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Sachverhalt:
A.

A.a Q.___, Jahrgang 1952, war als Operationspfleger im Kantonsspital St. Gallen tétig
und dadurch bei der Swica Versicherungen (Swica) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen versichert, als er am 28. Juni 2003 wahrend der Arbeit einen Unfall
erlitt. Gemass Unfallmeldung vom 11. Juli 2003 wollte er einen Patienten mit einem
Gewicht von 90 kg vom Krankenbett auf den Operationstisch umbetten. Dieser habe
ihn mit beiden Armen an Nacken und Schulter festgehalten und sich wahrend des
Umbettens plétzlich fallen lassen, sodass er ihn auffangen musste. Dabei habe er einen
Knacks im Bereich der Lendenwirbelsédule (LWS) und eine Schwéache im linken Bein
verspurt. Er habe sich nicht mehr halten kénnen und sei gestiirzt. Als Verletzung
wurden Schmerzen in der LWS und in der linken Schulter angegeben (UV act. 1). Im
Arztzeugnis der Klinik flr Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) vom 14.
August 2003, in welcher der Versicherte nach einer Schmerzzunahme am néchsten Tag
bei der Arbeit notfallméassig hospitalisiert wurde, wurden eine Diskushernie L4/5 links
und ein akutes lumbospondylogenes Syndrom diagnostiziert (UV act. 3). Die
Behandlung im KSSG wurde am 15. Juli 2003 abgeschlossen und der Versicherte
konnte in gebessertem Zustand nach Hause entlassen werden. Bis 31. Juli 2007 wurde
der Versicherte mit grundsatzlich guter Prognose zu 100% arbeitsunféhig erklart (UV
act. 11). Im Austrittsbericht vom 22. Juli 2003 zuhanden des Hausarztes fihrten die
Arzte der Kilinik fiir Neurochirurgie aus, bei Eintritt habe der Patient keine motorischen
Ausfélle der unteren Extremitdten aufgewiesen, es habe eher eine diffuse Hypéasthesie
(Uberempfindlichkeit) im linken Bein bestanden. Computertomographisch habe sich
eine Diskushernie L4/5 links mit Beeintrachtigung der entsprechenden Nervenwurzel
gezeigt. Unter der begonnenen konservativen Therapie sei die Schmerzsymptomatik
regredient, wenngleich nicht vollstandig verschwunden. Seitens der Thoraxschmerzen
hatten kardiologische, gastro-enterologische und internistische Abklarungen keine
pathologischen Befunde ergeben. Die Schmerzen seien im Verlauf ebenfalls leicht
regredient gewesen. Am ehesten handle es sich dabei um ein muskulo-skelettales
Problem (UV act. 16). Mit Schreiben vom 3. September 2003 anerkannte die Swica ihre
Leistungspflicht und erbrachte in der Folge Versicherungsleistungen (Heilbehandlung,

Taggelder).
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A.b Nach einem stationdren Aufenthalt vom 28. August bis 17. September 2003 in der
Klinik Valens nahm der Versicherte am 15. Oktober 2003 die Arbeit zu 50% und ab
dem 1. Januar 2004 zu 80% wieder auf. Weil er damit Uber die Belastungsgrenze kam,
reduzierte er seine Arbeitstatigkeit ab dem 1. Méarz 2004 auf 70%, was er in der Folge
auch beibehalten konnte. Nach einer internen Abklarung der Verhéltnisse (UV act. 43)
beauftragte die Swica am 15. Juni 2004 die MEDAS Ostschweiz mit einer

medizinischen Begutachtung des Versicherten. Dr. med. A.___, Facharzt fir

Neurologie, Allgemeine Medizin FMH sowie Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und
Dr. med. B.___, Spezialarzt FMH fiir Rheumatologie und Innere Medizin
(Hauptgutachter), hielten im Gutachten vom 17. Dezember 2004 (UV act. 58) als
Hauptdiagnosen (mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsféhigkeit) ein leichtes
sensibles lumboradikulares Residualsyndrom L5 links (ICD-10 M 51.2) sowie ein
persistierendes thorako-spondylogenes Syndrom (ICD-10 M 42.1), beide bei Status
nach Verhebetrauma am 28. Juni 2003 sowie als Nebendiagnosen (ohne wesentliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit) eine psychische Komponente bei einem koérperlich
bedingten chronischen Schmerzsyndrom (ICD-10 F 54) in Form ausgesprochener
Zukunftsangst, insbesondere bezlglich Arbeitsplatzverlust und gesundheitlicher
Verschlechterung, Tendomyosen im linken Schultergirtel nach posttraumatischer PHS
tendomyotica nach Sturz vom 28.06.2003 sowie postspezifische Verédnderungen in
beiden Lungenspitzen fest. Sie bezeichneten den Unfall vom 28. Juni 2003 als
Mitursache der noch bestehenden Beschwerden und erachteten den status quo ante
als noch nicht erreicht. In Tatigkeiten ohne Heben und Tragen schwerer Gewichte und
ohne andere im Gutachten erwéhnte Einschrdnkungen bestehe keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Auf Nachfrage der Swica bestétigten sie am 11. Januar 2005, dass
aktuell korperlich bedingte Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in das linke Bein im
Vordergrund standen. Die somatischen Gesundheitsstérungen seien dominierend und
wurden durch psychische Faktoren lediglich moduliert. Anfangs Dezember 2004 hat
sich der Versicherte auch bei der Invalidenversicherung (V) zum Leistungsbezug

angemeldet.

A.c Nach einer weiteren, durch den Hausarzt veranlassten Untersuchung durch
Dr. med. C.___, Rheumatologie, erachtete die Swica im Februar 2006 eine
multidisziplindre Begutachtung des Versicherten durch die Klinik Wilhelm Schulthess,

ZUrich, als winschbar und erteilte einen entsprechenden Auftrag. Nachdem die
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Gutachterstelle den Auftrag im Mai 2005 wegen Uberlastung ihrer Orthopéaden wieder
zurlckgegeben hatte, wurde der Gutachtenauftrag neu an PD Dr. med. D.___, Facharzt
FMH fir Chirurgie, Trauma Zentrum Hirslanden, erteilt. Im Gutachten vom 19.
September 2006 stellte dieser weitgehend die gleichen Diagnosen wie die MEDAS rund
eineinhalb Jahre vorher, vertrat aber gleichzeitig die Auffassung, dass durch eine
Operation bei den Diskushernien L4/5 und L5/S1 eine namhafte Besserung bezlglich
der lumbalen Symptomatik mit den Ausstrahlungen ins linke Bein erreicht werden
konnte. Aktuell erscheine eine Arbeitsfahigkeit von 60% als angemessen (UV act. 114).
Auf Nachfrage der Swica erachtete er einen operativen Eingriff als zumutbar und
bezeichnete die Erfolgschancen einer Operation mit 80-90%; mit einer Erhéhung der

Arbeitsfahigkeit kdnne gerechnet werden. (UV act. 121, 127).
B.

Mit Schreiben vom 22. Méarz 2007 stellte die Swica dem Versicherten unter
Bezugnahme auf das Gutachten D.___ die Einstellung der Versicherungsleistungen auf
den 30. Juni 2007 in Aussicht und gewahrte ihm dazu das rechtliche Gehér. Anspruch
auf eine Invalidenrente bestehe mangels Erwerbsausfall nicht, hingegen bestehe ein
Integritdtsschaden von 30%, was eine Integritdtsentschadigung von Fr. 32'040.--
ergebe. Aufgrund einer Stellungnahme der Rechtschutzversicherung des Versicherten,
in der unter Verweis auf einen Bericht von Dr. med. E.___, Wirbelsaulenzentrum am
Rosenberg, eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes ohne Operation als
mdglich erachtet wurde, beauftragte die Swica PD Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fir
Orthopéadische Chirurgie, insbesondere Wirbelsdulen-Chirurgie, mit der Erstellung eines
weiteren Gutachtens Uber den Versicherten. Im Gutachten vom 25. September 2007
gelangte dieser zum Schluss, dass nach temporérer Verschlechterung des
Vorzustandes durch die unfalldhnliche Kérperschadigung vom 28. Juni 2003 im Sinn
eines temporaren Mitausldsers der status quo sine spétestens nach 5 Jahren erreicht
sei. Die nachher noch geklagten Beschwerden wéaren mit medizinisch Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auch ohne das Unfallereignis auf Grund des natirlichen
Degenerationsverlaufs erklarbar und im Alltag unter der pratraumatisch geleisteten
beruflichen Beanspruchung aufgetreten (UV act. 151 S. 26). Nach Einrdumung des
rechtlichen Gehors verfligte die Swica am 5. Dezember 2007 den Fallabschluss per 30.

Juni 2008. Bezuglich der Rickenbeschwerden sei dann der status quo sine erreicht
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und die ebenfalls geltend gemachten Schulterbeschwerden seien nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des Ereignisses vom 28. Juni 2003, sondern
vorbestehend und degenerativer Natur (UV act. 155). Die gegen diese Verfigung
erhobene Einsprache wies die Swica mit Entscheid vom 4. Februar 2008 ab (UV act.
157).

C.

C.a Gegen diesen Entscheid richtet sich die Beschwerde vom 6. Marz 2008 mit den
Antragen, der Entscheid vom 4. Februar 2008 sei aufzuheben und dem
Beschwerdefihrer seien Uber den 30. Juni 2008 hinaus die gesetzlichen Leistungen zu
erbringen, insbesondere seien die Heilungskosten durch die Beschwerdegegnerin zu
Ubernehmen. Eventualiter seien eine gesetzliche Invalidenrente und eine
Integritdtsentschédigung zuzusprechen und die Heilbehandlung nach Festsetzung der
Rente fortzufihren; unter Kosten- und Entschédigungsfolge. Zur Begriindung fihrt der
Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers aus, dass dieser immer noch an
unfallbedingten Wirbelsdulen- und Schulterbeschwerden leide (G act. 1). Dazu wurde
ein Ergénzungsgutachten von Dr. A.___ und Dr. B.___ von der MEDAS Ostschweiz vom
22. Januar 2008 eingereicht, welches die Unfallkausalitat im Bezug auf die
Diskushernie L4/5 weiterhin bestatige (G act. 1.1 2). Weiter wird ausgeftihrt, dass Dr.
F.___ lediglich von einem kausal wenig geeigneten Ereignis spreche, ohne Uberhaupt
den Unfallhergang zu schildern und ohne zu begrinden, weshalb die Ausfuhrungen im
MEDAS-Gutachten vom 17. Dezember 2004 nicht zutreffend seien. Auf sein Gutachten
kénne deshalb nicht abgestellt werden. Das aktuelle MEDAS-Gutachten gehe davon
aus, dass mit Ausnahme des Segments L4/5 der status quo ante/sine grundsatzlich
nach funf Jahren erreicht sein werde. Dies sei beim Segment L4/5 nicht méglich, weil
es sich um eine traumatisch ausgeldste Diskushernie mit Schadigung des Anulus
fibrosus handle. Eine exakte Aufteilung des Unfallanteils und des unfallfremden Anteils
sei aus medizinischer Sicht nicht moglich. Beim Zusammentreffen verschiedener
Schadensursachen durften die Pflegeleistungen und Kostenvergltungen sowie die
Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt werden, wenn die
Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge des Unfalls sei. Invalidenrenten,
Integritatsentschadigungen und Hinterlassenenrenten dirften ebenfalls nicht gekirzt

werden, falls die Gesundheitsschadigung vor dem Unfall zu keiner Verminderung der
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Erwerbsféahigkeit geflihrt habe. Dies sei vorliegend der Fall. Weil die
Beschwerdegegnerin den Kausalzusammenhang bis 30. Juni 2008 anerkannt habe, sei
sie fur das Dahinfallen desselben beweisbelastet. Nachdem sich die Experten in ihren
Beurteilungen widersprachen, sei das Dahinfallen jeglicher Unfallkausalitéat nicht
Uberwiegend wahrscheinlich dargetan. Schliesslich sei von einem
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und der Schulterbeschwerden
auszugehen, weshalb die Beschwerdegegnerin auch diesbezliglich weiterhin

leistungspflichtig sei.

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 26. Marz 2008 beantragte die Beschwerdegegnerin
Abweisung der Beschwerde (G act. 3). Sie sei lediglich fir den durch den Unfall
verursachten Beschwerdeschub leistungspflichtig. Das MEDAS-Gutachten vom 22.
Januar 2008 vermoége das Gutachten von Dr. F.___ nicht zu entkréften, denn selbst
wenn der status quo ante/sine fir das Segment L4/5 nicht erreichbar sein sollte, kbnne
an der Leistungseinstellung festgehalten werden, da 5 Jahre nach dem Unfallereignis
auch diesbezlglich der Beschwerdeschub beendet sei. Mit Bezug auf die
Schulterbeschwerden liege keine Unfallkausalitét vor. Die seit 2002 bestehenden
Beschwerden seien durch den pratraumatisch dokumentierten Vorzustand erklart und

durch das Unfallereignis nicht nachhaltig zu Schaden gekommen.

C.c Mit Replik vom 21. April 2008 hielt der Beschwerdeflihrer an seinem Standpunkt

fest. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik.

Erwagungen:

1.1 Strittig ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen (Heilbehandlung und
Taggeld), die sie im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 28. Juni 2004 erbracht hat,
zu Recht auf den 30. Juni 2008 eingestellt hat. Soweit der Beschwerdefuhrer dartber
hinaus die Ausrichtung von Rentenleistungen und einer Integritdtsentschadigung
beantragen lasst, kann auf die Beschwerde nicht eingetreten werden, da diese

Leistungen nicht Gegenstand des angefochtenen Einspracheentscheids bilden und
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damit auch nicht Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens sein
kénnen (vgl. BGE 125V 413).

1.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméass Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) setzt voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat,
Tod) ein nattrlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht. Ob zwischen dem
schadigenden Ereignis und dem Gesundheitsschaden ein naturlicher
Kausalzusammenhang besteht, beurteilt sich nach dem im Sozialversicherungsrecht
Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Méglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht
(BGE 129V 177 E. 3.1; 123 V 43 E. 2a, je mit Hinweisen). Wie der
leistungsbegriindende natirliche Kausalzusammenhang muss auch der Wegfall eines
ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den bestehenden
Beschwerden mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Weil es sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, 1994 Nr. U 206 S. 328; siehe ebenso
BGE 117 V 261 E. 3b). Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand
verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des
Unfallversicherers, wenn entweder der (krankhafte) Zustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante), oder aber derjenige Zustand, der sich nach
dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne den Unfall
frlher oder spéter eingestellt hatte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206
S. 328 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen; siehe ebenso BGE 117 V
261 E. 3b in fine). Im Rahmen der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des
Unfallversicherers genuligt es mithin fur die Bejahung des fortbestehenden nattrlichen
Kausalzusammenhangs, wenn der Unfall fir die fragliche gesundheitliche Stérung
immer noch eine Teilursache darstellt. Geméass Art. 36 Abs. 1 UVG werden die
Pflegeleistungen und Kostenvergltungen sowie die Taggelder und
Hilflosenentschadigungen nicht gekurzt, wenn die Gesundheitsschadigung nur
teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des

Kausalitatsprinzips fur Félle, in denen ein Gesundheitsschaden durch das
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Zusammenwirken konkurrierender, teils unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen
bewirkt worden ist (Urteil des Bundesgerichts vom 18. Februar 2003, U 287/02, E. 4.4).

1.3 Im Weiteren entspricht es einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen
degenerativer Bandscheibenverédnderungen entstehen und ein Unfallereignis nur
ausnahmsweise, unter besonderen Voraussetzungen, als eigentliche Ursache in
Betracht fallt. Als weitgehend unfallbedingt kann ein Bandscheibenvorfall betrachtet
werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine
Schéadigung der Bandscheibe herbeizufihren, und die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radikuldres Syndrom) unverziglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftreten. Wird hingegen die Diskushernie bei degenerativem
Vorzustand durch den Unfall lediglich aktiviert, nicht aber verursacht, so hat die
Unfallversicherung nur Leistungen flir das unmittelbar im Zusammenhang mit dem
Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Solange der status quo sine vel ante
noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer diesfalls gestutzt auf Art. 36
Abs. 1 UVG in aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und
Kostenverglitungen zu Gbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach
Art. 10 UVG fallen. Demnach hat die versicherte Person auch Anspruch auf eine, u.U.
auch operative Eingriffe mit einschliessende zweckgemasse Behandlung (Urteil des
Bundesgerichts vom 24. Juni 2008 [8C_326/2008]).

1.4 Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann das Erreichen des status
quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier
Monaten erwartet werden, wogegen eine richtungsgebende Verschlimmerung
réntgenologisch ausgewiesen sein und sich von der alterstblichen Progression
abheben muss; eine traumatische Verschimmerung eines klinisch stummen
degenerativen Vorzustands an der Wirbelsdule ist in der Regel nach sechs bis neun
Monaten, spatestens aber nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten (Urteil
des Bundesgerichts vom 11. April 2005 [U 354/04] E. 2.2 mit Hinweisen auch auf die
medizinische Literatur; Urteil des Bundesgerichts vom 24. Juni 2008, a.a.O., E. 3.3).

1.5 Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der

Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 des Bundesgesetzes Ulber den
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Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben
Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie unfassend und pflichtgemass zu wuirdigen.
Flr das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel unabh&angig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden Arztberichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob er fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a, RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311 mit
Hinweisen). Auch Gutachten, welche der Unfallversicherer wahrend des
Administrativverfahrens von seinen eigenen Arzten einholt, sind beweistauglich,
solange ihre Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien erschuttert wird. Ebenso sind
arztliche Beurteilungen aufgrund der Akten nicht an sich unzuverldssig, wenn
gentgend Unterlagen von persdnlichen Untersuchungen vorhanden sind (BGE 125 V
351 E. 3b/bb, 1993 Nr. U 167 S. 95, RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371). Ob sie auch in Bezug
auf die medizinischen Aussagen gentigen bzw. zu tberzeugen vermdégen, bleibt im
Einzelfall zu prifen. Im Sinn der vorstehenden Ausflihrungen sind grundsétzlich auch
arztliche Beurteilungen von mit Bezug auf den zu prifenden Schadenfall nicht als

Fachspezialisten geltende Arzte als Beweismittel anzuerkennen.

Vorliegend ist zwischen den Parteien unbestritten, dass das Ereignis vom 28. Juni 2003
die unmittelbar danach aufgetretene Lumboischialgie mit verursacht hat und die
Beschwerdegegnerin daher bis zum Erreichen des status quo sine und damit dem
Wegfall einer Teilursachlichkeit fur die Pflegeleistungen und Kostenvergltungen sowie

die Taggelder gemass Art. 36 Abs. 1 UVG grundsétzlich aufzukommen hat. Das selbst
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dann noch, wenn sich die Gesundheitsschadigung bei einer Gewichtung der
konkurrierenden Ursachen zum stark Uberwiegenden Teil als Krankheitsfolge darstellt
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. Juni 2008 i/S. L. 8C_326/2008 E. 4 mit Hinweisen).

3.1 Zu beantworten ist demnach die Frage des Zeitpunkts des Erreichens des status

quo sine.

3.2 Dr.F.___ gehtin seinem Gutachten vom 25. September 2007 davon aus, dass mit
zunehmendem Abstand zum Unfallereignis die temporére Verschlechterung des
Vorzustands als ein Voranschreiten naturlicher degenerativer Ablaufe zu deuten sei.
Das Unfallereignis sei per se ungeeignet, eine plurifokale Multicrash-Problematik
auszuldsen, sondern habe im Bereich der degenerativen Krankheit zu einem
Vorschreiten des zu erwartenden Beschwerdeverlaufs gefiihrt. Er begriindet dies
damit, dass es an einer strukturellen Schadigung infolge des Unfalls fehle bei hingegen
ausgewiesenen degenerativen Verdnderungen in den entsprechenden
Beschwerdezonen. Ebenso seien keine neurologisch bleibenden radikularen
Ausfallsymptome dokumentiert. Deshalb sei auf Grund des Ablaufs die temporére
Verschlechterung des Vorzustands auch bei ausserster Kulanz spéatestens funf Jahre
posttraumatisch erreicht (UV act. 151 S. 26).

3.2.1 Dr. A.___und Dr. B.___ haben in ihrem Ergédnzungsgutachten vom 22.
Januar 2008 zu den Ausflihrungen von Dr. F.___ Stellung genommen. Zur Frage der
natirlichen Kausalitat zwischen dem Unfall und der Gesundheitsstérung flihren sie aus,
dass nach aktuellem Wissensstand und allgemeiner Akzeptanz ein vorbestehender
Bandscheibenschaden vorhanden sein musse, um letztlich eine traumatisch bedingte
Diskushernie auslésen zu kénnen. Bezogen auf das Bewegungssegment L4/5 mit
Ausldsen der akuten Ischialgie links sei der Unfall vom 28. Juni 2003 eine Uberwiegend
wahrscheinliche Mitursache. Fir die tbrigen der von nachgewiesenen degenerativen
Veranderungen betroffenen Bewegungselemente (L5/S1 sowie Th 7-9) tréfen die
biomechanischen Uberlegungen, welche zur Annahme einer Teilursache gefiihrt hitten,
nicht in gleichem Mass zu. Der Unfall sei also Teilursache und Ausléser der damals im

Vordergrund stehenden Lumboischialgie links mit — aus klinischer Sicht — temporéarer
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Verschlechterung eines symptomlosen Zustands. In diesem Sinn sei auch die Aussage
von Dr. F.___ zu verstehen, dass das Unfallereignis per se ungeeignet gewesen sei,
eine plurifokale Multicrash-Problematik auszulésen. Der angegebenen grossziigigen
Zeitlimite von maximal finf Jahren kdnne zugestimmt werden, wobei auf das
Bewegungssegment L4/5 bezogen festgehalten werden misse, dass kein status quo
ante dieser Bandscheibe erreicht werden kdnne, weil die Diskushernie mit Schadigung
des Anulus fibrosus traumatisch ausgelést worden sei. Dies belege die vertebrospinale
Computertomographie am Tag nach dem Unfall, welche eine flachbogige, medio-
linksseitig akzentuierte Diskushernie mit Kompression sowie Verlagerung der
Nervenwurzel L5 links rezessal zeigte, was die unmittelbar nach dem Verhebetrauma
aufgetretene Lumboischialgie links als Ausdruck eines lumboradikularen Reiz- (und
bedingt) Ausfallsyndroms L5 erklare. Rein degenerative Veranderungen ohne
strukturelle Schadigung der entsprechenden Bandscheibe mit Diskushernie und
bildgebend nachweisbarer Nervenwurzelkompression kdénnten die akut aufgetretenen
Symptome nicht erklaren. Die Frage des status quo sine kdnne auf Grund fehlender
neuer bildgebender Verfahren zur Darstellung der morphologischen Struktur der
Bandscheibe nicht abschliessend beurteilt werden. Anders als die morphologische
Ebene sei die Symptomebene zu betrachten. Was die beschriebenen bildgebenden
Veranderungen der Ubrigen Bewegungssegmente betreffe, kbnne das dadurch
bewirkte klinische Spektrum sehr unterschiedlich sein und ohne einen nachweisbaren
morphologischen Schaden subjektiv und klinisch vorhandene Symptome bewirken. In
diesem Sinne sei, wie von Dr. F.____ beantwortet, ein status quo sine betreffend die
klinische Symptomatik grundsétzlich begriindbar. Die Gewichtung dieser beiden
Faktoren sei in Bezug auf das Bewegungssegment L4/5 in der Zeitachse
unterschiedlich: Unmittelbar nach dem Unfall habe die morphologische Komponente
(traumatisch mit verursachte Diskushernie) im Vordergrund gestanden, im Laufe der
Zeit dann die symptomatische Komponente als Ausdruck degenerativer

Veranderungen (G act. 1.1 2).

3.2.2 Roéntgenaufnahmen vom 12. Marz 2007 der Orthopéadie am Rosenberg
zeigten ventrale Spondylosen mit inkompletter Spangenbildung Th8/9, Th9/10, weniger
ausgepragt Th7/8 und TH6/7 sowie eine laterale Spondylose Th7-9. Hinweise auf
posttraumatische Veranderungen fehlten. Die Lendenlordose war im unteren

Normbereich, der lumbosakrale Ubergang symmetrisch angelegt und das
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llliosakralgelenk frei von produktiven Veranderungen (UV act. 136). Dr. F.___ fUhrte am
15. September 2007 eigene Réntgenaufnahmen durch. Er fand u.a. eine
altersentsprechende Facettensklerose L4-S1 und eine altersentsprechende
Hoéhenhaltung L4/5, L3/4 und L2/3 sowie eine Hohenminderung L5/S1 auf Grund einer
Chondrose. Der Bildablauf zeige, dass es sich radiologisch um eine degenerative
Diskopathie L4/5/S1 mit subligamentér kontinenten Protrusionen mediolateral L4/5
links und L5/S1 rechts handle, ohne dass posttraumatisch strukturellen Lasionen wie
Sequesterbildungen im Bandscheibenbereich resp. Wirbelkérperkompressionen resp.
reaktiv retrospondylophytaren Reaktionen im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule
nachweisbar seien. Funktionsdynamisch finde sich eine relative Instabilitat L4/5 auf
degenerativer Grundlage bei im Bildablauf 2003/2007 fehlender evolutiv chondrotischer
Entwicklung L4/5 bei vorbestehender massiger Chondrose L5/S1 (UV act. 151 S. 20 f.).

3.3 Wie diese Ausfilhrungen zeigen, schliessen sich die MEDAS-Arzte der
Einschatzung von Dr. F.___ grundsétzlich an, indem sie ebenfalls von einer temporaren
Verschlechterung eines symptomlosen Zustands ausgehen und dem Erreichen eines
status quo sine des ganzen Beschwerdekomplexes nach 5 Jahren grundsétzlich
zustimmen. Sie bringen hinsichtlich der einzelnen Bewegungssegmente lediglich
Prazisierungen an, indem sie die biomechanische Wirkung auf die einzelnen
Bewegungselemente untersucht haben. Ausserdem differenzieren sie klar zwischen
morphologischer und symptomatischer Ebene. Ob aus morphologischer Sicht der
Schaden an der Bandscheibe L4/5 den status quo sine erreicht hat, beantworten Dr.
B.___und Dr. A.___ nicht, weil es diesbezlglich an einer aktuellen
kernspintomographischen Untersuchung fehle. Dr. F.___ legt jedoch in seiner
Beurteilung des Bildablaufs Uberzeugend dar, dass es an posttraumatischen
strukturellen Lasionen fehle und das panvertebrale Beschwerdebild sich mit den
radiologisch festgestellten degenerativen Befunden vereinbaren lasse. Insbesondere
lassen auch die symptomatischen Beschwerden diesbezuglich keinen anderen Schluss
zu, wie nachfolgend gezeigt wird. Von einer Rickweisung der Sache zwecks Vorname
einer kernspintomographischen Untersuchung kann deshalb abgesehen werden
(antizipierte Beweiswiirdigung: BGE 124 V 94 E. 4b; RKUV 2003 Nr. U 473 S. 50

E. 3.4).
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3.4 Die Einschéatzung von Dr. F.___ Uberzeugt auch hinsichtlich der symptomatischen
Ebene. Er fand bei der klinischen Untersuchung vom 15. September 2007 bei radikular
reizloser Situation seitengleich motorische Funktionen der oberen und unteren
Extremitaten vor. Die Hypésthesie liess sich nicht einzelnen Segmenten zuordnen,
waren doch Signale von S1 bis L2 fassbar (UV act. 151 S. 22). Bereits nach dem Unfall
fanden sich keine motorischen Ausfélle der unteren Extremitaten (UV act. 16). Im
Gegensatz zu den Befunden von Dr. A.___und Dr. B.___ vom 25. Oktober und 5.
November 2004 konnte Dr. F.___im Dermatom L5 am linken Unterschenkel keinen
sensiblen Residualzustand mehr nachweisen (UV act. 58 S. 8). Die von Dr. D.___
angeflhrte Diagnose eines lumboradikuldren Schmerz- und Ausfallsyndroms links (UV
act. 114 S. 3) sowie die von Dr. E.___am 30. April 2007 diagnostizierte Lumboischialgie
(UV act. 140) konnten durch Dr. F.___ nicht bestatigt werden. Dieser stellte die
Diagnose eines panvertebralen Beschwerdebildes bei degenerativer Osteochondrose
C5/6, degenerativer Spondylose mit vorbestehender Spangenbildung Th8/9 und
Diskopathie Th9/10 und degenerativer Diskopathie L4/5/S1 mit protrusiver
Raumforderung L4/5 links und L5/S1 rechts ohne radikulares Ausfallmuster. Die im
klinischen und radiologischen Befund aufscheinenden degenerativen Veranderungen
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule seien im Untersuchungszeitpunkt funktional
recht gut kompensiert (UV act. 151 S. 23).

3.5 Anléasslich der Untersuchung vom 15. September 2007 durch Dr. F.___ klagte der
Beschwerdeflhrer Uber Kreuzschmerzen morgens beim Aufstehen sowie Krampfe in
den Beinen. Er nehme jeden Tag Medikamente ein. Sitzen sei beschwerdefrei méglich,
jedoch verspire er beim Aufstehen ein schweres Gefihl im Kreuz. Wahrend der Arbeit
komme es vor allem zu Verspannungen im Ricken, hauptsachlich in der
Brustwirbelsédule (BWS), im Nacken und in den Schultern. Lediglich bei schwerem
Lastenheben versplre er etwas Signale lumbal. Ameisenlaufen komme im Alltag nicht
mehr vor, selten noch etwas Kribbeln nachts. Nach dem Tagwerk fiihle er sich
allgemein besser beweglich als am Morgen. Die Nachtruhe werde nach schwerer Arbeit
wegen Krampfen am ganzen Korper gestoért, was er jedoch mit einem Medikament
lindern kénne. Nach der Arbeit gehe er oft zur Gruppen-Wassergymnastik und tbe
taglich nach dem Nachtessen mit Gummibéndern (UV act. 151 S. 15). Dr. F.___
beschreibt die angegebenen Beschwerden als nachvollziehbar und glaubhaft. Der

Beschwerdeflihrer habe auf Grund seiner positiven Grundeinstellung und seines
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ehrlichen Charakters dazu beigetragen, aus seiner Arbeitssituation das Beste zu
machen und einen Leistungswillen im bestmdglichen Ausmass bewiesen (UV act. 151
S. 25).

3.6 Die geschilderten Beschwerden zeigen auf, dass der Beschwerdeflihrer nach wie
vor an Schmerzen leidet, auch bezogen auf die Lendenwirbelsdule, ohne dass die
Beschwerden jedoch einem einzelnen Bewegungssegment, insbesondere der durch
den Unfall mit verursachten Diskushernie L4/5, klar zugeordnet werden kénnen. Auf der
Hoéhe L5/S1 konnte schon in der Kernspintomographie vom 4. Méarz 2004 eine
fortgeschrittene Diskusdegeneration mit leichter Spondylarthrose sowie medianer und
medio-rechts-rezessaler bis foraminaler flachbogiger Diskushernie mit minimaler
Verlagerung der Nervenwurzel S1 rechts und ohne Kompression der Nervenwurzel L5
rechts festgestellt werden (UV act. 34). Auch diese konnte die geklagten lumbalen
Schmerzen verursachen. Eine Lumboischialgie konnte durch Dr. F.___ nicht mehr
diagnostiziert werden. Vielmehr konnte von einem relativ stabilen Zustand
ausgegangen werden. Dr. F.___ sowie die Dres. B.___und A.___ gehen
Ubereinstimmend davon aus, dass der Unfall eine vorliibergehende Verschlechterung
eines symptomlosen Zustands verursacht hat. Dass die durch das Ereignis vom Juni
2003 betroffene Diskushernie L4/5 nach wie vor eine relevante Teilursache der
heutigen Beschwerden darstellt, erscheint beim aktuellen symptomatischen
Beschwerdebild als nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Die Facharzte sind sich
vielmehr darin einig, dass spatestens nach finf Jahren der status quo sine eingetreten
ist. Ihre Differenz bezieht sich in eher theoretischer Hinsicht auf die konkreten
Auswirkungen des Unfallereignisses auf die Wirbelsédule des Beschwerdeflhrers im
Zeitpunkt des Unfallgeschehens. Nachdem die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht fiir den Beschwerdeschub bzw. die mit verursachte Diskushernie L4/5
wéahrend weit Uber den von der Rechtsprechung aufgrund der Erfahrung und dem
medizinischen Wissensstand anerkannten Zeitraum hinaus anerkannt hat, kann von

einer weitergehenden Beurteilung dieser Frage abgesehen werden.

4.1 Der Beschwerdefuhrer macht weiter geltend, dass zwischen dem Unfall und den

geklagten Schulterbeschwerden ein natirlicher Kausalzusammenhang bestehe, weil
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eine derart massive Durchtrennung der Supraspinatussehne den degenerativen
Vorzustand unbedeutend erscheinen lasse. Dieser sei durch den Unfall verschlimmert

worden, weshalb die Leistungspflicht des Unfallversicherers gegeben sei.

4.2 Anlasslich des Ereignisses vom 28. Juni 2003 stlirzte der Beschwerdefihrer
offenbar auch auf die linke Schulter, weil sein linkes Bein angeblich wegen
Kraftverlustes nachgegeben hatte. Das KSSG berichtete am 23. September 2003 tber
eine ausgepragte Druckschmerzhaftigkeit der linken Schulter vor allem Uber dem
Acromioclaviculargelenk (Schultergelenk) sowie links brustkorbwarts. Eine Diagnose
hinsichtlich der Schulterschmerzen wurde indessen nicht gestellt (UV act. 11). Diese
besserten denn auch wéahrend des stationdren Aufenthalts in Valens (UV act. 43). 1.___,
Physiotherapie, Klinik Valens, dusserte im Austrittsbericht vom 22. September 2003 fir
den Fall, dass die Schulterbeschwerden nicht bessern wirden, den Verdacht einer
Rotatorenmanschettenlasion bei vorbestehender Periarthritis humeroscapularis
beidseits. Im Austrittsbericht von Dr. med. G.___, Oberéarztin Rheumatologie, und Dr.
med. H.___, Abteilungsarzt, vom 20. Oktober 2003 wurde eine Periarthritis
humeroscapularis tendinopathica beidseits diagnostiziert, ohne die Verdachtsdiagnose
zu erwahnen (UV act. 29). Bei der Untersuchung durch die MEDAS Ostschweiz vom 25.
Oktober und 5. November 2004 zeigte sich lediglich ein leicht schmerzhafter
Infraspinatus-Muskel, ohne Ausldsen einer reffered-pain-Symptomatik. Der
Beschwerdeflhrer beklagte in dieser Untersuchung auch keine Schulterbeschwerden
(UV act. 58 S. 8 und 3). Als Diagnose wurden Tendomyosen (Muskelrheuma) des linken
Schultergtirtels nach posttraumatischer Periarthritis humeroscapularis tendomyotica
nach Sturz vom 28. Juni 2003 angefuhrt (UV act. 58 S. 12). Gegenulber Dr. C.___
erwahnte der Beschwerdeflhrer an 16. Dezember 2005 neben den
Wirbelsdulenbeschwerden Schultergelenkschmerzen mehr rechts als links. Diese seien
initial aufgetreten im Anschluss an das Verhebetrauma. Bei spéaterer Befragung gab der
Beschwerdefiihrer an, dass die Beschwerden schon vorbestehend seien. Dr. C.____
stellte die Diagnose einer Fibromyalgie (Weichteilrheuma), welche sich generalisiert
habe (UV act. 85 S. 2). Ein Impingementsyndrom der linken Schulter fand sich erstmals
anlasslich der Untersuchung durch Dr. D.___am 19. September 2006, weshalb sich
erneut der Verdacht einer Rotatorenmanschettenlasion ergab (UV act. 114 S. 2). Die
MRI-Untersuchung vom 6. Dezember 2006 zeigte dann einen 10 mm grossen

durchgehenden Riss der Supraspinatussehne (UV act. 125). Dr. F.___ fand im Bereich
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des Schultergurtels eine endstandig eingeschrankte Beweglichkeit bei pratraumatisch
dokumentierbar vorbestehender Periarthritis humeroscapularis beidseits. Die seit 2002
bestehenden Schulterbeschwerden seien auf Grund der Periarthritis humeroscapularis
mit Rotatorenmanschettenirritation und Subacromialisldsion erklart, welche als
pratraumatisch dokumentierter Vorzustand durch das Unfallereignis nicht nachhaltig zu
Schaden gekommen seien (UV act. 151 S. 22 und 24).

4.3 Es ist nicht bestritten, dass die Schulterbeschwerden beidseits vorbestehend
sind. Die im vorliegenden Fall zur Diskussion stehende Rotatorenmanschettenlasion
kann praxisgemass unter die in Art. 9 Abs. 2 lit. f der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) aufgefiihrten Sehnenrisse subsumiert werden
(BGE 123 V 44; RKUV 2002 Nr. U 469 S. 525 E. 2). Dabei schliesst ein degenerativer
Vorzustand eine unfallahnliche Kérperschadigung nicht aus, sofern ein unfalldhnliches
Ereignis den vorbestehenden Gesundheitsschaden verschlimmert oder manifest
werden lasst. Es muss jedoch eine schadigende dussere Einwirkung wenigstens im
Sinn eines Auslésungsfaktors zu den krankhaften oder degenerativen Ursachen
hinzutreten, damit eine unfallahnliche Kérperschadigung vorliegt (BGE 123 V 45 E. 2b

mit Hinweisen).

4.4 Gegen das Vorliegen einer leistungsbegriindenden unfalldhnlichen
Kérperschadigung gemass Art. 9 Abs. 2 UVV spricht, dass nach dem Unfall lediglich
durch die Physiotherapeutin in Valens der Verdacht einer Rotatorenmanschettenlasion
gedussert wurde, dieser Verdacht sich aber nicht erhartete. Die Schmerzen waren im
Rahmen der Periarthritis humeroscapularis erklarbar und besserten wéhrend des
Aufenthalts in Valens. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit war durch die
Wirbelsdulenbeschwerden begriindet. Ein Impingementzeichen mit einem painful arc
zeigte sich erstmals in der Untersuchung vom 19. September 2006. Erst danach konnte
der Befund einer Supraspinatussehnenlasion erbracht werden. Schliesslich waren
zwischenzeitlich die Schultergelenksschmerzen auf der rechten Seite starker als links.
Bei diesem Verlauf fehlt es an konkreten Anhaltspunkten, dass das Unfallereignis ftr
die Schulterbeschwerden, welche nach arztlicher Auffassung degenerativ bedingt sind,
auch nur im Sinne eines auslésenden Faktors ursachlich war. Weil die fir die geltend
gemachte Kérperschadigung typischen Beschwerden erst langere Zeit nach dem in

Betracht fallenden Ereignis erstmals bzw. erneut aufgetreten sind, fehlt es an dem fir
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die Annahme einer unfallahnlichen Kérperschadigung erforderlichen Nachweis der
Kausalitat (BGE 129 V 472). Die Beschwerdegegnerin hat eine Leistungspflicht

hinsichtlich der Schulterbeschwerden deshalb zu Recht verneint.

Was schliesslich die Rige des Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers anbetrifft, dass
auf das Gutachten von Dr. F.___ nicht abgestellt werden kénne, weil dieser den
Unfallhergang nicht exakt schildere, sich nicht mit den Ergebnissen der vorangehenden
Gutachten begriindet auseinandersetze und ausserdem sein Gutachten im
Widerspruch zur Beurteilung der MEDAS Ostschweiz stehe, erweist sich diese als
unbegriindet. Einerseits stimmten die MEDAS-Arzte Dr. A.___und Dr. B.___dem
Gutachter grundsatzlich in dessen Einschatzung zu und prazisierten seine Beurteilung
lediglich bezogen auf die Diskushernie L4/5 zum Unfallzeitpunkt. Andererseits stitzt
sich das Gutachten von Dr. F.___ auf sdmtliche Akten und ist in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend und begriindet. Einer detaillierten Wiederholung des an sich unstreitigen

Unfallhergangs bedurfte es nicht. Auf das Gutachten kann somit abgestellt werden.

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf

eingetreten werden kann. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten werden kann.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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