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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) noch nicht abgeschlossen sind
(Art. 19 Abs. 1 UVG e contrario).

AAAAAAAA Istsieinfolgedes Unfalsvoll oder teilweise arbeitsunf Achig, so steht
ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu
mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Erleidet sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche SchArdigung der
kAqrperlichen oder geistigen IntegritAst, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
IntegritAatsentschArdigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

1.2A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAslle und
SpAxstfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung A¥zber die Unfallversicherung [UVV]).
Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung, mA fglicherweise sogar zu
(weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAstfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische
VerAonderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kA fnnen
(BGE 118V 293 E. 2c mit Hinweisen).

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406



E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

1.3.2A A Diese BeweisgrundsAntze gelten ohne Weiteres auch in FAsllen mit
Schleuderverletzungen der HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata und Aaguivalenten
Verletzungen. Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYua diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,
Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es st zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 359 E. 4b).

E.14

1.4.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges 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 herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

1.4.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArquate,
d.h. rechtserhebliche K ausalitAat weitgehend mit der natAYarlichen KausalitAzt; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 109 E. 2.1).

1.4.3A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in anal oger
Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem
Unfall entwickelt wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415E. 2¢). Esistim
Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fAYar die
Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft
dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fArllt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln, ob der Unfall asleicht oder als
schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAirt. Auch hier ist der
adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher



BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei
schweren UnfAaxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAallen des mittleren
Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je nachdem, wo im
mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhAzngig davon, ob einzelne dieser
Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAV4It sind, genAY.gt zur Bejahung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAY.ssen mehrere herangezogen
werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundesgericht
in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen
Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der Beurteilung des adArquaten

K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule
und den in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen
physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen
Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder
psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544
ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/aa und
367 E. 6a).

1.4.4A A Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das
Bundesgericht sinngemAsss auch bei der Beurteilung des adAaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchArdel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 369 f. E. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAnule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 E. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2; ferner BGE 134V 109 E. 10.21.).

A A A A A A A A~ ~

1.5A A A AAA A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrA¥andet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122 V
157 E. 1c).

E.2



2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte ihre Leistungspflicht (abgesehen von der
ausgerichteten IntegritAatsentschArdigung von 15 % fAYar die Anosmie) im Wesentlichen
gestAVizt auf das eingeholte interdisziplinAare Gutachten der Dres. C.___,D.__ und
E.___ vom 21. Oktober 2009 (Urk. 12/81-112). Daraus und aus den AY4brigen

medi zinischen Akten ergebe sich, dass die gesundheitlichen Probleme
(Hirnparenchymschaden), die zur ab 2009 aufgetretenen EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit gefAYzhrt hAatten, nur mA fglicherweise auf das Unfallereignis vom 28.
August 1999 zurAYackgef AYzhrt werden kA fnnten. Mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit sei diese ArbeitsunfAshigkeit durch die chronische und erhebliche
langjAchrige AlkoholabhArngigkeit des Beschwerdef AYzhrers hervorgerufen worden. Das
genannte Gutachten sei schlA¥zssig und nachvollziehbar; es erfAYile die von der

hA fichstrichterlichen Rechtsprechung an ein solches Gutachten gestellten Anforderungen;
es sei regelkonform und unter Wahrung der Parteirechte des BeschwerdefAYzhrers
eingeholt worden. Die vom BeschwerdefAYzhrer geAYbte Kritik an der Gutachterstelle und
insbesondere an Dr. C.___ sei unbegrAYundet (Urk. 2, 11, 24 und 33).

vortragen, das Gutachten der Dres. C.___ ,D._ undE.___ sei nicht verwertbar, weil esin
Verletzung von Art. 44 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) eingeholt worden sei. Es sei ihm vorgAangig bloss die
Gutachtensstelle, nicht aber die einzelnen Gutachter namentlich genannt worden. Auch von
seinem Ablehnungsrecht habe man ihm nicht Kenntnis gegeben. Schliesslich sei er auch
nicht darAY4ber informiert worden, AYV.ber was die Begutachtung erfolgen werde. Die
Gutachtensstelle, die Q. und deren Gutachter seien zudem nicht unabhAengig, bestehe
doch ein wirtschaftliches AbhArngigkeitsverhAnltnis zwischen der Q. und der
Beschwerdegegnerin, die regelmAossig GutachtensauftrAoge an die Q. vergebe. Das
Gutachten sei tendenziA s und polemisch abgefasst worden, um die AlkoholabhAengigkeit
des BeschwerdefAYzhrers als aleinige Ursache des heutigen Gesundheitszustandes zu
etablieren. Die Gutachter seien zudem als einseitig versicherungsfreundlich bekannt. Aber
auch inhaltlich sei das Gutachten nicht AYzberzeugend. Vielmehr sei davon auszugehen,
dass nach wie vor die vom Sturz stammenden Gesundheitsverletzungen im Gehirn die
vorliegenden GesundheitsbeeintrAachtigungen verursachten (neuropsychol ogische
Defizite, Anosmie, Tinnitus, HArverlust links, Hohlhand). Letztere werde im Gutachten
alsHinweis auf eine residuelle zentrale Parese, passend zur bildgebend nachgewiesenen
frontalen HirnschArdigung, beurteilt. Es lasse sich somit organisch nachvollziehen, dass
immer noch geschAadigte Hirnbereiche vorhanden seien, welche die neurol ogische
StAfrungen erklAorten. Auch der langjAchrige Hausarzt des BeschwerdefAYzhrers, Dr.
B.__, gehe von einem posttraumatischen Anteil an der kognitiven BeeintrAachtigung aus.
Das Gutachten der Q.___ sei nicht schlA¥zssig und beruhe in weiten Teilen auf unbelegten
Annahmen, WidersprAY.chen und unrichtigen Behauptungen. Tatsache sei etwa, dass sich
die Anosmie trotz positiver Prognose nicht zurAY.ckgebildet habe. Zudem seien auch noch
die genannten weiteren GesundheitsbeeintrAachtigungen vorhanden. Die MAY.digkeit,
unter der der Beschwerdef AYzhrer leide, habe sich AYber die Jahre stetig entwickelt. Das
habe auch sein Arbeitgeber bemerkt. Die Behauptung, dass der Alkoholkonsum vom
Beschwerdef AYhrer und dessen Chef bagatellisiert werde, sei eine unbestAxtigte
Vermutung der Gutachter, die ihrerseits die Hirnverletzung bagatellisierten, was sie al's
befangen erscheinen lasse. Unzul Aossigerweise seien die Gutachter von einer folgenlosen
Ausheilung der Beschwerden des Unfalls vom 28. August 1999 per 3. Januar 2000



ausgegangen. Die Aussage, dass bel richtiger Betrachtung heute auch ohne den Unfall und
nur wegen des Alkohols der exakt gleiche Gesundheitszustand vorl Aoge, sei auch fAYar
Laien as offensichtlich falsch erkennbar. Die Hauptargumentation der Gutachter und der
Beschwerdegegnerin, wonach zwar eine erhebliche hirnorganische Pathologie vorliege, sie
aber ab 3. Januar 2000 Am klinisch summAm gewesen sei, weil sie vom AVzbrigen
gesunden Hirngewebe gut kompensiert worden sei, A¥zberzeuge nicht, denn - selbst wenn
dies zutrAnfe - |Ange zumindest eine TeilkausaitAzat vor, wenn das gesunde Hirngewebe
im Laufe der Zeit nicht mehr zu dieser Kompensation fAchig wAzre, Aber bereits die
Annahme, dass der Beschwerdef AYzhrer mehr als acht Jahre beschwerdefrei gewesen sei,
stimme nicht. Er habe auch wAchrend dieser Zeit unter Beschwerden (insbesondere
vermehrter ErmAY.dbarkeit, KonzentrationsstA frungen, Tinnitus und Anosmie) gelitten.
Schliesslich sei darauf hinzuweisen, dass esin der Zwischenzeit im Rahmen eines
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahrens gestAYizt auf die
Schadensminderungspflicht des BeschwerdefAYzhrers zu einem gAanzlichen
Alkoholentzug gekommen sei, der bis heute problemlos gewesen sei und durch

regel mAossige Blutkontrollen AVberprAY4t werde (Urk. 1, 17, 26 und 30).

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob zwischen den vom Beschwerdef AVuhrer
geklagten und im Sinne eines RAY.ckfalls gemel deten GesundheitsbeeintrArchtigungen
und dem Unfallereignis vom 28. August 1999 ein natAYalicher (und gegebenenfalls auch
ein adAoquater) K ausal zusammenhang besteht oder ob diese
GesundheitsbeeintrAachtigungen auf unfallfremde Faktoren zurAY.ckzuf AYzhren sind. Die
beim Beschwerdef AYzhrer vorliegende Anosmie beziehungsweise die daf AYur ausgerichtete
I ntegritAatsentschAradigung von 15 % ist nicht Gegenstand des vorliegenden Prozesses.
Die HAThe dieser IntegritAatsentschArdigung wurde vom Beschwerdef AYzhrer - soweit
ersichtlich - nicht in Zweifel gezogen.

E.3.2

3.2.1A A Ausdem Bericht von Dr. med. F.___ vom Bezirksspital A, vom 29. August
1999 (Urk. 12/9) geht hervor, dass der Beschwerdef AYzhrer nach dem Konsum von etwa
zwei Flaschen Weisswein zwei Mal gestAYazt sei: Am Anschliessend Blutung aus dem Ohr
links. Immer ansprechbar. Keine Bewusstlosigkeit. Amnesie nicht sicher beurteilbar bei
Status nach massivem Alkoholkonsum.Am

AAAAAAAA Klinikdirektor Prof. Dr.med. G.____undDr.med. H.___vom|l.
diagnostizierten am 14. September 1999 eine Commotio cerebri mit ausgeprAagter
frontaler Kontusionsblutung sowie eine Rissguetschwunde parietal mit

Pyramidenl Aangsfraktur links. Die neurol ogische Am berwachung sei unauffAsllig
verlaufen. Im SchArdel -Computertomogramm zeige sich ein rAY.ckl Aaufiger Befund.
Aufgrund der Pyramidenl Aengsfraktur mit HAfrverminderung links sei ein
ORL-Konsilium erfolgt, das aber keine AuffAxrlligkeiten ergeben habe (Urk. 12/10).

AAAAAAAA ImAnschluss an die computertomographische Untersuchung vom 29.
September 1999 konnten Assistenzarzt Dr. med. J._ und Oberarzt Dr. med. K. vom
|.___ folgenden Befund festhalten: AmIm Vergleich zur Voruntersuchung vom 3.9.99 nun
vollstAendige Regredienz des subduralen HAamatoms fronto-parietal links. Des Weiteren
Regredienz der Kontusionsblutung frontal links. Keine Zunahme der VentrikelgrAfisse. Am



vom|.___ fAVhrten inihrem Bericht vom 19. Januar 2000 (Urk. 12/14-15) aus, dass sich
vier Monate nach dem erlittenen SchArdel hirntrauma ein guter Verlauf zeige.
Anamnestisch und neurologisch klinisch persistiere eine Anosmie sowie eine leichte
HAfrstAfrung beidseits (Pfeifen). Der BeschwerdefAYzhrer klage zudem AYzber eine
leichte HA frminderung links gegenAY.ber rechts sowie eine leicht vermehrte
ErmAYdbarkeit. BezAY.glich der Anosmie sei eine Erholung in den nAachsten zwei Jahren
noch mAfglich. BezAYuglich des Pfeifensin den Ohren sei die Prognose gut. EslArgen
keine Hinweise fAYur anfallsartige Ereignisse im Sinne von epileptischen AnfAxllen vor; es
fehlten auch epilepsiespezifische Potentiale, so dass diesbezAY.glich keine Therapie
erforderlich sei. Das Auftreten einer posttraumatischen Epilepsie sei aber in den nAachsten
Jahren nicht ausgeschlossen. Man habe den Beschwerdef AYuhrer ab 3. Januar 2000 zu 100
% arbeitsfAchig geschrieben. Die Behandlung werde abgeschlossen. Kontrollen seien nur
bei Bedarf nAftig.

3.22A A Dr.med.N.__, Speziadarzt FMH fAYa Neurologie, diagnostizierte am 10.
September 2008 progrediente kognitive Defizite bei jahrelangem massivstem

Am thylabusus (K ombination Aathylbedingter Defizite mit im Vordergrund stehendem
MerkfAchigkeitsdefizit und depressiven VerstimmungszustAanden?). Die Amtiologie
dieser kognitiven Defizite sei komplex. Im Vordergrund stehe seines Erachtens der
jahrzehntelange massive Am thylabusus, der meistens zu kognitiven Defiziten
unterschiedlicher PrAagung fAYzhre. Unter anderem sei fast immer die MerkfAchigkeit,
das heisse das verbale und nicht-verbale KurzzeitgedAachtnis betroffen, was von vielen
Autoren auf einen Thiaminmangel zurAY.ckgef AYuhrt werde, der bei einem so massiven
jahrzehntelangen Am thylabusus fast obligat sei. Wahrscheinlich bestehe beim
BeschwerdefAVzhrer bei arterieller Hypertonie bereits auch eine beginnende subkortikale
vaskul Aore Enzephal opathie (Urk. 12/64).

Oktober 2008 zu den Ergebnissen ihrer Untersuchungen folgendermassen: Es habe sich
eine anterograde Amnesie, eine Verminderung der Frontalhirnleistung mit Schwierigkeiten
im Planen, konzeptuellen Denken und Umstellen, eine psychomotorische Verlangsamung
und eine BeeintrAnchtigung der Aufmerksamkeit gezeigt. Lokalisatorisch entsprAachen
diese Befunde Minderfunktionen fronto-temporo-mesialer Areale. Aetiologisch seien diese
StAfrungen primAer auf den Unfall von 1999 zurAYackzuf AYzhren und durch den
Aethylabusus verstAzarkt worden. Durch metabolisch-toxische Faktoren sei esim Verlauf
zur Dekompensation vorbestehender kognitiver Defizite gekommen, die zur zunehmenden
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers fAYzhrten. Die
traumati sche SchArdigung, insbesondere die frontalen Kontusionen, kA fnnten

Risikofaktor fAYar die Entwicklung eines Suchtverhaltens (AYbermAassiger
Aethylkonsum) gelten (Urk. 12/24-25).

AAAAAAAA DieDres.C.__,D. undE.___ erhoben inihrem Gutachten vom 21.
Oktober 2009 (Urk. 12/81-112) folgende unfallbedingte Diagnosen: Status nach

SchArdel hirn-Traumabei Sturz in alkoholisiertem Zustand am 28. August 1999 mit/bei
anamnestisch fortbestehender Anosmie sowie M R-tomographisch nachweisbaren
Hirnparenchyml Aosionen (bei dseitig fronto-basal e posttraumatische Parenchymdefekte,
links mehr als rechts, beidseitige Parenchymdefekte temporal, wiederum links mehr als



rechts) im Sinne eines klinisch stummen Befundes. Daneben werden noch folgende
unfallunabhAangigen Diagnosen aufgefAYzhrt: AbhAangigkeitssyndrom von Alkohol mit
stAandigem Substanzgebrauch, LungenfunktionsstA frung und Lungenemphysem bei
chronischem und fortgesetztem Nikotinkonsum sowie einen Status nach
lumbo-spondylogenem Syndrom mit nachgewiesenen Bandscheibenalterationen L4/5 links
und L3/4 media ohne radikul Azre Ausfallerscheinungen und aktuell nur geringen
Beschwerden. Der Beschwerdef AVzhrer habe am 28. August 1999 bei einem Sturz in
akoholisiertem Zustand ein SchArdel hirn-Trauma erlitten mit initial nachweisbarer
frontaler Kontusionsblutung und einem fronto-parietalem subduralem HAamatom links.
Das Subdural hAsmatom habe sich im weiteren Verlauf vollstAandig zurAY.ckgebildet, und
auch die frontalen Kontusionsblutungen regredierten. Abgesehen von einer Anosmie
hAxtten keine weiteren neurologischen Ausfallserscheinungen bestanden. Der

Beschwerdef AVhrer habe im Januar 2000 seine Arbeit wieder voll aufgenommen. In der
Folge sai es - was die Aufzeichnungen des Hausarztes belegten - wAchrend mehr al's acht
Jahren zu keinen unfallbedingten Behandlungen, AbklAsrungen oder
ArbeitsunfAchigkeiten gekommen. Unbestrittenermassen hAatten im SchArdel-MRI vom
November 2008 Parenchymdefekte festgestel It werden kA fnnen, die schon nach dem
Unfall vom 28. August 1999 nachweisbar gewesen und mit AYerwiegender
Wahrscheinlichkeit unfallbedingt seien. Angesichts des Verlaufs mit Behandlungsabschluss
im Januar 2000, gleichzeitiger vollstAendiger Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit und
der mehr als acht Jahre dauernden Symptom- und Beschwerdefreiheit erscheine es sehr
unwahrscheinlich, dass die aktuellen Probleme beziehungsweise die hirnorganische
PersAfnlichkeitsverAanderung unfallbedingt seien. Viel wahrscheinlicher sei es, dass nach
dem SchAxrdel hirn-Traumavom 28. August 1999 innerhalb weniger Monate eine
Wiederherstellung des Gesundheitszustandes eingetreten sei. Der mittels MRI erbrachte
Nachweis weiterhin bestehender traumatischer Hirnparenchymdefekte sei fAYar sich allein
genommen kein Beleg einer seit dem Unfall bestehenden funktionellen StAfrung, weil eine
entsprechende Klinik zwischen 2000 und 2008 vollkommen fehle. Es gebein der Literatur
eindrAY.ckliche Beispiele erheblicher hirnorganischer Pathologien, die klinisch stumm
seien, weil sie vom A¥zbrigen gesunden Hirngewebe gut kompensiert wAYarden. Davon sei
im vorliegenden Fall auszugehen. Davon ausgenommen sei die anamnestisch weiterhin
bestehende Anosmie, die unfallbedingt sei, fAYur die Frage der LeistungsfAchigkeit aber
nicht von Bedeutung sei. Der vorliegende Verlauf kAfnne nicht mit dem Unfallereignis
vom 28. August 1999 erklAart werden. Hingegen sei der Verlauf typisch fAYur einen
Zustand nach langjAchrigem und erheblichem Am thylabusus. Die Ursachen des
Alkoholmissbrauchs hAxtten in der psychiatrischen Exploration nicht eruiert werden
kAfnnen; auch die Akten erwiesen sich insoweit nicht als weiterfAYhrend. Gegen die von
Dr. P.___ vertretene Hypothese einer Verursachung der AlkoholabhArngigkeit durch die
beim Sturz vom 28. August 1999 erlittene Hirnverletzung spreche nur schon der Umstand,
dass der BeschwerdefAYzhrer bereits davor Alkoholabusus betrieben habe. Zudem seien
frontale HirnschAadigungen nicht zwingend fAfrderlich fAYa die Entwicklung einer
AlkoholabhArngigkeit. In den fAYunfziger Jahren seien nAamlich Patienten mit schwerer
AlkoholabhAangigkeit gelegentlich dadurch behandelt worden, dass chirurgisch gezielte
LAasionen im Bereich des Frontal hirns herbeigef AYzhrt worden seien. Man sehe, dass der
Zusammenhang zwischen frontaler HirnschArdigung und AlkoholabhArngigkeit nicht so
einfach sei, wiediesDr. P, vertrete. WArge man somit hinsichtlich der aktuellen
erheblichen psychischen und leichten intellektuellen Alterationen des BeschwerdefAYuhrers



das SchArdel hirn-Trauma vom 28. August 1999 und die langjAchrige
AlkoholabhAangigkeit gegeneinander ab, so wAYarden eindeutig mehr Argumente daf AYar
sprechen, dass der aktuelle Zustand AYzberwiegende Folge der AlkoholabhArngigkeit sei.
Erschwert werde die psycho-physische L eistungsminderung zusAstzlich durch die schwere
L ungenfunktionsstAfrung, was Folge des jahrelangen und massiven Nikotinabusus sein
dAVifte. Selbst eine TeilkausalitAnt des Unfalls vom 28. August 1999 sei nicht
AY.berwiegend wahrscheinlich, wenn man die rasch danach eingetretene Erholung und die
jahrelange gute zerebrale FunktionsfAshigkeit des Beschwerdef AYuhrers ohne
dokumentierte Beschwerden und/oder Behandlungen berAY.cksichtige. Es mAYsse davon
ausgegangen werden, dass hinsichtlich des erlittenen Unfalls im Januar 2000 der
Endzustand erreicht worden sei und sich dieser unfallbedingt nicht weiter verschlimmert
habe. V erschlimmert hAxatten sich hingegen nachweislich die alkoholtoxischen
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers (zunehmende
StAfrungen des peripheren und zentralen Nervensystems im Sinne einer wahrscheinlichen
Axthylbedingten Enzephal opathie sowie zunehmende PersA inlichkeitsverAanderungen).
Betreffend IntegritAntseinbusse fAYzhrten die Gutachter aus, dass ihres Erachtens einzig
die erlittene Anosmie einen IntegritAatsschaden im Sinne der UV G darstelle. Dieser
betrage 15 %. Beim MR-tomographisch nachgewiesenen traumatischen
Hirnparenchymschaden handle es sich um eine klinisch stumme BeeintrAsachtigung, die
nicht als IntegritAntsschaden angesehen werden kA fnne.

AAAAAAAA Prof. Dr.phil. Q.___undDr. P.___nahmen inihrem Bericht vom 30.
April 2010 (Urk. 12/139a) Stellung zur Diskrepanz zwischen der Beurteilung der
Psychologin O.__ und Dr. P.___ vom 16. Oktober 2008 (Urk. 12/24-25) und dem
Gutachtender Dres. C.___,D.  undE.___ vom 21. Oktober 2009 (Urk. 12/81-112): Die
Verlaufsuntersuchung zeige ein zur ersten Untersuchung unverAandertes Ausfallmuster mit
anterograder GedA achtnisstA frung, vermindertem konzeptuellem Denken und kognitivem
Umstellen, BeeintrAachtigung der geteilten Aufmerksamkeit, eine psychomotorische
Verlangsamung sowie ein leicht joviales und dissimulierendes Verhalten. Im Vergleich zur
letzten Untersuchung lasse sich eine Progredienz der neuropsychol ogischen Defizite,
insbesondere in der Aufmerksamkeit, dem GedAxrchtnis und dem konzeptuellen Denken
feststellen. Durch die Dokumentation des Verlaufs und die medizinischen Unterlagen (die
anlAssdlich der Erstuntersuchung nicht zur VerfAY.gung gestanden hAztten) lasse sich der
Axtiol ogische Zusammenhang nun herstellen: In Am bereinstimmung mit den Gutachtern
der Q. stehe eine Anthyltoxische Ursache im Vordergrund. Dabei sei aber zu beachten,
dass das 1999 erlittene SchAradel hirn-Trauma mit Stirnkontusion die verminderte
Verhaltenskontrolle und die fehlende Einsicht in den schAadigenden Alkoholkonsum
(typisch fAYur frontobasale L Arsionen) mitverursacht habe und ein erlittenes

SchArde hirn-Trauma zusAstzlich einen zerebralen Abbau beschleunige. Unter
BerAY.cksichtigung der Anosmie, die residuelle Folge der frontobasalen K ontusionen sei,
mAY.sse das erlittene SchArdel hirn-Trauma al's symptomatisch beurteilt werden.

3.3A A A A Soweit der BeschwerdefA¥hrer die Auffassung vertreten liess, das Gutachten
der Q. sa nicht verwertbar, weil die Beschwerdegegnerin Art. 44 ATSG verletzt habe,
daihm vorgAangig lediglich die Gutachtensstelle, nicht jedoch die einzelnen Gutachter
genannt worden seien, kann ihm nicht gefolgt werden. SpAntestens al's der

Beschwerdef AVhrer das Schreiben der Q. vom 4. September 2009 (Urk. 12/47) erhalten
hatte, war fAYar ihn erkennbar, dass die Begutachtung vonden Dres. C.__,E.__und



D.___ durchgefA¥hrt werden soll. HAxtte er triftige GrAYande gegen die Gutachter oder
einzelne von ihnen gehabt, hAxtte er diese Einwendungen vorgAengig zur Untersuchung
vortragen kAfnnen. Auch das Vorbringen, dass ihm nicht bekannt gewesen sei, was denn
Thema der Begutachtung hAstte sein sollen, ist nicht stichhaltig. Zum einen war
offensichtlich, dass es um die Frage ging, ob aus medizinischer Sicht noch Unfallrestfolgen
vorliegen und wie sich diese gegebenenfalls auswirken wAYarden. Und zum anderen wurde
ihm mitgeteilt, dass ein interdisziplinAares Gutachten eingeholt werde (vgl. Urk. 12/42).
SpAantestens als der Beschwerdef AVzhrer das Schreiben der Q. vom 4. September 2009
(Urk. 12/47) erhalten hatte, war AYzberdies klar, dass sein Gesundheitszustand aus
neuropsychol ogischer, psychiatrischer und neurologischer Sicht beurteilt werden soll.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer liess weiter geltend machen, dass zwischen
der Q.___ beziehungsweise deren Gutachtern und der Beschwerdegegnerin ein
wirtschaftliches AbhArngigkeitsverhAnltnis bestehe, weil die Beschwerdegegnerin

regel mAossig GutachtensauftrAoge an die Q. vergebe, weshalb diese nicht als
unabhAengig betrachtet werden kAfinne. Hinsichtlich dieser geltend gemachten
wirtschaftlichen AbhArngigkeit ist festzuhalten, dass eine ausgedehnte GutachtertAntigkeit
fAYur die SoziaversicherungstrAager nach stAandiger Rechtsprechung des Bundesgerichts
keinen Befangenheitsgrund darstellt. Daran hat das Bundesgericht trotz gelegentlich in
Rechtsschriften und in der Literatur vorgebrachter Kritik, wer dem VersicherungstrAager
wirtschaftlich nahe stehe, kA fnne nicht unparteiisch sein, festgehalten (vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts 8C_900/2009 vom 18. MAxrz 2010, E. 2.1 mit Hinweisen auf SVR 2009
UV Nr. 32 S. 111, 8C_509/2008, und SVR 2008 IV Nr. 22 S. 69, 9C_67/2007). Etwas
Gegenteiliges ergibt sich auch aufgrund des Urteils des EGMR in Sachen SaraLind
EggertsdAsttir gegen Island vom 5. Juli 2007 Nr. 31930/04 (vgl. Urk. 4/1/1 S. 4) nicht (vgl.
hiezu Urteil des Bundesgerichts 9C_134/2009 vom 5. August 2009, E. 2.4 mit Hinweisen,
BGE 135V 465 E. 4.4).

konkreten Anhaltspunkten. Insbesondere trifft der Vorwurf des BeschwerdefAvuhrers,
wonach das Gutachten tendenziAYs und polemisch abgefasst worden sei, um die
AlkoholabhArngigkeit als einzige Ursache des heutigen Gesundheitszustandes zu
etablieren, nicht zu. DiesbezAY.glich ist insbesondere auch darauf hinzuweisen, dass die
AlkoholabhAangigkeit beziehungsweise der Alkoholabusus nicht nur im Gutachten der
Q.___, sondern in zahlreichen weiteren AktenstAY.cken thematisiert wird (vgl. etwa Urk.
12/24-25, 12/29, 12/63-64, 12/73-75 und 12/139a).

34A AAAAAAA Aufgrund der medizinischen Akten ist erstellt, dass beim
Beschwerdef AVzhrer erhebliche GesundheitsbeeintrAachtigungen, dieihn in seiner Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsfAchigkeit einschrArnken, vorliegen. Darin besteht zwischen den
medi zinischen Experten sowie den Parteien Einigkeit. Umstritten ist jedoch, ob diese
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen in ursAachlichem Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 28. August 1999 stehen oder unfallfremder Genese sind. Davon
ausgenommen ist - wie bereits ausgef A¥zhrt wurde (vgl. oben E. 3.1) - einzig die beim
Beschwerdef A¥hrer vorliegende Anosmie, die von der Beschwerdegegnerin als
unfallbedingt anerkannt wurde und wofAYar eine IntegritArtsentschArdigung von 15 %
zugesprochen wurde. Diese I ntegritAatsentschAadigung steht zu Recht ausser Streit.

AAAAAAAA AusdeninE. 3.2.1 wiedergegebenen Arztberichten ist ersichtlich, dass
der Beschwerdef AYVzhrer ab Januar 2000 wieder vollstArndig arbeitsfArhig und keine



unfallbedingte Behandlung mehr notwendig war. Auch aus der Aufstellung des Hausarztes
des BeschwerdefAYzhrers, Dr. B.__, AVber die Konsultationen von 1999 bis 2009 (Urk.
12/75) ergibt sich, dass der BeschwerdefAYzhrer wAchrend vielen Jahren nicht AYiber
unfallbedingte Beschwerden geklagt hat, und zwar obwohl er Dr. B.___ ziemlich hAaufig
aus anderen GrAYanden konsultierte. Mit den Gutachtern der Q. ist daraus zu schliessen,
dass - soweit ausschliesslich potentielle Unfallrestfolgen zur Diskussion stehen -
offensichtlich ein beschwerdefreies Intervall von vielen Jahren vorliegt.

AAAAAAAA Soweit sich die involvierten medizinischen Experten und Expertinnen
zur KausalitAatsfrage geArussert haben, gehen ihre Beurteilungen in einem
streitentscheidenden Punkt auseinander. WAzhrend die Q. -Gutachter, die Dres. C.___,
D.  undE.__, der Auffassung waren, dass die gesundheitlichen Probleme, deretwegen
die Arbeits- beziehungsweise die ErwerbsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
eingeschrAankt ist, mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
AlkoholabhAangigkeitssyndrom zurAY.ckzuf AYzhren sei und nicht mit dem Unfallereignis
vom 28. August 1999 in Zusammenhang stehe, vertraten die Neuropsychologen Prof. Dr.
Q. undO.__ sowieDr.P.___ die Ansicht, dass dem Unfall doch eine Mitbeteiligung
zukomme. Zwar stehe - wie Prof. Dr. Q.___ und Dr. P.____inihrem Bericht vom 30. April
2010 (Urk. 12/139a) einrAaumten - in Am bereinstimmung mit den Gutachtern der Q.
eine Aathyltoxische Ursache im Vordergrund, das 1999 erlittene SchArdel hirn-Trauma
habe aber die verminderte Verhaltenskontrolle und die fehlende Einsicht in den

schAodi genden Alkoholkonsum mitverursacht. Hinzu komme, dass ein

SchArdel hirn-Trauma einen zerebralen Abbau beschleunige. DieDres. C.__,D.___ und
E.__ hielten diesen Zusammenhang allerdings nicht fAYar plausibel: Dagegen spreche nur
schon der Umstand, dass der BeschwerdefAYzhrer bereits vor dem erlittenen Unfall
Alkoholabusus betrieben habe. Zudem seien frontale HirnschAadigungen nicht zwingend
fAfrderlich fAYar die Entwicklung einer AlkoholabhAzngigkeit. WArge man somit
hinsichtlich der aktuellen erheblichen psychischen und leichten intellektuellen Alterationen
des Beschwerdef AYzhrers das SchArdel hirn-Trauma vom 28. August 1999 und die
langjAchrige AlkoholabhArngigkeit gegeneinander ab, so wAY.rden eindeutig mehr
Argumente daf AYar sprechen, dass der aktuelle Zustand AYzberwiegende Folge der
AlkoholabhArngigkeit sei. Erschwert werde die psycho-physische L eistungsminderung
zusAntzlich durch die schwere L ungenfunktionsstAfrung, was Folge des jahrelangen und
massiven Nikotinabusus sein dAYafte. Selbst eine TeilkausalitAat des Unfalls vom 28.
August 1999 sei angesichts der raschen Erholung, der jahrelangen guten zerebralen
FunktionsfAchigkeit und der Beschwerdelosigkeit nicht AYzberwiegend wahrscheinlich. Es
mAY.sse deshalb vielmehr davon ausgegangen werden, dass hinsichtlich des erlittenen
Unfallsim Januar 2000 der Endzustand erreicht worden sei und sich dieser unfallbedingt
nicht weiter verschlimmert habe. Verschlimmert hAstten sich hingegen nachweislich die
alkoholtoxischen Auswirkungen auf den Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers
(zunehmende StA frungen des peripheren und zentralen Nervensystems im Sinne einer
wahrscheinlichen Axathylbedingten Enzephal opathie sowie zunehmende
PersAfnlichkeitsverAanderungen). Diese EinschAxrtzung, die im Wesentlichen und im
Ergebnis auch von Dr. N.___, nach dessen Auffassung, bei der Amtiologie der kognitiven
Defizite der jahrzehntelange Am thylabusus im Vordergrund stehe (Urk. 12/64), geteilt
wird, erscheint nach AbwArgung aller Argumente einleuchtender und nachvollziehbarer
alsdigienige, dieim Unfallereignis vom 28. August 1999 eine Mitursache der vorliegenden
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen zu erkennen glaubt. Angesichts der schnellen Genesung,




der langjAchrigen vollen ArbeitsfAchigkeit und des sehr langen beschwerdefreien
Intervalls ist mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit und gestAYizt auf das
widerspruchsfreie und nachvollziehbare Gutachten der Dres. C.__ ,D. undE.___
davon auszugehen, dass zwischen dem Unfall vom 28. August 1999 und den nunmehr
geklagten GesundheitsbeeintrArchtigungen (abgesehen von der Anosmie sowie dem
bildgebend nachgewiesenen, aber klinisch stummen und sich somit nicht auswirkenden
Hirnparenchymschaden) kein natAYulicher Kausal zusammenhang besteht.

3.5A A A A Aber selbst wenn man im Sinne einer reinen Arbeitshypothese einen solchen
natAYarlichen Kausalzusammenhang al's gegeben voraussetzte, wAzre das

L eistungsbegehren des Beschwerdef AYzhrers abzuweisen, weil in diesem Fall das
Vorliegen eines adAnquaten K ausal zusammenhangs zu verneinen wAzre,

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BeimUnfal vom 28. August 1999 handelte es sich gemArss der
vorliegenden Aktenlage um einen mittelschweren Unfall (vgl. dazu etwa Urk. 12/1, 12/5
und 12/9). Der Beschwerdef AYzhrer stAYurzte in alkoholisiertem Zustand und schlug seinen
Hinterkopf an. Ob es sich dabei um einen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den
leichten UnfA=llen oder um einen mittelschweren Unfall im engeren Sinn gehandelt hat,
kann aufgrund der Akten nicht beurteilt werden, spielt aber fAYr die Beurteilung der
AdArquanz keine entscheidende Rolle, da diesein jedem Fall zu verneinen ist. Der Unfall
vom 28. August 1999 war nAemlich weder besonders dramatisch noch eindrAY.cklich. Die
Verletzungen waren nicht schwer und auch nicht von besonderer Art. Die Azarztliche
Behandlung war nicht bel astend; die Beschwerden kA finnen - auch angesichts der raschen
Heilung -A nicht als erheblich qualifiziert werden. Anzeichen fAYa eine Aerztliche
Fehlbehandlung liegen nicht vor. Der Heilungsverlauf war nicht schwierig; Komplikationen
traten nicht auf. Auch das Kriterium Am erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz
ausgewiesener AnstrengungenAm ist nicht gegeben. Demzufolge ist die AdArquanz zu
verneinen.

AAAAAAAA Daausfolgt, dass die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin - selbst
wenn die Auffassung von Dr. P.___, wonach zwischen dem erlittenen Unfall einerseits und
der AlkoholabhArngigkeit und den nunmehr vorliegenden funktionalen
GesundheitsbeeintrAachtigungen anderseits ein natAYalicher Kausal zusammenhang
bestehe, zutreffend sein sollte - in Bezug auf die kein organisches Substrat aufweisenden
GesundheitsstA frungen mangels eines adArquaten K ausal zusammenhangs zu verneinen
WA®Tren.

3.6A A A A Auch soweit der BeschwerdefAYVzhrer - zusAxatzlich zur bereits fAYa die
Anosmie zugesprochenen IntegritAntsentschAadigung von 15 % - die Ausrichtung weiterer
IntegritAatsentschAndigungen fAYur die erlittene SchAadelhirn-Verletzung, den Tinnitus
und den HAfrverlust geltend machen liess, erweist sich die Beschwerde als unbegrAYundet.
Zum einen ist der Hirnparenchymschaden gemAsss den Gutachtern der Q. klinisch
stumm, weshalb er zu keiner (funktionalen) IntegritAstseinbusse fAYzhrt. Zum anderen
besteht zwischen dem geklagten Ohrbeschwerden (Tinnitus und HAfrminderung) und dem
Unfallereignis vom 28. August 1999 kein natAYulicher und adAaquater

Kausal zusammenhang.

3.7A A A A Aus dem Gesagten folgt, dass die Beschwerde abzuweisen ist, weil weder ein
natAYarlicher noch ein adArquater K ausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis
vom 28. August 1999 und den geklagten Beschwerden gegeben ist.



Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Rolf ThAYur

- FAYarsprecher RenA© W. Schleifer

- Bundesamt fAYar 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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