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Erwagungen

E. 1

Der 1971 geborene X, , gelernter Zimmermann, wanderte 2011 in die Dominikanische
Republik aus. 2014 hielt er sich voribergehend in der Schweiz auf , um mit temporaren
Arbeitstétigkeiten Einkommen zu erzielen . Ab dem 1 5. Mai 2014 war er unter anderem

als Service-Angestellter bel der Z. an gestellt und dadurch bei der AXA Winterthur
(heute: AXA Ver sicherungen AG, kurz: AXA) obligatorisch gegen die Folgen von
Unféllen versichert .

Am 2 3. September 2014 stirzte er

kopfuber vom Fahrrad (vgl. Unfal meldung vom 4. November 2014, Urk. 8/ A1) .
Daraufhin wurde er von Kollegenins A, verbracht, wo er v om 2 3. Septem ber bis 2.
Oktober 2014 hospitalisiert war . Die erstbehandelnden Arzte diag nostizierten radiol ogisch
und computertomographisch multiple Frakturen im Bereich der Hals- und
Brustwirbelkorper

(HWK/BWK ) sowie in der rechten Hand . Kopfschmerzen habe der Versicherte verneint .
Die Frakturen an der Hand wurden operativ und die HWK - Verletzungen

konservativ (Halskragen, Physio- und Ergotherapie) behandelt. Ausserdem wurde dem
Versicherte n

eine 100 % ige
A rb eitsunfahig keit attestiert ( Austrittsbericht vom 7. Oktober 2014, Urk.

9/ M1 ; Operationsbericht vom 2 7. September 2014, Urk. 9/ M12) . Die AXA anerkannte
den Schadensfall und erbrachte die gesetzlichen Leis tungen .

Das zufolge persistierender HWS-Beschwerden (vgl. Verlaufsbericht desA.  vom 7.
Januar 2015, Urk. 9/ M23) imA.____

durchgefiihrte MRI vom 1 8. Feb ruar 2015 ergab vollstéandig konsolidierte Frakturen ( Urk.
9/ M20/1, Urk. 9/ M24).

Im Maérz 2015 wurde das Osteosynthesematerial

an der rechten Hand entfernt. Der beurteilende Radiologedes A, notierte eine
progrediente Konsolidation (Bericht vom 1 7. Mérz 2015, Urk. 9/ M27). Ab April 2015
konnte der Versicherte seine Hand im Alltag problemlos

wieder einsetzen ( vgl. Bericht der behandelnden Ergotherapeutin vom 1 7. April 2015,
Urk. 9/ M21). Demgegeniber beklagte er persistierende Beschwerden im Bereich der HWS



mit begleitenden Kopfschmerzen ( Urk. 9/ M23, Urk. 9/ M20) . Der behandelnde Hausarzt
Dr.med. B.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Medizin, diagnostizierte ein chronisches
Schulter-Nacken-K opfschmerz-Syndrom ( Urk. 9/ M25). Im Juni 2015 kehrte der
Versicherte in die Karibik zurtick , wo die HWS-Beschwerden bis Dezember 2015
weiterhin mittels Physiotherapie und Massagen behandelt wurden ( Urk. 9/ M27, Urk. 9/
M29). Im weiteren Ver lau f veranlasste die AXA das rheumatol ogische Gutachten von Dr.
med. C.____, Facharzt FMH fur Rheumatol ogie und Innere Medizin, vom

E.11
Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September

2015 beziehungsweise am 9. Novem ber 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen
des Bundesge setzes tber die Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV) in Kraft getreten.

Gemass den algemeinen tbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurtellung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 2 3. September 2014 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.1.2
Nach Art.

E.14

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau er mittelt und einander
gegenibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen. Wird eine
Schét zung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernméassigen Fest
legung von Annaherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegenliber stellung
blosser Prozentzahlen gentigen. Das ohne Invaliditét erzielbare hypothetische
Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wahrend das I nvalideneinkommen
auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der
Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (so genannter Prozentvergleich; BGE 128 V 29
E. 1, 114V 310 E. 3amit Hinweisen; AHI 2000 S. 309 E. 1a mit Hinweisen).

E.15

Fir die Invaliditatsbemessung bei Erwerbstéatigen mit Wohnsitz im Ausland sind die beiden
Vergleichseinkommen, Validen- und Invalideneinkommen, grundsét zlich bezogen auf
denselben Arbeitsmarkt zu ermitteln. Aufgrund der theo retischen und abstrakten Natur des



Begriffs der ausgeglichenen Arbeitsmarktlage im Sinne von Art. 16 ATSG ist es
bedeutungslos, dass die versicherte Person im Ausland wohnt. Anderseits gestatten die
Unterschiede in den Lohnniveaus und den L ebenshaltungskosten zwischen den Léndern
nicht einen objektiven Ver gleich der in Frage stehenden Einkommen Uber die Grenzen
hinweg (BGE 137V 20E. 5.2.3.2). 1.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten

(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351
E. 33 122V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Dagegenerhob X.  am 1 9. Juni 2017 Beschwerde und bean tragte, es sei der
angefochtene Entscheid aufzuheben und ihm unter Berlicksich tigung eines
leidensbedingten Abzugs in der Hohe von 10 %

eine Rente auf der Basis eines Invaliditatsgrades von 10 %

sowie eine Integritéts ent scha digung auf der Basis eine r Integritatseinbusse von 10 %
auszurichten. Even tualiter seien weitere Abklarungen bei einem Traumatologen
vorzunehmen ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 23. August 2017 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerd e ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefocht enen Einspracheentscheid im Wes ent lichen,
gestitzt auf die medizinische Aktenlage sei aufgrund des seit Monaten unveranderten
Gesundheitszustand s von weiteren medizinischen Massnahmen keine namhafte
Verbesserung zu erwarten. In einer angepassten Verweistéatigkeit sei der Beschwerdefuhrer
voll arbeitsfah ig. Aus dem Einkommensvergleich resul tiere unter Berticksichtigung eines
leidensbedingten Abzuges von 5 % ein ren ten ausschliessender Invalid itétsgrad von 5 % .
Gestitzt auf die Tabelle 7 (Integri tétsschaden bei Wirbel séulenaffektionen) der Suva sei
vorliegend ein schmerz bedingter Integritatsschaden von 7.5 % gerechtfertigt. Insbesondere
bestehe ohne medizinische Anhaltspunkte flr eine kiinftige V erschlimmerung nicht auto ma
tisch ein Anspruch auf den maximalen Tabellenwert von 10 %

(Urk. 2).

E.22
mit Hinweisen) .

Insbesondere hielt Dr. F.__ ausdriick lich fest, aufgrund der stabilen osséren
Verhdltnissen, diein sich keine Beschwerden mehr verursach t en, bestehe keine
Notwendigkeit einer zusétzlichen traumatol ogischen Beurteilung ( Urk. 9/ M33 S. 2). 5.5.1

Das Arbeitsverhdltnismit der Z._
war bis 2 7. September 2014



befristet ( Urk. 8/A25). Mitte Juni 2015 kehrte der Beschwerdefihrer zurlick in die
Dominikanische Republik ( Urk. M31 S. 11) . Da die angestammite Tétigkeit

des BeschwerdefUhrers als Barkeeper einer angepassten Verwei stétigkeit entspricht ertibrigt
sich ein ziffernmassiger Einkommensvergleich auf der Basis von Tabel len werten und kann
eine Gegentiberstellung blosser Prozentzahlen vorgenommen werden (vgl. E. 1.5).

Unter Berlicksichtigung des von der Beschwerdegegnerin gewahrten leidens be dingten
Abzuges von 5 % resultiert daraus ein rentenausschliessender Invalidi tétsgrad von 5 % .
52

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt , es sei ihm ein
leidensbe dingter Abzug in der Hohe von 10 % zu gewahren (Urk. 1 S.2). 5.3

| n Anbetracht des medizinische n Anforderungs- und Belastungsprofil s

|&sst sich ein hoherer als der von der Beschwerdegegnerin gewahrte Abzug von 5 %
nicht rechtfertigen. D ie beurteilenden Fachérzte taxierten

selbst das Heben und Tragen von Lasten

bis 20 kg sowie Hantieren in einer schweren , grobma nuellen Téatigkeit als angepasst und
damit zumutbar

(vgl. Urk. 9/M30 S. 24, Urk. 9/M33 S. 3 ). Demgegenuber l&sst die Rechtsprechung
insbesondere dann einen Abzug zu , wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen
korperlich leichter T &tigkeit en inihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist (BGE 126 V
75 E. 5a/ bb ). Im Ubrigen bestehen keine rlei Anhaltspunkte dafir, dass der
Beschwerdefiihrer die ihm verblieben e (100%ige) Arbeitsfahigkeit auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten konnte vgl. (BGE 126 V 75 E. 5b/ aa).

Schliesslich darf
das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein Ermessen

n ach sténdiger Rechtsprechung, wenn es um die Beurteilung des Tabel lenlohnabzuges
gemass BGE 126 V 75 geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desjenigen der
Verwaltung setzen; es muss sich auf Gegebenheiten ab stiitzen konnen, welche seine

abwei chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71E.
5.2und 126 V 75 E. 6). Da die Gewahrung eines 5%igen Abzugs nach dem Gesagten als
eher wohlwollend zu betrachten ist und jedenfalls keine recht sfehlerhafte Ermessausiibung
dar stellt (vgl. auch Urteil 8C_366/2013 E. 4.2 v om 1 8. Juni 2013) ergibt sich kein Anlass
zur gerichtlichen Korrektur. 6.6 . 1

Schliesslich beantragte der Beschwerdeftihrer el ne Integritatsentschadigung ent sprechend
einer Integritétseinbusse von 10 % ( Urk. 1 Ziff. 42). 6 .2

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene
Integritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erheb liche Schadigung
der korperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Die Integritétsentschadigung wird in
Form einer Kapitalleistung gewdhrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend der Schwere des
Integritétsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).



Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Ent schadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintréchtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fur die Bemessung der
Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3.

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritétsschaden aufgestellt und in einer a's gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden
prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fur die darin ge nannten
Integritétsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfall dem ange gebenen
Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die
Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgefihrte I ntegritétsschaden wird nach dem Grad
der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Inte gritétsschaden, die gemass der
Skala 5 % nicht erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschéadigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die
vollige Gebrauchsunféhigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem
Verlust und teilweiser Gebrauchs-unfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend
geringer, wobel die Ent schadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritétsschaden
weniger as5 % des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergébe (Ziff. 2) 6.3

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundes rét lichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtsséize dar und sind
fur die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala ange gebene Prozentsatz des Integritétsschadens fir den «Regelfall»
gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht. Soweit sie
jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die G leichbehandlung aller Versicher ten
gewdhrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29
E. 1c, 116 V 156 E. 33). 6.4

Die Beurteilung des I ntegritétsschadens durch die Beschwerdegegnerin stiitzt sich auf die
arztlichen Beurteilungen der Dres. E.___ und F.___ . Diese legten ihrer Bemessung der
Integritétsentschadigung die Suva-Tabelle 7 (Integritétsschaden bei

Wirbel sdulenaffektionen) zu Grunde. Dr. F.____ fihrte konkretisierend aus, in dieser Tabelle
wurden die Frakturen der Wirbelsdule dann einem relevanten Integritatsschaden
zugeordnet, wenn die Abweichung von der Norm 10 Grad und mehr betreffe. Spezialféle
seien nicht im Detail aufgelistet. Es werde aber darauf hingewiesen, dass die Einschéatzung
entsprechend der Funktionseinschrénkung zu erfolgen habe und die pathol ogisch
anatomischen Veranderungen im Ront genbild eine untergeordnete Rolle spielten.
Vorliegend sei aufgrund der gut ach ter lich ausgewiesenen Funktionseinschrankungen des
zervikot horakalen Uber gangs unter Beriicksichtigung der summierten St
rukturverdnderungen die Kate gorie ++ (geringe Schmerzen, bei Belastung verstarkt, auch
in Ruhe) einschlagig. Damit ergebe sich eine Integritétseinbusse von 5-10 %, welche im
konkreten Fall auf

E.23



Au fgrund der medizinischen Akten ausgewiesen und unbestritten ist, dass der Endzustand
erreicht ist (vgl. Urk. 1, Urk. 9/ M30 S. 26, Urk. 9/ M31 S. 3)) und eine wesentliche

V erbesserung des Gesundheitszu standes durch medizinische Mass - nah men nicht mehr zu
erwarten ist. Strittig und zu prifen bleiben

ein alfalliger Rentenanspruch sowie die Hohe der Integritét s entschadigung. 3. 3.1

Dem Austrittsbericht des A.__ betreffend die Hospitalisation vom 2 3. September bis 2.
Oktober 2014 sind folgende Di agnosen zu entnehmen ( Urk. 9/ M1): - Stabile Fle
xions-Distraktionsverletzung C 6/7 - Fraktur Lamina HWK 7 rechts mit Einstrahlung in das
Facettengelenk - Fraktur Processus

spinosus HWK 6 - Ruptur des vorderen und hinteren Léngsbandes sowie Lig . flavums as
auch der intra s pinalen

Ligamante C 4/5 und C5/6 - Riss Anulus

fibrosus C6/7 und Diskusprotrusion - Links- und kaudal betonte Keilimpressionsfraktur
BWK 4 - Wenig disloziert e

Sternumfraktur Ubergang Manubrium /Korpus - Nicht dislozierte Rippenserienfraktur
Costall - V rechts dorsal - Dislozierte, nach palmar abge kippte subcapitale Os metacarpal
e V-Fraktur rechts - Dislozierte Fraktur Basis Os metacarpale I11/1V rechts

Der Beschwerdefuhrer habe unmittelbar nach dem Velosturz ohne Helm starke Schmerzen
Uber dem Brustbein sowie im Bereich der rechten Hand verspiirt. Ubelkeit, Erbrechen und
Kopfschmerzen habe er indes verneint. Bel unauffélligem Verlauf habe der
Beschwerdefiihrer schmerzkompensiert und mit reizlosen Wun den in die ambulan te
Behandlung entlassen werden kdnnen

(Urk.9/M 1
S.2f).32

Das zufolge persistierender HWS-Beschwerden durchgefiihrte MRI der HWS vom 1 8.
Februar 2015 beurteilten die Radiologen desA.__ im Wesentlichen wie folgt ( Urk.
9/M24) : - Ehemalige Fraktur der Massalateralis von HWK 7 rechts sowie der Laminalinks
aktuell nicht mehr abgrenzbar, am ehesten vollstandig konsolidiert . - Pseud arthrose der
gering dislozierten Fraktur des Processus

spinosus von HWK 6 . - Vollsténdige Regredienz des ehemaligen Weichteil6dems
interspinal . - Dorsales Ligament nun durchgehend mit geringen narbigen Veréande rungen .
- Keine Myelopathie, keine Myelonkompre ssion , keine Neurokom pressio nen . 3.3

Mit Arztbericht vom 2 1. Juli 2015 diagnostizierte der seit dem 3 0. Méarz 2015
nachbehandelnde Dr. B.____ein chronisches Schulter-Nacken-Schmerz-Syn drom mit
persistierenden somatischen und psychosomatischen Unfallfolgen; im Vordergrund stiinden
rezidivierende Ko pfschmerzen und Schlafstérungen (unter Medikation nur teilweise
geringer empfunden). Aktuell nehme der Beschwer de fuhrer keine Medikamente ein.
Gegenwartig seien nur korperlich leichte Arbeiten in sehr begrenzten zeitlichen
Verhaltnissen moglich. So beklage der Beschwerde flhrer bereits nach geringen
Belastungen Kopfschmerzen, vermehrte Mudigkeit und Konzentrationsstorungen ( Urk. 9/
M25, vgl. auch Verlaufsbericht vom 8. Okto ber



2015, worin er dem Beschwerdefihrer anhaltend eine 100%ige Arbeits unfahigkeit
attestierte, Urk. 9/M29).

34

Im rheumatol ogischen Gutachten vom 2 2. Februar 2016 stellte Dr. C.___ folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/ M30 S. 16 f.) - Chronisches
zervikovertebrales und zervikozephales Syndrom seit dem Sturz vom Mountainbike mit
multiplen Frakturen am 2 3. September 20

E.7
) , was dem Beschwer defUhrer am 2 4. August 2017 zur Ken ntnis gebracht wurde ( Urk.

E. 75

% einzuschétzen sei . Damit seien sowohl die Kopfschmerzen als auch die an der HWS
konzentrierten Schmerzen berticksichtigt ( Urk. 9/ M33 S. 3f., Urk. 9/M32 S. 3).

Vorliegend ergab sich anléasslich der rheumatol ogischen Begutachtung lediglich eine leichte
HWS-Funktionseinschrankung. Entsprechend hat auch der Beschwer defihrer eine
wesentliche Bewegungse nschrankung der HWS subjektiv verneint. Sodann skalierte er die
Nackenschmerzen auf einer Skala von 0-10 anlésslich der Begutachtung aktuell bei 4,
wobei eine Wechselbelastung und Liegen schmerzlin dernd seien. Kopfschmerzen habe er
nicht andauernd, sondern ein- bis dreimal pro Woche. Er misse sich dann hinlegen. Nach
einer Stunde seien die Schmerzen dann meist abgeklungen (Urk. 9/M30 S. 10, S. 19, S. 21).
Bei dieser Sachlage ist die érztliche Einschéatzung des I ntegritétsschadens nicht zu
beanstanden. L etz teres gilt auch im Vergleich zur Skala des Anhangs 3 zur UVV, wonach
sehr starke, schmerzhafte Funktionseinschrankung en der Wirbelséule mit einer Inte
gritétseinbusse von 50 % gleichgesetzt werden. Insbesondere eréffnet die Ein ordnung von
Nichtlisten- und kombinierten Fallen dem Arzt einen grossen Ermessensspielraum, in
welchen die Verwaltung bzw. das Sozialversiche rungs gericht nicht ohne Not bzw. nur
dann eingreifen soll, wenn die unfallmedizi nische Beurteilung im Hinblick auf die Listeim
Anhang 3 zur UVV sachlich nicht gerechtfertigt ist und zu stossenden Ungleichheiten
fuhren wirde. Diesist nach dem Gesagten vorliegend offensichtlich nicht der Fall. 7.

Nach dem Gesagten erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 12. Mai 2015
alsrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fihrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - AXA Versicherungen AG - Bundesamt fir
Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren B egrindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstHediger

E. 10

Abs. 1 UVG hat die versicherte P erson Anspruch auf die zweck méas sige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ( Art. 6 des
Allgemeinen Teils des Sozialversicherungs gesetzes [ATSG]), so steht ihr gemass Art. 16
Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (
Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UV G [in der ab
1. Juli 2001 geltenden Fassung]). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung
der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes er wartet
werden kann und allfalige Einglie derungsmassnahmen der Invaliden versicherung (1V)
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbe handlung und die
Taggeldleistungen dahin ( Art. 19 Abs. 1 UVG). 1.3

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
da s Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditdt und nach Durchfihrung allfaliger Ein glie derungsmassnanmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 16 ATSG).

E.14

bei/mit - stabiler Flexions-/Distraktionsverletzung C6/C7 - Fraktur LaminaHWK 7 rechts
mit Einstrahlung in das Facettengelenk - Fraktur Processus

spinosus HWK 6 - Ruptur des vorderen und hinteren Langsbandes sowie Ligamentum
flavum al's auch der intraspinalen Ligamente C4/C5 und C5/C6 - Riss Anulus

fibrosus C6/C7 und Diskusprotrusion - links und kaudal betonter minime
Keilimpressionsfraktur BWK4 (5°) - wenig dislozierter Sternumfraktur Ubergang
Manubrium /Korpus - nicht dislozierter Rippenserienfraktur Costae Il -V rechts dorsal -
dislozierter, nach palmar abgekippter subcapitaler Os metacarpale V-Fraktur rechts - Status
nach endomedullérer Schraubenosteosynthese Os metacarpale V rechts am 2 7. September
2014 (A.___ ) - Statusnach OSME am 0 4. Mé&rz 20

E. 15

(A.__ ) -didlozierter Fraktur Basis Os metacarpale 111/1V rechts - Status nach offener
Reposition und Plattenosteosynthese Os metacarpale I11 und IV am 2 7. September 2014 (
A. ) -Statusnach OSME am 04. Mé&rz 2015 (A.___ ) - Status nach konservativer
Behandlung der Verletzungen an der HWS, der BWS, des Sternums und der Rippen - Status
nach Langzeitphysiotherapie und Ergotherapie bis Dezember 2015 - Fehlform der BWS
(Hyperkyphose) mit Protraktion des Kopfes - |eichtgradige Bewegungseinschrénkung der
HWS vor alem fir die Extension und fir die Rotation in Extensionsstellung beidseits (KSA
2/16 cm) - myofaszialem Schmerzsyndrom im S chulter-Nacken-Bereich bds . Mit
haubenformiger Ausstrahlung in den Hinterkopf un d intermittierender migranoider



Cephalea - kernspintomografischer Konsolidation der Fr akturen (MRI HWS 18.02.2015,
RX Hand

rechts 17.03.2015)

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit notierte er den Verdacht auf arterielle
Hypertonie

und eine A dipositas (BMI 31,4 kg/m 2, Urk. 9/ M30S. 17) .
Der Beschwerdefuhrer habe nach eigenen Angaben keine

wesentlichen Beschwer den an der rechten Hand. Auch im Bereich der BWS habe er bis auf
ein gele gentliches Klemmgefiihl paraventral keine Beschwerden mehr. Die
HWS-Beschwerden seien deu tlich besser geworden. Auch verspire er keine wesentliche
Bewegungseinschran kun g der HWS. Allerdings bestiinden nach wie vor Schmer

zen/V erspannungen im Schulter/Nacken-Bereich mit haubenformiger Ausstrah lung in den
Hinterkopf und migranoiden Schmerzattacken ca. ein- bis dreimal die Woche. Diese
Schmerzattacken wirden durch Ruhe und Liegen relativ rasch abklingen.
Schmerzverstérkend seien vor allem langeres Stehen und Sitzen bzw. Téatigkeiten am PC.
Schmerzlindernd sei auch eine Wechselbelastung. Die Schmerz intensitét betrage in einer
Skalavon 1-10 aktuell 4 ( Urk. 9/ M30 S. 10, S.

18, S. 20) .

In d er klinischen Untersuchung sei eine Bewegungseinschrénkung der HWS, vor allem
fur die Extension und beidseitige Rotation in Extensionsstellung , auf ge fallen. Diese sei
endphasig schmerzhaft . D ie beidseitige Seitneigung betrage 30°, die Ro tation in
Neutralstellung

beidseits 70° ohne Endphasenschmerz . Weiter notierte Dr. C.___
Druckdolenz en lumbal sowie im Bereich der HWS
und mus kulére Verspannung en

im Schulter-Nacken-Bereich . Die Sternum- und Ripp en serienfraktur rechts seien
abgeheilt und auf Kompression indolent . Die rechte Hand zeige keine
Funktionseinschrénkung und sai altersentsprechend beweglich. | m beruflichen Alltag
konne sie wieder normal eingesetzt werden. Die BWS zeige zwar eine Hyperkyphose.
Diese habe indes schon vor dem Unfall bestanden. Aus Unfallsicht kénne die BWK
4-Fraktur a's problemlos abgeheilt betrachtet werden. So gebe der BeschwerdefUhrer auch
nur selten Schmerzen im BWS-Bereich an (VAS - 3, aktuell 0) . Damit

bestehe lediglich im Bereich der HWS eine | eichte Funktionseinschrankung . Diese sel
uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal (Urk. 9/ M30 S. 13, S. 18f1., S. 22 ff.)

Dr. C.___ kam zum Schluss, der BeschwerdefUhrer sei hinsichtlich einer wechsel
belastenden Tétigkeit, ohne langer dauernde Uberkopfarbeiten mit Extension der HWS,
ohne rasche Rotationsbewegungen der HWS in Extensionsstellung, ohne Sitzen und Stehen
an Ort Ub er drei Stunden pro Arbeitstag und ohne regel massiges Besteigen von Leitern zu
100 % arbeitsfahig. Auch eine Tétigkeit als Barkeeper und Maurer sei in diesem Umfang
zumutbar (Urk. 9/ M30 S. 24 f .). Aus medizinischer Sicht sei weder durch Physiotherapie
noch Massagen eine weitere Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten.
Demgegentiber sei bei einer langsamen Steigerung der Arbeitstétigkeit Uber einen Zeitraum



von vier Monaten von einer Adaption und dementsprechend Verminderung der muskul&ren
Ver spannungen sowie leichten HWS-Einschrankungen auszugehen ( Urk. 9/ M30 S.

241f.) .35
Im neurol ogischen Konsilium vom 7.

Juni 2014 diagnostizierte Dr. D.____ ein chronisches Kopfweh nach HWS-Trauma,
phanomenol ogisch vom Spannungstyp (ICHD-II 5.6.2). Die in den Akten vorzufindende
Bezeichnung al's « migranoides Kopfweh» sei unzutreffend. Das Kopfweh sei nicht
objektivierbar . Anlasslich der klinischen Untersuchung hétten sich keine strukturellen

L &sionen an zentralen oder peripheren Nervenstrukturen als Folge des Fahrradsturzes
ergeben. Eine traumatische Hirnverletzung habe nicht vorgelegen. Neurologische Ausfélle
seien in den medizinischen Akten ebenso wenig dokumentiert worden. Vielmehr seien die
geschilderten Schmerzen auf einen myofaszialen Mechanismus zurtickzufihren. Bel
Spannungskopfschmerzen konne es temporér und kurzandauernd zu einer Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit infolge erhthter Schmerzintensitdt kommen. Eine langer dauernde
Arbeitsunfahigkeit resultiere daraus aber nicht ( Urk. 9/ M31 S. 41.). 3.6

Mit beratender Stellungnahme vom 1. Juli 2016 hielt Versicherungsarzt

Dr.E.___ fest, insgesamt zeige sich ein sehr erfreulicher Verlauf. Residuell bestiinden
lediglich unspezifische Schmerzen, welche sich bei Belastung verstarkten. Uber
einstimmend mit den

Dres.C.___undD.___ sai nicht von einer bleibenden Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit
auszugehen. Demgegentiber sei a uf grund der Residualschmerzen eine Integritétseinbusse
zu bejahen. D iese sai gestiitzt auf die Suva- Tabelle 7 mit 5-10

% zu beziffern (Urk. 9/ M32 S. 21.). 3.7

Dr.F.____kamin seiner Stellungnahme vom 3 1. Mé&rz 2017 zum Schluss, d ie Frakturen
C6, C7 und Th4 seien z war ausgeheilt und konsolidiert, trotzdem seien die strukturellen
Verhaltnisse nicht mehr wie vor dem Sturz mit dem Fahrrad. Vielmehr hinterlasse der
Verletzungskomplex im zervikothorakalen Ubergang vereinzelte, kleinere
Strukturveranderungen, die radiol ogisch nachweisbar seien (verandertes Alignement C5/6,
Keilform von BWK4). Diese Veranderungen seien zwar gering und einzeln betrachtet ohne
bedeutende Relevanz. In der Summe seien sie alerdings beschwerdeerklare nd und

bel astungsei nschrankend

soweit es sich dabel nicht um die neurologisch beurteilten Spannungskopfschmerzen handle
. Mithin bestehe eine bleibende funktionelle Einschrankung mit entsprechender
Verschlechterung der Statik

im Sinne einer richtunggebenden Ver schlimmerung eines V orzustands ( hyperkyphotische

Fehlform der oberen Brustwirbelsaule) . Diese wirke sich auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers aus;;

in seiner angestammten Tatigkeit als Maurer sai er
schétzungsweise um 10 % e in ge schrankt . Letzteres

gelte auch im Falle einer der von Dr. C.____ vorgeschlagenen abgestuften Wie
dereingliederung . Dagegen sei



eine angepasste berufliche Tétig keit wie beispielsweise als Barkeeper, bel der We
chselbelastungen moglich seien und keine Gewichtsbelastung en mit Lasten tber 20 kg
stattfé nden, zumutbar ( Urk. 9/M33 S. 3) .

Aufgrund der gutachterlich nachgewiesenen Funktionseinschrankungen des
zervikothorakalen Ubergangs sei der Integritétsschaden unter Einbezug der Summe der
Strukturveranderungen gestiitzt auf die Kategorie ++ (geringe Schmerzen, bei Bela stung
verstarkt, auch in Ruhe) der Suva Tabelle 7

vorliegend auf 7.5

% einzuschétzen . Darin inbegriffen sei auch der versicherungsneurol ogisch festge stellte
Schaden , da er im Rahmen der Einschétzung des I ntegritatsschadens anhand der genannten
Tabelle mit dem muskul os kelettalen Schaden identisch sei (Urk. 9/ M33 S. 31.). 4. 4.1

Aus den zitierten Arztberichten der Dres. C. , F. ,E.___undD.___ ,welchedenin
der Rechtspre chung des Bundesgerichts entwickelten Anforderungen in alen Teilen
geniigend al's bewei skréftig anzusehen sind und auf welche dah er abzustellenist (vgl. E.
1.7), ergibt sich einhellig, dass der Beschwerdefihrer auf grund des Unfallereignisses vom
2 3. September 2014 im Zeitpunkt des F allab schlusses per 1 1. Juni 2016

an einer posttraumatischen Bewegungsein schran kung d er HWS sowie an
Spannungskopfschmerzen litt . Ob ersteres

auf eine bleibende strukturelle V erschlimmerung eines krankhaften V orzustandes

oder auf adaptierbare myofasziale Verspannungen z uriickzuftihren ist , k ann offen
gelassen werden, da sich daraus keine arbeitsrelevant en Einschrénkungen mehr ergeben.

Die beurteilenden Fachéarzte

kamen Ubereinstimmend zum Schluss , der Beschwer defUhrer sei in einer
wechsel bel astenden

T étigkeit , ohne langeres Sitzen und Stehen an Ort (max. drel Stunden am Tag Uber einen
Arbeitstag verteilt), ohne langer andauernde Uberkopfarbeiten, mit Lastenheben bis zu 20
kg und ohne regel méassiges/haufiges Besteigen von Leitern zu 100 % arbeitsfahig ( Urk. 9/
M31S.5,

Urk. 9/ M30 S. 24 ff., Urk. 9/ M32S. 3,

Urk. 9/ M33 S. 3). Dabei taxierten

se

die angestammte Tétigkeit des Beschwerdefiihrers als Barkeeper ausdriicklich als angepasst
im Sinne des beschriebenen medizinischen Belastungsprofils . Die Uber zeugende
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der genannten Fachérzte vermag auch durch die Arztbericht e
des behandelnden Hausarztes Dr. B.____, worin dieser jeweils unbegriindet und damit nicht
nachvollziehbar eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit postulierte ( Urk. 9/ M 25, Urk. 9/ M29 ,
vgl. auch Urk. 9/ M30 S. 20) , nicht in Zweifel gezogen zu werden . Kommt hinzu, dass das
Geri cht der Erfahrungs tatsache Rech nung zu tragen hat , dass behandelnde Arzte mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu

Gunsten ihrer Pati entinnen und Patienten aus sagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Der
Vollstandigkeit halber ble ibt darauf hinzuweisen, dass die



saitens

Dr. F.___ festgestellte Einschrankung hinsichtlich einer Tétigkeit als Maurer unbeachtlich
ist, da

es sich doch hierbei mit Blick auf die Ausbildung und Erwerbs biographie des
Beschwerdefiihrers nicht um d e ssen angestammte Téatigkeit handelt

(vgl. Urk. 9/ M30 S. 12; Aussendienstbericht vom 8. April 2015, Urk. 8/ A19; IK-Auszug
vom 2 5. September 2015, Urk. 8/ A49) . Daran @ndert auch der befristete Arbeits vertrag
mit der G.____, womit der Beschwerdeflhrer in der Schweiz einmalig einen
Zwischenverdienst als Hilfsarbeiter erwirtschaftete , nichts

(vgl. Urk. 8IA7, Urk. 8/A24/1, Urk. 8IA40/2,) . 4.2

Die beschwerdewel se geltend gemachte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu folge
Verkrampfungen im Nacken mit einhergehenden Kopfschmerzen ist nach dem Gesagten
aufgrund der Akten medizinisch nicht erstellt . DieDres.E.____ undD.___

hielten dartber hinaus Ubereinstimmend fest, bei Spannungskopfschmerzen kdnne es
kurzzeitig zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit kommen. Zu einer 1anger
andauernden Arbeitsunfahigkeit komme es demgegen Uber nicht ( Urk. 9/M 32 S. 2, Urk. 9/
M31S.5). 4.3

In Wrdigung der (hinreichend aufschlussreichen) medizinischen Aktenlageist das
Vorliegen wesentlicher, arbeitsrelevanter Unfallfolgen zum Zeitpunkt des Fall abschlusses
per 1 1. Juni 2016 zu verneinen und es liegen auch keine Anhaltspunkte dafir vor, dass
weitere Abklarungen zu andere n Erkenntnisse n

(antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_468/2007 vom 6.
Dezember 2006 E.
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