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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxllen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). FAYar
die Leistungspflicht eines Unfallversicherers setzt das UV G nebst dem Vorliegen eines
Unfalls (Art. 4 des Bundesgesetzes AYzer den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) oder einer unfall Ashnlichen KA9rperschAzdigung (Art.
6 UVG in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 der Verordnung A¥er die Unfallversicherung,
UVV) voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
natAYurlicher und ein adAaquater Kausal zusammenhang besteht.

1.2A A A A AlsnatAYulich kausale Ursachen fAY4 einen gesundheitlichen Schaden
gelten alle UmstArnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Dabei genAY.gt es, dass das schAradigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAat der
versicherten Person beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129
V 181 Erw. 3.1, 406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b,
je mit Hinweisen).

1.3A A A A AlsadAraquate Ursache eines Erfolges hat ein Ereignis nach der
Rechtsprechung zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufAYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begA¥anstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 129V 405 Erw. 2.2, 125V
461 Erw. 53).

A AAAAAAA Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt die AdArquanz as
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

1.4A A A A st die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie gemArss Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine
Invalidenrente. InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde



ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYur die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung 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 (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V
121). Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 19 Abs. 1 UV G, wenn von der Fortsetzung der
Aaxrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfAxallige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen
Heilbehandlungs- und die Taggeldleistungen dahin.

AAAAAAAA Mitder Festsetzung einer Invalidenrente oder, falls kein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der Aorztlichen Behandlung ist eine
angemessene | ntegritAntsentschArdigung festzulegen, sofern die versicherte Person durch
den Unfall eine dauernde erhebliche SchArdigung der kA frperlichen, geistigen oder
psychischen IntegritAst erlitten hat (Art. 24 UVG).

1.5A A A A GemAsrssArt. 17 Abs. 1 ATSG wird eine laufende Invalidenrente bei einer
erheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zu einer
solchen Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134 V 132 Erw. 3 mit Hinweisen). Zu vergleichen ist dabel der
Sachverhalt im Zeitpunkt, in welchem die Rente rechtskrAnftig gewAshrt bzw. materiell
bestAntigt worden ist, mit dem Sachverhalt im Zeitpunkt der Neubeurteilung (BGE 130 V
351 Erw. 3.5.2; vgl. auch BGE 134 V 132 f. Erw. 3 mit Hinweis; zum Ganzen: Urteil des
Bundesgerichts vom 16. Oktober 2009, 8C_397/2009, Erw. 3.1).

2AAAAAA

2.1A A A A Esist unstrittig, dass die Beschwerdegegnerin fAYar die gesundheitlichen
Folgen des Unfalls vom 23. November 2005 leistungspflichtig ist. Ebenfalls unstrittig und
erwiesen ist, dass die nach dem Unfall vom 23. November 2005 aufgetretenen Schulter-
und Armbeschwerden zur Zeit der Begutachtung durch den orthopA=dischen Chirurgen Dr.
D.____imApril/Ma 2007 (Gutachten vom 9. Mai 2007, Urk. 9/22) nicht mehr in einem
fAYua die ArbeitsfAchigkeit relevanten Ausmass bestanden. Weiter ist davon auszugehen,
dass der Beschwerdef AVzhrer fortdauernd an erheblichen unfallbedingten

K reuzbeschwerden mit starker schmerzhafter EinschrAankung der LWS-Beweglichkeit bei
korrekter Lage der Pedikel schrauben mit aufgerichteten Frakturen LWK 2 und LWK 4
litt/leidet, welche die ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit als GArrtner und
Hauswart zu mindestens zwei Dritteln einschrAankt(e) (Urk. 9/22 S. 3und S. 7 ff., Urk.
9/10).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nichtenigsind sich die Parteien A%4ber die
unfallversicherungsrechtliche Relevanz und K ausalitAst der geklagten Beschwerden im
linken Bein, und zwar einerseits betreffend die vom RAY.cken ins ganze linke Bein
ausstrahlenden Schmerzen mit Kraftminderung und andererseits betreffend die am 26.
Februar 2009 operierte Meniskusproblematik am linken Kniegelenk. Strittig ist in diesem
Zusammenhang auch die Frage, ob auf dievon Dr. D.____ im Gutachten vom 9. Mai 2007



attestierte 100%ige ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten, leichten bis

mittel schweren TAxztigkeit ohne Tragen und Heben von Gewichten AYzber 5 Kilogramm
pro Seite, ohne repetitives BAY.cken und ohne vornAYzber geneigte Haltung (Urk. 9/22 S.
8) bis mindestens zum Zeitpunkt der Einstellung der Taggeldleistungen und
Heilbehandlungskosten per 31. Juli 2008 respektive der Zusprechung einer Rente von 25 %
ab 1. August 2008 (Urk. 9/57 S. 4) und darA¥zber hinaus abgestellt werden kann.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich im Einspracheentscheid auf den
Standpunkt, die seit November 2005 bestehenden Beinbeschwerden seien insbesondere
auch neurologisch ausreichend abgeklAart und bei der Begutachtung durch Dr. D,
berAY.cksichtigt worden. Der Meniskusschaden sei nicht auf den Sturz vom 23. November
2005 zurAYackzuf A¥hren und daher im laufenden Verfahren unbeachtlich (Urk. 2 S. 6 ff.).
In der Beschwerdeantwort und in der Duplik fAYzhrt die Beschwerdegegnerin ergAenzend
aus, es sei nicht erwiesen, dass der Meniskusschaden im linken Bein von einem Sturz
stamme und dass die SchwAache des linken Beines unfallkausal sei. Ein natAYurlicher
Kausal zusammenhang bestehe lediglich zwischen dem Unfall vom 23. November 2005 und
den LWK2- und LWK4-Frakturen sowie der starken, schmerzhaften EinschrAankung der
L WS-Beweglichkeit. Insbesondere kAfnnten die elektrisierenden (inslinke Bein
einschiessenden) Schmerzen keinem neurol ogischen Befund zugeordnet werden und es
habe von den Am rzten nicht festgestellt werden kA fnnen, dass sie eine Folge der
Stabilisierung der Wirbelfrakturen seien, zumal schon vor dem Unfall degenerative
VerAanderungen bestanden hAxtten (Urk. 8 S. 4 ff., Urk. 19 S. 3 ff.).

2.3A A A A Der BeschwerdefAYzrer wendet dagegen ein, die Beschwerdegegnerin habe
die Leistungen gestAYizt auf unvollstAandige Ermittlungen des Sachverhaltes festgelegt
und auf nicht aktuelle Berichte abgestellt. Im Gutachten von Dr. D.____ vom 9. Mai 2007
seien ausschliesslich die schmerzhaft eingeschrAankte Beweglichkeit der WirbelsAnule
berAY.cksichtigt worden. Die ischialgieformen Schmerzen im linken Bein hAstten sich seit
dem Sommer 2008 verstAorkt. Als Folge der beim Unfall erlittenen LWK-Frakturen und
der Fixation der BrAY.che mit Schrauben bei L1, L3 und L5 hAxtten sich eine
Spondylarthrose und eine Einengung der Neuroforamina L5/S1 samt VorwA flbung der
Bandscheibe mit konsekutivem Druck auf die Nervenwurzel entwickelt. Er verliere bei den
mehrmals pro Woche einschiessenden Schmerzen beginnend in der durch den Unfall vom
23. November 2005 neurol ogisch geschAradigten LWS-Region AYiber die linke
Glutealregion in Richtung linkes Knie die Kraft und stAYurze hAaufig. Einer der vielen
StAYaze habe zu einem Meniskusriss links gefAYzhrt, der habe operiert werden mAYssen.
Es seien daher der Grad der ArbeitsfAchigkeit, der Umfang der zumutbaren
Arbeitsverrichtungen und der leidensbedingte Abzug neu unter Einbezug der objektivierten
neurol ogischen Befunde festzusetzen (Urk. 1 S. 3 ff., Urk. 14 S. 2 ff.).

BAAAAAA

3.1A A A A Nach der derzeitigen Aktenlage kann mit dem BeschwerdefAYzhrer nicht
ausgeschlossen werden, dass die GesundheitsschAzden im Verlauf von mehr as zwel
Jahren seit der Begutachtung durch Dr. D, im Mai 2007 (Urk. 9/22) bis zum Erlass des
angefochtenen Entscheides vom 6. August 2009, der rechtsprechungsgemAsss die zeitliche
Grenze der richterlichen Am berprAYzfungsbefugnis bildet (BGE 132 V 220 Erw. 3.1.1),
unfallbedingt derart zugenommen haben, dass eine weitere relevante Einbusse der
ArbeitsfAchigkeit - sei esin zeitlicher Hinsicht sei esin Bezug auf das Anforderungsprofil -
zu berAYacksichtigen wAgre, wie sich aus dem Folgenden ergibt.



3.2A A A A GemAurss dem Austrittsbericht der A._ vom 24. Februar 2006 hatte beim
Beschwerdef AYhrer bei Eintritt in den stationAoren Aufenthalt vom 7. Dezember 2005 bis
7. Februar 2006 eine |liopsoas-SchwA ache beidseits rechtsbetont vorgelegen, die beim
Austritt gut auftrainiert war. Insbesondere Schmerzen im linken Bein respektive mit
Ausstrahlung ins linke Bein hatten keine bestanden (Urk. 9/6.1 S. 2, Urk. 9/6.2 S. 2). Der
Beschwerdef AYhrer hatte anl Aosslich des neurologischen Konsiliumsin der A, Anfang
Januar 2006 |ediglich von anfAanglichen zum Teil plAftzlich einschiessenden stichartigen
Schmerzen im Bereich beider Leisten mit Kraftverlust im Bein berichtet, die jedoch (schon
damals) nicht mehr vorhanden waren (Urk. 9/6.2 S. 1). Einschiessende, blitzartige
Schmerzen vor allem im linken Bein wurden erstmals im Bericht desZ.__ Spitals vom 16.
November 2006 erwAzhnt, wo von bisher dreimaligem Auftreten solcher Beschwerden die
Rede war. Welitere Beschwerden an den Beinen oder Knien wurden nicht genannt (Urk.
9/10 S. 1). Dem Gutachten von Dr. D.____vom 9. Mai 2007 ist bezAY.glich der
einschiessenden Beinbeschwerden einzig unter dem Titel Anamnese zu entnehmen, der
Beschwerdef AVhrer klage AYV.oer Stechen im Bereich der Flanke mit gelegentlich
einschiessendem "Blitz" in beide Oberschenkel ventral, links mehr als rechts (Urk. 9/22 S.
3). Bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit liessDr. D, diese Beschwerden
gAenzlich unerwAechnt und verwies lediglich auf die belastungsabhAzngigen

K reuzschmerzen mit stark eingeschrAankter BAY.ckfAchigkeit respektive Beweglichkeit
der LWS (Urk. 9/22 S. 7 f.). Die Beinbeschwerden standen somit nicht im Vordergrund. In
Bezug auf die Knie wurden im Gutachten nirgends Beschwerden vermerkt und lediglich
folgender insbesondere bezAYglich des linken Knies unauffAslliger Befund aufgefAYuhrt:
Status nach Meniskusoperation rechts 1993 mit sehr gutem Resultat, Narben nicht mehr
sichtbar, K niekonturen und UmfAenge symmetrisch, Beweglichkeit Flexion/Extension
140-0-0 beidseits, Achse beidseits leicht in Varus (O-Bein), rechts mehr alslinks,
StabilitAst in jeder Beziehung ausreichend beidseits, kein vorderer
Kniekompartimentsschmerz beidseits, deutliche Varicosis (Krampfadern), rechts mehr als
links (Urk. 9/22 S. 5£.). Die neurologischen AbklAzrungen in der Zeit bis zum Gutachten
vonDr. D.____vom 9. Mai 2007 hatten sich ausserdem entsprechend hauptsAachlich auf
die oberen ExtremitAaten und den Nacken-/Schulterbereich bezogen (Neurol ogisches
Konsilium vom 6. Januar 2006 mit der Fragestellung nach einer cervicalen Myelopathie,
Bericht der Rehklinik A, vom 9. Januar 2006, Urk. 9/6.2; Bericht von Dr. R.____ vom
13. April 2006, Urk. 9/8). Die Beschwerden am linken Bein waren bis zur Begutachtung
durch Dr. D.___ somit kaum vorhanden und jedenfalls von untergeordneter Bedeutung
fAYa die Arbeits(un)fAchigkeit.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA EineAaorztliche Dokumentation der Beschwerden seit dem
orthopAadischen Gutachten von Mai 2007 bis Ende 2008 fehlt. Mit dem Bericht der
Chirurgischen Klinik desZ._ Spitals vom 26. Februar 2009 ist schliesslich ausgewiesen,
dass eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes eintrat. Und zwar waren danach die
ischialgiformen Schmerzen im linken Bein bei Status nach dorsaler Stabilisierung der LWS
(aufgrund BerstungsspaltbrAY.chen im Jahr 2005) seit einem halben Jahr - mithin rund 16
Monate nach der Begutachtung durch Dr. D.___ respektive seit zirka August 2008 -
stAarker geworden. Der elektrisierende Schmerz beginne in der LWS-Region und laufe
AV.ber dielinke Glutealregion in Richtung linkes Knie. Daraufhin stelle sich ein
Kraftverlust im linken Bein ein, der zu einem Sturz zu Boden fA%hre. DieswAYade sich
zirkavier mal pro Woche ereignen (Urk. 9/60 S. 1). Auch im Bericht von Dr. med. K.___,
Oberarzt der Abteilung fAYa NeurologiedesZ._ Spitals, vom 3. MAgrrz 2009, der den



Beschwerdef A¥hrer klinisch neurologisch untersucht hatte, wurde festgehalten, laut dem
Beschwerdef AVhrer seien zirka einmal pro Monat elektrisierende Schmerzen im
LWS-Bereich mit Ausstrahlung in das linke Bein aufgetreten, wobei es zu einem
Kraftverlust im linken Bein und zu StAYarzen gekommen sei. Die HAoufigkeit dieser
einschiessenden Schmerzen habe sich in den letzten Monaten erhAfht und variiere von
dreimal pro Woche bis zweimal pro Monat (Urk. 3/7 S. 1).

AAAAAAAA InBezug auf das linke Knie stellte sich ebenfalls eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes seit dem Gutachten von Dr. D.__ ein. Die Beschwerden am
linken Knie, welche am 25. Februar 2009 aufgrund der arthroskopisch gestellten
Operationsdiagnosen einer medialen MeniskushinterhornlAesion links, einer LAasion des
lateralen Meniskus-V orderhornes und eines Knorpelschadenstibial Grad IV in der
Belastungszone ein Knorpeldepridement lateral-tibial links, eine partielle

M eniskushinterhornresektion medial sowie eine Vorderhornresektion lateral nAftig
machten, begannen laut den BerichtendesZ._ Spitals vom 26. Februar 2009
(Chirurgische Klinik, Urk. 9/60) und vom 3. MAgrz 2009 (Abteilung fAY Neurologie,
Urk. 3/7) vor zirkazwei Jahren. Auf das Gutachten von Dr. D, kann folglich nicht
abschliessend abgestel It werden.

33AAAA

3.3.1A A Ob die neu aufgetretenen respektive verschlimmerten Beinbeschwerden links
mindestens teilursAachlich in natAYarlichem und adArquatem K ausal zusammenhang zum
Unfallereignis vom 23. November 2005 stehen respektive ob die KnielAzsion links
mindestens teilweise von einem allfAzlligen neuen Unfall, nAamlich von einem Sturz oder
mehreren StAYurzen auf das linke Kniein der Zeit zwischen April 2007 und Februar 2009
stammt, fAYur den ebenfalls die Beschwerdegegnerin einzustehen hAstte, kann gestAVizt
auf die vorliegende Aktenlage aus den nachfolgend genannten GrAYznden nicht beurteilt
werden.

3.3.2A A Dr.D.___ hatteim Gutachten vom 9. Mai 2007 erklAxrt, die subjektiven
Beschwerden kAfinnten mAYzhel os objektiviert werden und sAemtliche geklagten
Beschwerden kA finnten mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit einem objektivierbaren
organischen Substrat zugeordnet werden (Urk. 9/22 S. 9). Ob er damit auch die schon
damals geklagten einschiessenden Beinbeschwerden gemeint hatte, ist fraglich, nachdem er
bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit einzig die L WS-Beschwerden erwAehnt hatte
und die Beinschmerzen damals noch nicht im Vordergrund gestanden hatten. Dr. D.____
hatte nicht explizit ausgefAYzhrt, mit welchem organischen Substrat das Stechen und die
einschiessenden Blitze im Einzelnen in Verbindung standen und ob sie A¥berwiegend
wahrscheinlich als unfallkausal zu betrachten seien. Esist allerdings nicht auszuschliessen,
dass er die al's einziges organisches Substrat erwAchnte unfallbedingte L WS-SchAadigung
as ursAachlich erachtete.

A AAAAAAA Dieadlein klinische neurologische Untersuchung durch den Oberarzt
Dr.K.___vomZ. _ Spita am 3. MAgrz 2009, mithin kurz nach der Knieoperation links
vom 26. Februar 2009 (Urk. 9/59), ergab fAYur die geklagten nunmehr hAaufiger und
verstAerkt vorkommenden elektrisierenden Schmerzen im LWS-Bereich mit Ausstrahlung
in das linke Bein und mit Kraftverlust kein klinisches Korrelat, insbesondere keine
Hinweise auf ein radikul Aares Syndrom oder eine Spinalkanal stenose. Auch anamnestisch
erachtete Dr. K. eine Spinalkanal stenose respektive eine Claudatio spinalis als eher



unwahrscheinlich. Ein Wurzelreizsyndrom bei eventuellen degenerativen VerAenderungen
der LWS als Ursache fAYr die einschiessenden Schmerzen sei hingegen denkbar. Ob
eventuell radiologische Kontrollen bel Status nach dorsaler Stabilisierung der LWS
erforderlich seien, A¥berliess Dr. K. dem behandelnden Chirurgen Prof. Dr. F.___
(Urk. 3/7). Auch mit diesem Bericht kann nicht ausgeschl ossen werden, dass die
unfallbedingte LWS-SchAadigung und -Versteifung zu degenerativen
LWS-VerAanderungen fAYzhrte, welche fAYur die einschiessenden Beinbeschwerden links
verantwortlich sein kAfnnten.

AAAAAAAA Am 2l September und am 12. Oktober 2009 untersuchte der Neurologe
Dr. G.___ den BeschwerdefAv4hrer klinisch, mittels Elektroneurographie und mittels einer
Elektromyographie. Ausserdem liess er das Upright-MRI der LWS vom 28. September
2009 (Bericht vom 1. Oktober 2009, Urk. 15/3) erstellen. Klinisch stellte Dr. G.___ Zeichen
eines Lumbovertebralsyndroms mit einem paravertebralen Muskel hartspann beidseits,
jedoch ebenfalls keine Hinweise fAYar das Bestehen einer sensomotorischen radikul Aaren
Ausfallsymptomatik fest. Es hAntten sich auch weder anamnestisch noch klinisch Hinweise
fAYua eine alfAxllige Claudatio spinalis Symptomatik ergeben. Nebenbefundlich kAfnne
einzig eine leichte Polyneuropathie beschrieben werden, wobel der entsprechende

el ektroneurographische Befund noch weitgehend im Normbereich liege.
Elektromyographisch habe er allerdings diskrete Hinweise fAYar einen leichten chronischen
Denervationsprozess in den Myotomen L5 und S1 links feststellen kAfinnen. Die rechte
Seite sei nicht untersucht worden sei. Zur ergAanzenden Diagnostik habe er ein
Upright-MRI der LWS durchgefA%hrt. Hier habe sich auf der HAfhe LWK5/SWK 1 eine
Spondylarthrose mit Einengung der Neuroforamina und auch eine mA fgliche Kompression
der Wurzel L5 und S1 gezeigt, jedoch im Gegensatz zur linksbetonten Klinik eher
rechtsbetont (Bericht vom 19. Oktober 2009, Urk. 20/1 S. 2 f.). Dem entsprechenden
Bericht desL.__ vom 1. Oktober 2009 ist detaillierter zu entnehmen, dass das
Upright-MRI als Hauptbefund eine Spondylarthrose L5/S1 mit hochgradiger Einengung der
Neuroforamina und Kompression der Nervenwurzeln L5 rechts mehr als links und
zusAntzlich eine rechts mediolaterale Diskushernie im letztgenannten Segment und eine
dadurch bedingte BedrAangung der Nervenwurzel S1 rechts sowie als Nebenbefund eine
Spondylose sowie eine Diskusdegeneration Th11/12 ergeben hatte (Urk. 15/3 S. 1). Zwar
fAYhrte Dr. G.___in seinem Bericht vom 19. Oktober 2009 dazu aus, die Befunde der
Upright-MRI-Untersuchung seien bekannterweise nur mit Vorsicht zu interpretieren und
wAYarden seines Erachtens ausserdem die einschiessende Schmerzproblematik im linken
Bein nur bedingt erklAaren (Urk. 20/1 S. 3). Auch weist die Beschwerdegegnerin
zutreffend darauf hin (Urk. 19 S. 5), dass die Methode eines Upright-MRI
rechtsprechungsgemAoss als nicht geeignet erachtet wird, die unfallversicherungsrechtlich
geforderte KausalitAat zwischen damit erhobenen Befunden und einem Unfallereignis
(allerdings in den einschl Aagigen, nachfol gend genannten Bundesgerichtsentscheiden
betreffend Befunde nach Schleudertrauma und Arquivalenten Verletzungen) zu beweisen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 3. November 2009 in Sachen W., 8C_238/2009, Erw.
3.2 mit Hinweis auf BGE 134V 231).

AAAAAAAA Jedochist andererseits zu beachten, dass der behandelnde Chirurg Prof.
Dr. F.___, Chefarzt der UnfallchirurgiedesZ._ Spitals, im Bericht vom 22. Januar 2010
zum Schluss kam, dass sicher ein Teil der Beschwerden durch die Stabilisierung L1 bisL5
mitverursacht worden sei. Die EinschrAankung der Neuroforamina L5/S1 rechts habe



bereits vor dem Unfall degenerativ vorgelegen, was der Vergleich der
Computertomographie (CT) der LWS vom 28. mit jener vom 23. November 2005 ergebe.
Die genannte mediolaterale Diskushernie sei (dagegen) mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit durch die unphysiol ogische Beweglichkeit im Bereich der
(verschraubten) LWS bedingt (Urk. 15/5.1). Auch der OrthopAade Dr. H. __ stellte sich
gemAwss dem Bericht vom 8. Februar 2010 auf den Standpunkt, die mechanische
Einwirkung der Langstreckenspondylodese von L1-L5 auf das |etzte verbleibende
Bewegungssegment L5/S1 sei eine wesentliche Ursache fAYa die schwere
Segmentdegeneration und dann auch fAYur die Radikulopathie. Er stAYizte sich dabei auf
RAfIntgenbilder der LWS, welche eine extreme Segmentdegeneration L5/S1 mit
foraminaler Einengung L5/S1 beidseits und eine Diskusprotrusion L5/S1 zeigen wAYarden.
Es handle sich hier um eine stA rende S1-Radikulopathie links, wobei die

HA flhenl okalisation (der Beschwerden) nicht fAYar die foraminale Einengung sondern eher
fAYar eine bewegungs- und belastungsabhArngige Protrusion im Bereich der Bandscheibe
L5/S1 spreche, welche die Wurzel L1 komprimieren kAfnne. Es gebe hier(FAYar)
verschiedene weitere AbklArrungsmA fglichkeiten. Man kA finnte eine foraminale
Infiltration L5/S1 links durchfA%hren mit der Idee, den Schmerz zu lokalisieren. Eine
zweite MAfglichkeit wAgre die Entfernung des Osteosynthesematerials L 1-L5 mit
spAaterer neuer MRI-Untersuchung. Alternativ dazu kA fnnte man jetzt auch eine lumbale
Funktionsmyel ographie und Myelo-CT machen, um die belastungs- und
bewegungsabhAangigen Radikulopathien S1 links mit objektiven Befunden korrelieren zu
kAfnnen. Dr. H.___ bemerkte ausserdem, er halte die verschiedenen neurologischen
Beurteilungen nicht unbedingt fAYur stichhaltig. Weiter stellte er im Wesentlichen die
Diagnosen einer lumboradikul Aoren Reizung S1 links, einer schweren
Segmentdegeneration L5/S1 und eines Verdachts auf intermittierende Diskusprotrusion
L5/S1 mit Wurzdlirritation S1 links (Urk. 24/2 S. 2).

AAAAAAAA Damitist zumindest die Diskushernie L5/S1 nicht nur mittels
Upright-MRI, sondern auch mittels herkAfmmlicher RA fintgenaufnahme belegt, wobei es
zu bedenken gilt, dass - soweit aktenkundig - andere bildgebende Beweise, etwa ein
(herkAYmmliches) MRI oder CT fAYa Degenerationen und SchAadigungen respektive
Wurzdlirritationen an der unteren WirbelsAoule seit dem Gutachten von Dr. D.___im
FrAYzhjahr 2007 (noch) nicht durchgef A%hrt wurden und auch ein Upright-MRI fAYar das
Vorliegen von Knochen- und KnorpelschAaden durchaus beweistauglich sein kann. Auch
dievon Dr. H.___ empfohlene foraminale Infiltration L5/S1 links kA fnnte zur
Objektivierung der einschiessenden Beinbeschwerden in Betracht fallen. Bisher ist
gestAVizt auf die Berichte von Prof. Dr. F.___ und Dr. H.___ erwiesen, dass ein Teil der
Degeneration respektive SchArdigung bei L5/S1 durch die nach dem Unfall vom 23.
November 2005 durchgefAYzhrte Versteifung der LWS verursacht wurde. Denn es besteht
insofern kein Grund, an den fachAorztlichen Ei nsch,&utzungen von Prof. Dr. F.____ und Dr.
H. _ zuzweifeln. Auch wenn eine unfallbedingte radikul Azre Beteiligung al's
(Teil-)Ursache fAYur die einschiessenden Beinschmerzen links aus neurologischer Sicht nur
bedingt als mAfiglich erachtet wurde und eine solche auch von Prof. Dr. F.___ und Dr.
H.___ bei bisheriger Beweislage nur vermutet werden konnte, kann damit nicht bereits
ausgeschl ossen werden, dass die Wirbel sAaulenschAzdigungen und insbesondere die
FolgeschArden bei L5/S1 oder alenfalls auch direkt die unfallbedingte SchArdigung an
der LWS mit AVberwiegender Wahrscheinlichkeit fAYa die einschiessenden
Beinbeschwerden mit Kraftverlust links (mit-)verantwortlich sind und sich diese



zusAntzlich zu den LWS-Beschwerden auf die ArbeitsfAchigkeit auswirken, zumal die
Beschwerdeangaben des Beschwerdef AYzhrers von keinem der Am rzte angezweifelt
wurden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ist eine unfallbedingte radikul Aare Verursachung
oder Beteiligung der einschiessenden Beschwerden am linken Bein zwar nicht erwiesen,
kann jedoch auch nicht hinreichend ausgeschl ossen werden. Es bedarf einer
interdisziplinAgaren fachAzrztlichen EinschArtzung dazu, ob und welche weiteren
AbklAsrungen zur Objektivierung einer Wurzelirritation respektive der natAYalichen
KausalitAat sinnvoll sind. Gegebenenfalls sind diese durchzuf A¥zhren. Aber auch wenn
eine Wurzelirritation etwa durch die Diskushernie L5/S1 nicht objektiviert werden kA fnnte,
schliesst dies nach der derzeitigen Aktenlage eine Aorztlich be-stAntigte natAYaliche
KausalitAat zwischen der unfallbedingten L WS-SchA=digung und den einschiessenden
Beinbeschwerden links nicht aus. In diesem Fall mAYzsste jedoch fachAxarztlich
ergAonzend zu den Stellungnahmen von Prof. Dr. F.___ und Dr. H.__ fAYu einen
medizinischen Laien nachvollziehbar erkl Aart werden, dass und wie die geklagten
Beinbeschwerden durch die unfallbedingte L WS-SchAradigung und -Versteifung L1-L5
gegebenenfalls auch ohne radikul Aore Beteiligung mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit verursacht werden. Esist eine eindeutige Aussage zur KausalitAst
erforderlich.

3.3.3A A Auch bezAYglich der Kniebeschwerden links bedarf es weiterer AbklAarungen.
Denn esist nicht abschliessend geklAort, welche Ursache die K niegelenksschArdigung
links hatte und ob sie mindestens teilursAachlich auf einen Unfall zurAYackzufAYzhren ist.
Der Beschwerdef AYVzhrer wurde dazu nie befragt und auch den medizinischen Berichten ist
dazu keine eindeutige Aussage zu entnehmen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgassdem Operationsbericht vom 27. Februar 2009 (Operation
vom 25. Februar 2009) fanden sich im linken Kniegelenk eine LAasion im medialen

M eniskushinterhorn links in Form eines kleinen Komplexrisses bei vAfllig erhaltenem
Restmeniskus und im lateralen Kompartiment ein vAfllig zermantschter Meniskusim
Bereich des Vorderhornes sowie ein Knorpelschaden tibial Grad IV in der Belastungszone
(Urk. 9/59). Aufgrund dieses Befundes kann ohne weitere medizinische ErklAarung dazu
nicht ausgeschlossen werden, dass er typische Folge eines Sturzes (oder mehrerer StAYarze)
darstellt. Dies zeigt sich gerade auch im Vergleich zum Befund am rechten Kniegelenk,
welches am 24. November 2009 operiert wurde (K nie-Arthroskopie rechts) und wo die
Diagnose einer schweren medial betonten Gonarthrose rechts auf eine degenerative
SchArdigung hindeutet (Operationsbericht vom 8. Dezember 2009, Urk. 20/2).
Entsprechend ist auch dem Kurzbericht desZ._ Spitals vom 24. November 2009, wo der
Beschwerdef A¥hrer wegen der Operation am rechten Knie vom 24. bis 25. November
2009 hospitalisiert war, zu entnehmen, dass gemAgass dem MRI vom April 2009 eine
degenerative L Arsion des medialen Meniskusin der Parsintermedia und im Hinterhorn
sowie eine schwere medial betonte Femortibial gelenksarthrose mit bis auf den Knochen
reichender K norpelverschmAslerung im medialen femorotibialen Kompartiment
diagnostiziert worden sei (Urk. 20/3 S. 1). Dagegen war im Kurzbericht desZ.___ Spitals
vom 26. Februar 2009 (Hospitalisation vom 24. bis 29. Februar 2009 hinsichtlich der
Operation des linken Knies vom 25. Februar 2009, Urk. 9/59) keine degenerative LAasion
oder eine arthrotisch bedingte GelenksverArnderung erwAshnt worden (Urk. 9/60).



A AAAAAA A Diehandschriftliche Notiz "gestolpert + Knie angeschlagen Meniskus'
auf dem Amrztlichen ZeugnisdesZ.  Spitals vom 26. Februar 2009 zuhanden der
Arbeitgeberin des Beschwerdef AV.hrers, dessen Verfasser wegen der Achnlichen
Handschrift (vgl. etwa die Schreiben in Urk. 9/67) mA fglicherweise die Arbeitgeberin des
Beschwerdef AVhrers war, genAYgt als Beweis fAYur die Ursache der KnieschAadigung
links nicht. Es ist daher abzuklArren, ob die KnieschArdigung links mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit Folge eines Sturzes oder mehrer StAYVaze ist. Falls dies zu bejahen
wAazre, wAzre diese in die fachAorztliche Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit in einer
|eidensangepassten TAxtigkeit unter BerAYucksichtigung der chronologischen Entwicklung
seit dem Unfall vom 23. November 2005 einzubeziehen.

Beinbeschwerden links kann auch der Anspruch auf eine IntegritAstsentschArdigung an
dieser Stelle nicht beurteilt werden. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 6. August
2009 ist aufzuheben und die Sacheist an die Beschwerdegegnerin zur ergAcnzenden
AbklAsrung im Sinne der ErwAogungen zurAY.ckzuweisen.

4.A A AAAA DerAntrag der Beschwerdegegnerin vom 30. Dezember 2010 auf
Sistierung des Verfahrens bis zum Abschluss einer durch sie in Auftrag gegebenen

medi zinischen Begutachtung (Urk. 30) ist abzuweisen. Denn die Beschwerdegegnerin
begrAYzndete den Sistierungsantrag mit einer allfAalligen Rentenrevision aufgrund einer
allfArlligen gesundheitlichen Verschlechterung gestAYizt auf die Berichtevon Dr. 1.
vom 13. Oktober und 13. Dezember 2010 (Urk. 31/1-2), welche indes nichts zum
Gesundheitszustand und zur ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers AYber den hier
zu beurteilenden Zeitraum bis zum angefochtenen Einspracheentscheid vom 6. August 2009
(Urk. 2) aussagen.

ParteientschAadigung zu. Dieseist nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht ohne RAYzcksicht auf den Streitwert nach
der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und
den Barauslagen zu bemessen und hier auf Fr. 2'900.-- (inkl. M ehrwertsteuer und
Barauslagen) festzusetzen.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA DerAntrag der Beschwerdegegnerin vom 30. Dezember 2010 auf
Sistierung des Verfahrens wird abgewiesen.

und erkennt sodann:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 6. August 2009 aufgehoben und die Sache an die
Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach
erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen AYzber den Leistungsanspruch des
Beschwerdef AVzhrers neu verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA adigung von Fr. 2'900.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.



4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnltin Elda Bugada Aebli

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYundung 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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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