. September 2005 bejahten die Gutachter im Sinne
einer TeilkausalitAat fAYur die myofaszialen Schulterbeschwerden und fAYar die
BWS-Schmerzen. DiesbezAY.glich gingen sie von einem vorbestehenden Keilwirbel aus,
der ohne die UnfAxlle von 2002 und 2005 wahrscheinlich asymptomatisch geblieben
wAazre und infolge der UnfAxlle zu Beschwerden gefAYzhrt habe, die sich allerdings nicht
namhaft auf die Gesundheit des Beschwerdef AYVuhrers 2 auswirkten (vorstehend Erw. 3.9).
Sie gingen also davon aus, dass durch (unter anderem) den Unfall von 2005 eine
richtungsgebende V erschlechterung eingetreten sei, die sich jedoch zwischenzeitlich nicht
mehr auf den Gesundheitszustand auswirke.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Danmitunterscheidet sich die Beurtellungim Z.__-Gutachten im
Ergebnis nur noch hinsichtlich der Auswirkungen auf Gesundheitszustand und die
ArbeitsfAchigkeit von jener durch Dr. F.___ . Insbesondere geht dessen Hinweis auf dieim
Jahr 2002 erfolgte Beurteilung der damals erstellten RA fintgenbilder fehl, scheint er doch
AY.bersehen zu haben, dass diese den Z.__-Gutachtern durchaus bekannt war: Sie wurde
in der Aktenzusammenfassung genannt und im Rahmen der radiol ogischen Beurteilung
auch bezAY.glich ihrer wesentlichen Inhalte genannt. Allerdings gelangten die
Z.___-Gutachter in Kenntnis dieser frAYzheren Beurteilung und von ihr abweichend zum
Schluss, die Aufnahmen von 2002 zeigten nicht unauffAcllige BWS-VerhAgltnisse,

sondern eben einen Keilwirbel.

Die vermeintlich strittige Frage erweist jedoch ohnehin al's nicht entschel dwesentlich:
Relevant ist nicht, ob im entsprechenden BWS-Segment ein Keilwirbel oder eine leichte
Impressionsfraktur zu erkennen war, sondern wie es sich mit den entsprechenden
Auswirkungen verhalten hat, also den BWS-Beschwerden, unabhAzngig davon, ob der
Unfall von 2005 eine Impressionsfraktur zur Folge gehabt hat oder ein
Symptomatischwerden eines Keilwirbels. Aus diesem Grund erAYzbrigen sich auch weitere
gutachterliche Untersuchungen Am zur KausalitAst der Verletzung von BWK 6/7Am, so
dass der diesbezAYgliche Antrag des Beschwerdef AVuhrers 2 abzuweisen ist.



43A A A A Zur ArbeitsfAchigkeit fAVhrten dieZ. -Gutachter aus, dass die aktuelle
TAstigkeit des BeschwerdefAVuhrers 2 als Service- und KAYzchenhilfe je nach
Arbeitsstelle unterschiedliche AnsprAY.che an die kA frperliche LeistungsfAchigkeit
stellten. Deshalb nannten sie diesbezAYglich lediglich eine Verminderung der zeitlichen
Belastbarkeit um 20 %. DarAYzber hinaus nannten sie gewisse Limiten beim Heben und
Tragen von Gewichten, bei deren Einhaltung dem BeschwerdefAYzhrer 2 alle kAfrperlich
leichten bis mittelschweren TAxtigkeiten zumutbar sein sollten (vorstehend Erw. 3.7).

AAAAAAAAA Dieser, unter anderem auf die Ergebnisse der im November 2006
erfolgten Rehabilitation samt praktischer Erprobung der BelastungsfAchigkeit
abgestAVizten und damit AV.berzeugend begrAYindeten, EinschArtzung steht einzig das
NichteinverstAandnisvon Dr. F.___entgegen. Dr. F.___ argumentierte jedoch
ausschliesslich damit, dass der BeschwerdefAYzhrer 2 gemA oss seinen Feststellungen seine
aktuell ausgeAVibte TAatigkeit lediglich zu 50 % ausAY4be beziehungsweise ausAYen
kAfnne. Auf diesen Umstand jedoch |Arsst sich keine (abweichende) EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit in einer geeigneten, leidensangepassten TArtigkeit abstAYizen. Damit
erweist sich die Stellungnahme von Dr. F.___ als nicht weiterfA%hrend, auch ohne dass
seine Vertrauensstellung als langjAchrig behandelnder Arzt berAY.cksichtigt wAYarde (vgl.
BGE 125V 353 Erw. 3b/cc).

44A A A A Somit steht der medizinische Sachverhalt dahingehend fest, dass unter
BerAYucksichtigung der Folgen des Unfalls vom 3. September 2005 spAxtestens ab
November 2006 eine ArbeitsfAchigkeit von 80 % fAYar alle bestimmte Gewichtslimiten
beachtenden kA frperlich leichten bis mittel schweren TAatigkeiten gegeben war. Die
alenfalls unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit betrug mithin noch 20 %.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Geht mandavon aus, dass der BeschwerdefAYhrer 2 vor dem Unfall
aus gesundheitlichen GrAY.nden lediglich im Rahmen von 50-60 % erwerbstAstig war, wie
er dies selber geltend gemacht hat (Urk. 4/1 S. 17 Mitte), so bestand somit im strittigen
Zeitpunkt der Leistungseinstellung (Dezember 2006) keine unfallbedingte
ArbeitsunfAchigkeit mehr. LAosst man das vor dem Unfall realisierte Arbeitspensum
ausser Betracht, so bestand im gleichen Zeitpunkt eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 %.

45A A A A AusdemZ.  -Gutachten ergibt sich sodann, dass keine Rede sein kann von
einem typischen Am buntenAm Beschwerdebild nach erlittener HWS-V erletzung.
Abgesehen von den diagnostizierten Kopfschmerzen finden sich aus dem entsprechenden
Katalog (vorstehend Erw. 1.3) weder Schwindel, Konzentrations- und

GedAachtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYdbarkeit, VisusstA frungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAst, Depression noch WesensverAenderung. Auch fAYur
Symptome, die sich unter Amund so weiterAm klassieren liessen, finden sich keine
Anhaltspunkte.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Wohlhat der Beschwerdef A¥zhrer 2 unter anderem auch eine
HWS-Distorsion erlitten. Seine im strittigen Zeitpunkt zu beurteilenden Beschwerden
jedoch sind nicht solche nach stattgehabter HWS-Distorsion, sondern stehen offensichtlich
und ausschliesslich im Zusammenhang mit der ebenfalls erlittenen Thoraxprellung und
BWS-Kontusion.

E.5
5.1A A A A Die Parteien sind ohne nAchere BegrAY.ndung davon ausgegangen, die Frage
des rechtsgenA Yaglichen K ausal zusammenhangs sei unter Vornahme der speziellen



AdAnquanzprAYifung im Sinne von BGE 117 V 359 zu beantworten.

AAAAAAAAA Demkann nicht gefolgt werden. Eine zwingende V oraussetzung
fAYar die Anwendbarkeit der speziellen AdArquanzprAYfung nach erfolgter
HWS-Distorsion ist das Vorliegen des diesbezAYglichen typischen Beschwerdebilds
(vorstehend Erw. 1.3). Gerade daran fehlt es jedoch im vorliegenden Fall eindeutig
(vorstehend Erw. 4.5).

AAAAAAAAA SomitgenAYgt fAYa das Bejahen des rechtsgenAYglichen
Kausal zusammenhangs, dass noch bestehende, einem klinischen Substrat entsprechende
Beschwerden mit dem Unfall in einem natAYurlichen Kausal zusammenhang stehen.

AAAAAAAAA Auf die AusfA¥hrungen der Parteien betreffend Zeitpunkt der
AdAnquanzprAYfung, Unfallschwere und einzelne Kriterien ist dementsprechend nicht
weiter einzugehen.

5.2A A A A Die erfolgte Einstellung der Taggeldleistungen per 12. Dezember 2006
erweist sich als rechtens: Entweder ist in diesem Zeitpunkt gar keine unfallbedingte
ArbeitsunfAchigkeit mehr anzunehmen oder eine solche von 20 % (vorstehend Erw. 4.4).
Beides genAYgt fAYar das ErlAfischen des Taggel danspruchs, da gemAsss Art. 25 Abs. 3
der Verordnung AV.ber die Unfallversicherung bei einer ArbeitsunfAchigkeit von 25 %
oder weniger kein Taggeldanspruch besteht.

AAAAAAAAA Ebensowaren ab November 2006 keine Heilbehandlungskosten
mehr zu AYernehmen, denn diesbezAY.glich wurdeim Z.___ -Gutachten klar festgehalten,
dass nach diesem Zeitpunkt von einer weiterfAYzhrenden Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten war (vorstehend Erw. 3.6). Dass
eine Fortsetzung der Behandlung noch leichte Verbesserungen hAstte bringen kA fnnen,
genAY.gt nach dem Wortlaut von Art. 19 Abs. 1 UVG und gefestigter Praxis (vgl. BGE 134
V 115 Erw. 4.3) nicht, so dass die entsprechenden AusfAYzhrungen der

beschwerdef AYzhrenden Parteien ins Leere gehen.

AAAAAAAAA Soweit beschwerdeweise die Leistungseinstellung per 12. Dezember
2006 beanstandet wurde, sind die Beschwerden somit abzuweisen.

5.3A A A A Ob dem BeschwerdefAYzhrer 2 allenfalls eine Invaidenrente zusteht, wurde
nicht nAcher geprAYt, daim angefochtenen Einspracheentscheid eine Leistungspflicht ab
12. Dezember 2006 insgesamt verneint wurde.

AAAAAAAAA DiesePrA¥fung hat die Beschwerdegegnerin nachzuholen, womit
die Beschwerden in dem Sinne gutzuheissen sind, dass die Sache zu diesem Zweck an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird.

AAAAAAAAA Zu prA1/4fen ist ferner, wie es sich mit einer aIIfAulllgen
IntegritAatsentschAndigung verhAzlt, nachdem im Gutachten ein IntegertAntsschaden
festgehalten wurde (vorstehend Erw. 3.8), dessen natAYurliche KausalitAst zu bejahen sein
dAYafte.

E.6

6.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin 1 machte geltend, die Beschwerdegegnerin habe
den Anspruch auf rechtliches GehAfr verletzt, indem sie die Anspruchsverneinung mangels
AdAraquanz dem Beschwerdef AVuhrer 2 brieflich in Aussicht gestellt statt mittels
VerfAY.gung erAfffnet habe (Urk. 1 S. 6 Ziff. 5).



AAAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hat im Rahmen des Einspracheverfahrens
dem heutigen Beschwerdef AYzhrer 2 brieflich in Aussicht gestellt, dass sie die bisher
unbeachtet gebliebene Frage des adArquaten K ausal zusammenhangs aufgreifen und ihre
L eistungspflicht frAYzher terminieren wAYarde alsin der angefochtenen VerfAY.gung.
Nachdem der Beschwerdef AYzhrer 2 daraufhin seine Einsprache nicht zurAY.ckgezogen
hat, hat die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid ankAYandigungsgemAsss ihre

L eistungspflicht zurAY.ckhaltender beurteilt alsin der ursprA¥anglichen VerfAY.gung.

AAAAAAAAA Wasdaran nicht korrekt sein sollte, ist nicht ersichtlich; dies ganz
abgesehen davon, dass eine allfAsllige GehA frsverletzung im behaupteten Sinne zu Lasten
des BeschwerdefAYzhrers 2 gegangen wAore, der diesbezAY.glich jedoch keine RAY.gen
erhoben hat.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Zutreffend ist hingegen der sinngemAssse Hinweis der
BeschwerdefA%hrerin 1, dass ihr die VerfAY,gung vom 27. Juni 2007 nicht erAfffnet
worden sai. Diesist offensichtlich ein Verfahrensfehler, der jedoch folgenlos bleibt.
Angenommen, die Beschwerdegegnerin wAYade, wie dies die Beschwerdef AYzhrerin 1
eventuaiter beantragte, verpflichtet, Amihren ablehnenden Entscheid mittels einer
VerfAY.gung zu erAfffnenAm , stellt sich die Frage, mit welchem Inhalt sie dies tAxte:
WAYirde sie gleich wie ursprA¥.nglich gegenAYzber dem BeschwerdefAYzhrer 2
verfAYgen? Oder wAYarde siein der VerfAYgung ihre Position gemAxss dem spAateren
Einspracheentscheid festhalten? Oder wAYarde sie - wohl sinnvollerweise - das verfAY.gen,
was im vorliegenden Urteil asrichtig erkannt wird? Die Frage ist mAYzssig, denn letztlich
wAYurde und mAYsste das hiesige Gericht, nach abermals durchschrittenem

Rechtsmittel zug, so entscheiden wie im vorliegenden Urteil, und der Beschwerdef AVuhrerin
1 bliebe der Weiterzug des Urteils an das Bundesgericht, wie er bereits gegen das
vorliegende Urteil zur VerfAY.gung steht. Die eventualiter beantragte RAY.ckweisung zur
gehAfrigen ErAfffnung wAYurde somit offensichtlich nichts al's einen formalistischen
Leerlauf bedeuten, weshalb davon abzusehen ist.

6.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer 2 beantragte, die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, ihm im Einspracheverfahren die unentgeltliche Rechtsvertretung zu
gewAschren (Urk. 4/1 S. 2 Ziff. 3).

AAAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin ist im angefochtenen Entscheid auf das
Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung nicht eingetreten (Urk. 2 S. 5 Ziff. 4.2), dies
mit der BegrA¥:ndung, der BeschwerdefAYzhrer 2 habe die erforderliche Auskunft AYiber
seine finanziellen VerhArltnisse nicht erteilt (Urk. 2 S. 3 Ziff. 3.1).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA ImSchreiben vom 30. Oktober 2007 an den BeschwerdefA¥zhrer 2
hatte die Beschwerdegegnerin unter anderem ausgefAYzhrt:

Wir bitten Sie, uns die periodischen, laufenden Kosten von Herrn K. sowie seine
monatlichen EinkAY.nfte wie auch sein VermAfigen bekannt zu geben. Zudem interessiert
uns auch, ob Herr K.___ A%4ber eine Rechtsschutzversicherung verfAY.gt.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA EineReaktion des BeschwerdefA¥zhrers 2 auf diese Aufforderung ist
bis zum Erlass des vorliegend angefochtenen Einspracheentscheids nicht aktenkundig. Es
trifft somit zu, dass der BeschwerdefA¥zhrer 2 die erforderliche Substantiierung seines
Gesuchs unterlassen hat, weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht nicht darauf
eingetreten ist. Der entsprechende Antrag ist somit abzulehnen.



AAAAAAAAA Daran Aendert nichts, dass der BeschwerdefAYzhrer 2 behauptet, er
habe der Beschwerdegegnerin Am hinreichende Informationen AY4ber seine finanziellen
VerhAoltnisseAm zur VerfAY.gung gestellt (Urk. 4/1 S. 14 Ziff. 111/1), denn daf AYar nannte
er bezeichnenderwei se keinen einzigen konkreten Beleg. Sein Hinwels, die
Beschwerdegegnerin hAxtte Einsicht in die Akten eines damals hAangigen
Gerichtsverfahrens nehmen kAfinnen, um sich kundig zu machen, steht in derart krassem
Widerspruch zu der von ihm missachteten Mitwirkungspflicht, dass sich ein weiterer
Kommentar verbietet.

6.3A A A A Mit Honorarnote vom 14. September 2009 machte der unentgeltliche
Rechtsvertreter einen Aufwand von 52 Stunden und Barauslagen von Fr. 415.10 gelten
(Urk. 36/2).

AAAAAAAAA Vondentotal 52 Stunden entfielen 6.3 h auf Telefonate,
Besprechungen und Korrespondenz mit dem Beschwerdef AYzhrer 2, sodann 8.3 h auf
Aktenstudium, 31.5 h auf das Verfassen von Rechtsschriften und 5.7 h auf weitere
Positionen.

AAAAAAAAA Am27. Oktober 2008 wurde der Schriftenwechsel im vorliegenden
Verfahren geschlossen; der nach diesem Zeitpunkt fakturierte Instruktionsaufwand (0.9
Stunden) ist deshalb nicht anrechenbar. Die verbleibenden 5.4 Stunden lassen sich nur mit
dem Hinweis darauf rechtfertigen, dass sie in mehreren, nunmehr vereinigten Verfahren
angefallen sind. Gleiches gilt fAYa die geltend gemachten 8.3 Stunden Aktenstudium.

AAAAAAAAA FAYx das Verfassen der Beschwerde vom 10. Februar 2008 (Urk
4/1) wurden laut Leistungsblatt 12.5 h aufgewendet. Dies muss als unverhAxltnismAgssig
und in diesem Umfang nicht gerechtfertigt taxiert werden. Die AusfAYhrungen bis und mit
Seite 14 der Beschwerde entsprechen denen in der Beschwerde vom 18. Dezember 2007
(Urk. 8/8), deren Erstellung im Urteil vom 26. Februar 2008 (Urk. 35) mit der Zusprechung
einer ProzessentschA adigung bereits abgegolten wurde. FAYur die verbleibenden gut fAYanf
Textseiten kann ein Aufwand von 3 h anerkannt werden.

AAAAAAAAA FAYs das Verfassen der Beschwerde vom 29. August 2008 (Urk.
33/1) wurden noch einmal 11 h fakturiert. Auch dies |Arsst sich angesichts der engen
textlichen Verwandtschaft zur Beschwerde vom 10. Februar 2008 so nicht halten. Als
vertretbar erscheint diesbezAY.glich ein Aufwand von 3 h.

AAAAAAAAA FAY die Eingabe vom 15. Oktober 2008 wurden 8 h fakturiert, was
angesichts des Umfangs von rund 13 effektiven Seiten zwar al's grenzwertig erscheint, aber
ohne KAYazung angerechnet werden kann.

AAAAAAAAA Dieverbleibenden 5.7 h AVbriger Aufwand umfassen 2 h

Am AbschlussarbeitenAm am 14. September 2009 sowie Telefonate, Besprechungen und
K orrespondenz vorwiegend mit Dr. F.___. Davon entfAxllt ein Teil ganz klar auf das der
Beschwerde vom 29. August 2008 vorangegangene Verwaltungsverfahren, womit es sich
eine KAYarzung der Position um 3.1 h rechtfertigt.

AAAAAAAAA Somitverbleiben 5.4 h Instruktion, 8 h Aktenstudium, 14 h Verfassen
von Rechtschriften (3h+ 3 h+ 8 h) und 2.6 h Diverses, mithin ein Total von 30 Stunden
anstelle der fakturierten 52 Stunden. Dementsprechend ist der Rechnungsbetrag fAYur die
Kleinspesen und AYVzbrige Auslagen auf Fr. 240.-- festzusetzen.



AAAAAAAAA Beim praxisgemAsssen Stundensatz von Fr. 200.-- (zuzAY.glich
Mehrwertsteuer) ist der unentgeltliche Rechtsvertreter mit dem Gesamtbetrag von Fr.
6'714.25 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschA=adigen.

AAAAAAAAA A

E.7

7.1A A A A Zusammenfassend bleibt festzuhalten: Die im angefochtenen Entscheid
erfolgte Verneinung einer weiteren Leistungspflicht erweist sich bezAY.glich Taggeld und
Hellungskosten al's zutreffend, so dass die Beschwerden in dieser Hinsicht abzuweisen sind.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Hlngegen ist zu prA¥4£en, wie es sich mit einem allfAxalligen
Anspruch des Beschwerdef A¥hrers 2 auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritAatsentschAadigung verhAxlt, was die Beschwerdegegnerin, dasieihre

L eistungspflicht insgesamt verneinte, noch nicht getan hat. In diesem Sinneist die
Beschwerde des Beschwerdef AVzhrers 2 teilweise gutzuheissen und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Inalen Avbrigen Punkten sind die Beschwerden abzuweisen.

7.2A A A A Nach stAandiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb der
vertretene Beschwerdef AYhrer Anspruch auf eine ProzessentschAadigung hat.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Somithat die Beschwerdegegnerin den unentgeltlichen
Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers 2 fAYar seine BemAYshungen mit Fr. 6'714.25
(vgl. vorstehend Erw. 6.3) zu entschArdigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1.AAAAAAA A DieBeschwerde des Beschwerdef AVzhrers 2 wird in dem Sinne
teillwel se gutgeheissen, dass der angefochtene Entscheld soweit aufgehoben wird, al's damit
auch ein Anspruch auf Invalidenrente und IntegritAstsentschAadigung verneint wurde, und
die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen, damit sie einen allfArlligen
Anspruch auf Invaidenrente und IntegritAatsentschArdigung prAYife und darAYiber
verfAY.ge.

A A A A A A A A A A
A A A A A A A A

A A A A A A A A

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers, Rechtsanwalt Dr. Peter HAY4bner, ZAYarich,
eine ProzessentschArdigung von Fr. 6'714.25 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Helsana Versicherungen AG

- Rechtsanwalt Dr. Peter HAY.bner

- SWICA Versicherungen unter Beilage von Urk. 36/1-2 inklusive Einzahlungsschein

- Bundesamt fAYar 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 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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