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Sachverhalt:

A

A.a A.___ war als Geschéftsleiter in der B.___, tatig und dadurch bei den Winterthur

Versicherungen (heute: AXA Versicherungen AG; nachstehend AXA) unfallversichert, als

er am 12. September 1998 im hauslichen Badezimmer auf nassem Boden ausrutschte,
zu Fall kam und mit dem Ricken auf einer Schwellenkante aufschlug (UV-act. A1). Dr.

med. C.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, diagnostizierte im Bericht vom 29.

September 1998 eine Wirbelsaulenkontusion und eine Thoraxkontusion. Der
Roéntgenbefund (BWS und LWS) habe keine Hinweise flr eine Fraktur ergeben (UV-act.
M2). Am 30. Oktober 1998 bestétigte der Arzt zudem eine HWS-Distorsion (UV-act.
M5). Die AXA anerkannte ihre Leistungspflicht und Gbernahm Heilbehandlungskosten
und Taggelder. Am 7. September 2001 erstattete die Medas Ostschweiz ein
interdisziplinares Gutachten (UV-act. M23). Vom vorerst geplanten Stellen von
Ergénzungsfragen bei den Medas-Gutachtern wurde abgesehen, nachdem sich die
AXA bereit erklart hatte, die Leistungen ab 1. April 2002 auf der Basis einer
Arbeitsunfahigkeit von 50% abzurechnen (vgl. UV-act. A24-A27, A33).

A.b Am 17. August 2005 meldete die B.___, der Versicherte habe sich am 15. Juli
2005 den Kopf an einer Informationstafel angestossen, wodurch die seit dem Unfall
von 1998 bestehenden Beschwerden verstarkt worden seien (UV-act. A38). Am 3. Marz
2008 orientierte die AXA den Versicherten, dass nochmals eine medizinische
Begutachtung notwendig sei, welche die Kausalitatsfrage klaren solle (UV-act. A41,
A43). Mit Schreiben vom 16. Mai 2008 beantragte Rechtsanwalt lic. iur. Martin
Rechsteiner, Staad, fir den Versicherten, vorab das Ergebnis der (noch
vorzunehmenden) Rickfrage bei der Medas abzuwarten und dann allenfalls eine
erneute interdisziplindre Begutachtung zu prufen. Eine solche erweise sich namlich
gemessen am heutigen Kenntnisstand als véllig unnétig. Es sei nicht statthaft, eine
weitere interdisziplindre Begutachtung vorzunehmen, wenn zusétzliche Informationen
durch Ergénzungsfragen an die (friiher bereits tatig gewordenen) Gutachter erhaltlich
gemacht werden koénnten (UV-act. A50). Im Schreiben vom 20. Mai 2008 teilte die AXA
dem Rechtsvertreter des Versicherten mit, selbst wenn nachtréaglich noch die

Stellungnahme zu ihrem Schreiben vom 19. Februar 2002 eingeholt wirde, wére diese
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nicht ausreichend, um abschliessend Uber die Leistungspflicht befinden zu kénnen.
Somit werde an der Begutachtung beim ZMB festgehalten. Es werde eine
angemessene Bedenkzeit im Sinn von Art. 43 Abs. 3 ATSG (SR 830.1) eingerdumt.
Sollte die Begutachtung weiterhin verweigert werden, werde sie zu gegebener Zeit
Sanktionen veranlassen. Ohne Gegenbericht innert der Bedenkzeit werde davon
ausgegangen, dass die vorgeschlagene Begutachtung akzeptiert werde (UV-act. A51).
Am 5. Juni 2008 reichte der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers der AXA
Zusatzfragen fur eine allfallige Begutachtung ein (UV-act. A53). Am 26. Juni 2008 gab
er der AXA bekannt, dass sich der Versicherte der interdisziplinaren Untersuchung
nicht unterziehen werde. Er sei der Ansicht, dass sich die angeblich offenen Fragen
Uber eine entsprechende (friiher von der AXA bereits in die Wege geleitete) Riickfrage
bei der Medas klaren liessen, weil sich der Gesundheitszustand seit der letzten
interdisziplindren Begutachtung nicht verandert habe. Eine erneute interdisziplinare
Begutachtung werde deshalb als nicht notwendig erachtet (UV-act. A55). Mit Schreiben
vom 15. Juli 2008 machte die AXA den Rechtsvertreter des Versicherten darauf
aufmerksam, dass sie hach Ablauf der Bedenkzeit die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten verfligen werde. Nach Ablauf der Bedenkzeit wirden die Leistungen per
31. Juli 2008 (verfugungsweise) eingestellt (UV-act. A57). Hierauf bestritt der
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers am 6. August 2008 die Angemessenheit der
angesetzten Bedenkfrist (bevorstehende Sommerferien). Von der Mdglichkeit der
Einstellung sei zudem zurlickhaltend Gebrauch zu machen, wenn alternative
Mdglichkeiten flr die Erhebung des Sachverhalts bestiinden (UV-act. A60).

A.c Am 11. August 2008 verfiigte die AXA, dass infolge Verletzung der
Mitwirkungspflicht "Nichteintreten beschlossen" werde. Die Versicherungsleistungen
wurden per 1. August 2008 eingestellt (UV-act. A61). Gegen diese Verfligung liess der
Versicherte am 12. September 2008 Einsprache erheben (UV-act. A63). Mit Verfligung
vom 13. November 2009 erwog die AXA, die Einwande des Einsprechers seien
begriindet und er habe die Mitwirkungspflicht durch seine Weigerung, an der
Begutachtung teilzunehmen, nicht verletzt. Das Medas-Gutachten vom 7. September
2001 entspreche, trotz der erhobenen Bedenken bezlglich der Kausalitdtsbeurteilung,
den von der Rechtsprechung aufgestellten beweisméassigen Anforderungen, weshalb
keine Notwendigkeit nach einem weiteren Gutachten bestehe. Die angefochtene

Verfiigung halte daher in diesem Punkt der Uberpriifung nicht stand. Da jedoch in
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W(rdigung der medizinischen und weiteren Aktenlage ausgeschlossen werden kénne,
dass sich die Beschwerden in Anbetracht des seit Jahren beklagten, nicht gebesserten
Gesundheitszustandes durch weitere arztliche und therapeutische Behandlungen
namhaft verbessern lassen wirden, seien die Leistungspflicht korrekterweise einer
Uberpriifung unterzogen und die temporéren Leistungen (Taggeld, Heilbehandlung)
eingestellt worden. Es bleibe daher anhand der Adaquanzkriterien zu prifen, ob die
Beschwerden dem versicherten Ereignis rechtlich noch zugeordnet werden kdnnten
und der Versicherte Uber den 1. August 2008 hinaus Anspruch auf
Versicherungsleistungen, namentlich eine Invalidenrente, habe. Dem Versicherten
wurde Gelegenheit eingerdumt, sich zur Frage der Adaquanz zu dussern (UV-act. A73).
Nachdem der Rechtsvertreter des Versicherten am 28. Januar 2010 Stellung
genommen hatte (UV-act. A76), wies die AXA die Einsprache mit Einspracheentscheid

vom 1. Juni 2010 ab, soweit sie darauf eintrat (UV-act. A79).
B.

B.a Gegen diesen Entscheid erhob Rechtsanwalt Rechsteiner fir den Versicherten mit
Eingabe vom 30. Juni 2010 Beschwerde mit den Antréagen, der Entscheid sowie die
Verfigung vom 11. August 2008 seien aufzuheben und es sei dem Beschwerdefuhrer
eine Invalidenrente sowie eine Integritdtsentschadigung auszurichten. Eventuell sei die
Verfiigung vom 11. August 2008 aufzuheben und die Sache zur Prifung der Anspriiche
an die Vorinstanz zurlckzuweisen. Eventuell sei dem Beschwerdefuhrer mindestens bis
zum rechtskréaftigen Abschluss des Beschwerdeverfahrens weiterhin ein Unfalltaggeld
auszurichten. Zur Begrindung legte der Rechtsvertreter dar, wie bereits das
Abklarungsverfahren kbnne auch die zeitliche Dauer des Einspracheverfahrens nicht
mehr als speditiv bezeichnet werden. Die medizinischen Abklarungen hatten aus nicht
nachvollziehbaren Grinden im Oktober 2001 ein jdhes Ende genommen, wobei der
Beschwerdeflhrer in der Folge stets im Glauben gelassen worden sei, dass alles in
bester Ordnung sei. Urpl6tzlich habe die Beschwerdegegnerin 2008 eine neue
Begutachtung vornehmen wollen. Letztere sei zu Recht verweigert worden. Die
Beschwerdegegnerin habe die Adaquanzprifung ohne weitere Abklarungen
vorgenommen. Es gehe nicht an, dass die Beurteilung aufgrund "alter Akten" nach der
"neuen Rechtsprechung" erfolge. Es stehe dem Versicherer nicht zu, mit einem

Abklarungsverfahren so lange zuzuwarten, bis sich die Rechtsprechung fir ihn
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(potentiell positiv) verdndere. Bereits aus diesem Grund seien die Leistungen
auszurichten. Vor der Adaquanzprtfung nach der modifizierten Schleudertrauma-
Rechtsprechung sei die entsprechende Nachfrage bei der Medas St. Gallen zu
machen, und die Sache sei zur Vornahme dieser Handlung und erneuten Abklarung an
die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Werde wider Erwarten davon ausgegangen,
dass direkt und aufgrund der vorliegenden Akten eine Adaquanzprifung vorzunehmen
sei, sei die Diagnose einer HWS-Distorsion als unmittelbare Folge des Ereignisses und
als gesichert anzusehen. Es liege ein mittelschwerer Unfall vor, welcher an der Grenze
zum schweren Unfall anzusiedeln sei. Die objektiverfassbaren Kriterien gemass
Rechtsprechung seien mehrfach gegeben. Dass die erlittene HWS-Distorsion damit
eine adaquat-kausale Folge des versicherten Ereignisses darstelle, sei offensichtlich.
Der nun von der Beschwerdegegnerin fur nicht haltbar erklarte Vorwurf der
Verweigerung der Mitwirkungspflicht durch den Beschwerdefiuhrer sei fur sie Grund
gewesen, die Leistung von Taggeldern einzustellen. Dieser Grund sei indessen
ersatzlos weggefallen. Der Beschwerdefiihrer habe deshalb weiterhin Anspruch auf

Ausrichtung von Unfalltaggeldern.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 5. November 2010 beantragte Rechtsanwalt

Dr. Peter Krepper, ZUrich, flr die Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei
abzuweisen, soweit darauf einzutreten sei. Zur Begriindung verwies er auf die
Darlegungen im angefochtenen Einspracheentscheid und flhrte unter anderem aus, es
sei unbestritten, dass im Zeitpunkt der Leistungseinstellung von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Zustandes mehr habe erwartet
werden kdnnen. Die Beschwerdegegnerin habe ihre Leistungspflicht korrekterweise
einer Uberpriifung unterzogen und die temporéren Leistungen (Taggeld,
Heilungskosten) zu Recht eingestellt. Es sei nicht einzusehen, weshalb sich die
Verfahrensdauer auf den Beschwerdefuhrer hatte belastend auswirken sollen. Er habe
sich in all den Jahren, in denen Taggeldleistungen erbracht worden seien, jedenfalls nie
bei der Beschwerdegegnerin Uber die Verfahrensdauer beschwert. Die
Beschwerdegegnerin habe sich weder durch eine bewusste Verzégerung des
Verfahrens einen Vorteil verschaffen wollen, noch hatte sie solches tun kénnen. Nicht
nachvollziehbar sei die Behauptung, die Beschwerdegegnerin habe eine fir sie
glinstige Anderung der Rechtsprechung abgewartet, um ohne die erforderlichen

Abklarungen ihre Leistungen einstellen zu kénnen. Das Medas-Gutachten erfllle die
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Anforderung der Rechtsprechung an eine arztliche Expertise, weshalb auf eine erneute
Begutachtung sowie auf Erlduterungen und Zusatzfragen zu verzichten sei. Der
Beschwerdeflihrer gebe keine Begrindung daflir an, weshalb entgegen der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung konkret von einem mittelschweren Ereignis
(anstelle eines leichten Unfalls) auszugehen sei. Selbst wenn die Adaquanzkriterien zu

prufen waren, waren diese zu verneinen.

B.c Mit Replik vom 7. Januar 2011 (act. G 11) und Duplik vom 1. April 2011 (act. G 17)
bestatigten die Parteien ihre Standpunkte.

Erwégungen:

Streitig ist, ob die Leistungen, welche von der Beschwerdegegnerin im Zusammenhang
mit dem Unfallereignis vom 12. September 1998 ausgerichtet wurden, auf den 1.
August 2008 eingestellt werden durften oder nicht. Was den ersten Eventualantrag
(Antrag Ziff. 2; act. G 1 S. 2) betrifft, ist festzuhalten, dass dieser sich wohl irrttimlich
nur auf die Verfigung vom 11. August 2008 und nicht auch auf den
Einspracheentscheid bezieht; einzig letzterer bildet Prifungsgegenstand dieses

Verfahrens. Abzuklaren ist das Bestehen der addquaten Unfallkausalitat.

Gemass standiger Praxis des Bundesgerichts (bis 31. Dezember 2006:
Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG) kann ein nach einem versicherten Unfall
aufgetretenes Leiden nur dann als dessen Folge betrachtet werden, wenn und soweit
es sicher oder doch zumindest Uberwiegend wahrscheinlich von jenem Unfall herrihrt
(natlrliche Kausalitat; BGE 115 V 133 sowie 117 V 359 und 134 V 109). Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fir die Begriindung des
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 181 E. 3.1; BGE 119 V338 E. 1 und 118 V 289 E.
1b je mit Hinweisen). Der Unfallversicherer haftet sodann nur flr jene Folgen, die mit
dem Unfall adaquat-kausal zusammenhangen (SVR 2000 UV Nr. 14, 45). Wahrend es
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den nattirlichen Kausalzusammenhang zu
beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Fragen nach dem ad&quaten

Kausalzusammenhang zu beurteilen (BGE 123 11l 110 E. 3a). Im Bereich klar
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ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen (ein organisches Substrat konnte mit Bild gebenden
Untersuchungsmethoden [Réntgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen
werden) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natrlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle. Sie ist bei ausgewiesener naturlicher Kausalitdt ohne weiteres zu bejahen (BGE
127 V103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118 V 291 E. 3a, 117 V 365 E. 5d/bb mit
Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist
eine eigenstandige Addquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu
differenzieren ist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw.
keine schleudertraumaéhnliche Verletzung erlitten, gelangt die Rechtsprechung
gemass BGE 115V 140 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen
das Vorliegen einer Schleudertraumaverletzung, muss geprtft werden, ob die zum
typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintrachtigungen
zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fir die Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE
115V 140 E. 6¢/aa fur Unfalle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze
massgebend (BGE 123 V 99 E. 2a). Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz
gemass den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109 prazisierten
Kriterien. Die Anwendung der Rechtsprechung zum adaquaten Kausalzusammenhang
bei Schleudertraumen der HWS setzt voraus, dass die psychischen Beschwerden aus
dem Unfall hervorgehen und zusammen mit den organischen Beschwerden, die
ebenfalls auf das Unfallereignis zurlickzuflihren sind, ein komplexes Gesamtbild
ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 E. 3b).

2.1 Gemass Unfallmeldung rutschte der Beschwerdefiihrer am 12. September 1998
auf dem nassen Badezimmer-Boden aus, stlirzte und schlug mit dem Rlcken auf einer
Schwellenkante auf (UV-act. A1). Der erstbehandelnde Arzt Dr. C.___ vermerkte am 29.
September 1998 ausschliesslich eine Wirbelsaulenkontusion und eine Thoraxkontusion
ohne Hinweise auf Frakturen im BWS- und LWS-Bereich. Eine HWS- oder
Kopfbeteiligung ist aus dem Bericht nicht ersichtlich (UV-act. M2). Eine wegen

zunehmender Cranio-Cervicalgien mit Schwindel und reduzierter HWS-Beweglichkeit
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vorgenommene cervicale vertebro-spinale Kernspintomographie vom 14. Oktober 1998
ergab eine diskrete degenerative Dehydratation der cervicalen Disci bei ansonsten
normalen Befunden ohne morphologisch fassbare Unfallfolge (UV-act. M3). Hierauf
bestatigte Dr. C.____ am 20. Oktober 1998 das Vorliegen der Symptomatik einer HWS-
Distorsion mit ausgepragten Beschwerden verbunden mit ausstrahlenden Schmerzen
vor allem in den Kopfbereich (UV-act. M4). Im entsprechenden Fragebogen
bescheinigte Dr. C.___ am 30. Oktober 1998 einen Unfallmechanismus mit Kopfanprall
bei gerader Kopfstellung sowie Schwindel und Bewegungseinschrankung der HWS.
Eine Benommenheit oder Bewusstlosigkeit verneinte er und fuhrte als Diagnose eine
HWS-Distorsion auf (UV-act. M5). Auch spéatere Schilderungen des erstbehandelnden
Arztes enthalten keine Hinweise auf unfallbedingte eigentliche
Bewusstseinsbeeintrachtigungen, sondern lediglich die Feststellung, dass es dem
Beschwerdefiihrer "vorerst sehr heftig den Atem verschlagen" habe (vgl. UV-act. A76
Beilage 12). Dr. med. D.___, Innere Medizin FMH, spez. Rheumaerkrankungen, stellte
am 15. Dezember 1998 unter anderem die Diagnose eines massiven
Thorakovertebralsyndroms und eines zervikozephalen Syndroms nach Sturz am 12.
September 1998 auf BWS und HWS. Nach dem Sturz habe eine kurzfristige
Bewusstlosigkeit vorgelegen (UV-act. M9 Beilage). In Berichten der Klinik E.___, vom 9.
Januar und 24. April 1999 wurden ausgepragte Kopfschmerzen,
Konzentrationsstérungen und Leistungsschwache festgehalten und unter anderem ein
cerviko-thorakales Schmerz-Syndrom bei Status nach Wirbelséulenkontusion und
HWS-Distorsionstrauma diagnostiziert (UV-act. M8, M11). Anlasslich einer
Besprechung vom 12. Marz 1999 gab der Beschwerdefiihrer unter anderem an, er leide
an Schwindelattacken und Konzentrationsstérungen. Er sei beim Unfall mit dem Kopf
auch auf dem Plattenboden aufgeschlagen und dadurch ohnméchtig geworden (UV-
act. A6 S. 1 und 3). Am 25. Oktober 1999 und 19. Februar 2001 bescheinigte Dr. C.__
eine Arbeitsunfahigkeit von 70% seit 25. April 1999 bis auf weiteres (UV-act. M18). Eine
Abklarung im Universitatsspital Zirich hatte gemass Bericht vom 9. Dezember 1999
ausgepragte Defizite der geteilten Aufmerksamkeit ergeben, welche die

Gedéachtnisschwierigkeiten erklaren wirden (UV-act. M19).

2.2 In einer biomechanischen Beurteilung vom 28. April 2000 wurde unter anderem
festgehalten, in den medizinischen Akten wirden sich mehrere Widerspriiche ergeben,

indem zahlreiche friihe medizinische Berichte nicht von einem Kopfanprall bzw.
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Bewusstlosigkeit sprechen wirden, wéhrend spater in medizinischen Berichten davon
die Rede sei. Unbekannt sei, ob es sich hier um Interpretationen der Arzte oder um
eine andere Unklarheit handle. Aus biomechanischer Sicht kdnne versucht werden,
einige mogliche Szenarien eines Sturzes aufzuzeigen. Es sei unbekannt, ob ein
Kopfanprall tatsdchlich stattgefunden habe. Bei Annahme eines Kopfanpralls hatte sich
ein Abknickmechanismus der HWS mit "Nachstossen" des Oberkdrpers ergeben. Dies
sei jedoch lediglich ein Szenario, dessen Wahrscheinlichkeit aufgrund fehlender
medizinischer Befunde bzw. Widersprichlichkeiten nicht bekannt sein kénne.
Ausgehend von diesem Szenario wéren sowohl die Beschwerdesituation im
Brustwirbelbereich wie auch im Kopf- und HWS-Bereich aus biomechanischer Sicht
erklarbar. Zu beriicksichtigen sei allerdings, dass der Beschwerdeflihrer seit der
Jugend im Wirbelsaulenbereich eine Schwache aufgewiesen habe, die sich damals in
einem Bandscheibenvorfall gedussert habe, und sich in mehreren
Wirbelverschiebungen habe dokumentieren lassen. Auch in der HWS seien diskrete
degenerative Verdnderungen gesehen worden. Es ware nicht erstaunlich, wenn das
lange Tragen des Halskragens (wahrend 11 Wochen) die Heilung negativ beeinflusst
héatte (act. G 7.1 Beilage). Eine polydisziplindre Begutachtung bei der MEDAS
Ostschweiz mit orthopadischen, pneumologischen, psychiatrischen,
neuropsychologischen und neurologischen Teilgutachten ergab geméss der
zusammenfassenden Beurteilung vom 7. September 2001 folgende Diagnosen:
Zervikozephalgie; Zustand nach BWS-/HWS-Distorsion am 12. September 1998;
leichte neuropsychologische Funktionsstdrung, teils schmerzbedingt mit
Belastbarkeitsminderung; psychische Faktoren bei einem primar somatisch bedingten
chronischen Nacken-/Kopfschmerzsyndrom, entstanden nach Sturz am 12. September
1998, bei einer leistungsorientierten Personlichkeit mit erschwerter Lebensflihrung
infolge vorbestehender Analsphinkterinsuffizienz; ferner unfallunabhéngig:
Spondylolisthesis L5/S1 Grad | nach Meyerding; Hypertonie; lymphozytare Colitis. Die
Gutachter schatzten die Gesamtarbeitsunfahigkeit (unter Berlicksichtigung der
unfallfremden medizinischen Befunde und der Unfallfolgen) auf 50 % sowohl in der
bisherigen Tatigkeit als Geschaftsflhrer als auch in einer angepassten Verweistatigkeit.
Sie hielten unter anderem fest, den Akten (Austrittsbericht des Kantonsspitals F.____
von 1995) kénne entnommen werden, dass der Beschwerdeflihrer bereits 1995, vor

dem Unfallereignis, GUber Konzentrationsschwéache, Vergesslichkeit, zeitweilige
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Schwindelgefihle, vermehrte Midigkeit und Leistungsminderung geklagt habe. Bei
einer weiteren Kontrolle im Kantonsspital F.___ habe er zudem therapiebedurftige
Nackenschmerzen angegeben. Es sei davon auszugehen, dass der Sturz vom 12.
September 1998 mit Kontusion der Wirbelsdule und méglicher HWS-Distorsion zu
Schmerzen geflhrt habe. Eine Unfallkausalitat der jetzt noch vorgebrachten Nacken/
Kopfschmerzen lasse sich jedoch knapp drei Jahre nach dem Ereignis nicht mehr
bestatigen. Orthopéadischerseits sei der Status quo sine erreicht. Gemass
orthopadischer Beurteilung sei eine Arbeitsunféhigkeit von 100% fir ein Jahr nach dem
Unfall, d.h. bis September 1999, zu bescheinigen, eine solche von 50% bis Ende 2000
und eine Arbeitsunfahigkeit von 20% bis Méarz 2001. Zweieinhalb Jahre nach dem
Unfall seien somatischerseits unfallunabhéngige Veranderungen fir die Beschwerden
verantwortlich zu machen. Es sei anzunehmen, dass es im Lauf der Zeit zu einer
psychischen Uberlagerung der Beschwerden und zu einer Chronifizierung der
Schmerzsymptomatik gekommen sei. Die psychischen Befunde stiinden zumindest
teilweise in natlrlichem Kausalzusammenhang zum Unfall von 1998. Die kognitiven
Einschrankungen seien durch Schmerz, aber auch durch psychische Faktoren
beeinflusst. Die neuropsychologischen Befunde stiinden Gberwiegend wahrscheinlich
im Zusammenhang mit dem Unfall von 1998. Die Atiologie der schon 1995
angegebenen Gedéachtnis- und Konzentrationsstérungen bleibe unklar. Die leichte
neuropsychologische Funktionsstérung flhre in der angestammten wie auch in jeder
anderen zumutbaren Tatigkeit zu einer Arbeitsfahigkeitseinschrankung von 30%. Da
die neuropsychologische Funktionsstérung durch Schmerzen und psychische Faktoren
mit beeinflusst werde, sei die Gesamtarbeitsunféhigkeit anhand der
neuropsychologischen und psychiatrischen Befunde auf maximal 40% zu beziffern.
Weder aus somatischer noch aus neuropsychologischer Sicht seien therapeutische
Massnahmen erforderlich. Zur Erhaltung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit sei eine
weitere hausérztliche Behandlung bzw. Fihrung erforderlich. Eine
psychotherapeutische Behandlung wéare zwar glnstig, aber nicht zwingend
erforderlich. Deren Bedeutung sollte nicht Uberschétzt werden. Da sich der
Beschwerdeflhrer als rein kérperlich krank ansehe, liege dafur aktuell keine
ausreichende Motivation vor. Aufgrund der leichten neuropsychologischen
Funktionsstérung sei ein Integritdtsschaden von 20% zu attestieren (UV-act. M23 S.

14-21). Der Beschwerdefuhrer hatte den Gutachtern angegeben, er sei nach dem Unfall
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vom 12. September 1998 von seiner Frau bewusstlos aufgefunden worden (UV-act.
M23 S. 14).

2.3 Am 15. Januar 2003 bestétigte der Chiropraktor Dr. G.___, die Weiterfihrung der
Therapie (UV-act. M24). Dr. C.___ berichtete am 10. Februar 2003, beim
gesundheitlichen Zustand habe sich keine wesentliche Anderung ergeben. Der
Beschwerdeflhrer benétige chiropraktische, physiotherapeutische und medikamentdse
Behandlung. Der Patient sei zu 50% arbeitsféhig (UV-act. M25). Der beratende Arzt der

Beschwerdegegnerin, Dr. med. H.___, kritisierte im Bericht vom 7. Juli 2003 das

Medas-Gutachten und hielt unter anderem fest, es sei (in Abweichung zur Beurteilung
im Medas-Gutachten) eine weitere Behandlung erforderlich (UV-act. M26b). Dr. C.___
nahm am 27. Oktober 2003 seinerseits zum Bericht von Dr. H.___ Stellung (UV-act.
M26a). Am 2. Juni 2004 berichteten die Arzte des Kantonsspitals F.___ (iber eine
notfallméssige Hospitalisierung des Beschwerdeflhrers bei Verdacht auf eine
Lungenarterienembolie (UV-act. M26). Dr. C.___ flhrte im Bericht vom 19. September
2005 aus, der Patient habe sich wahrend der Sommerferien sehr heftig den Kopf
angeschlagen. Dadurch habe sich das vorbestehende cerviko-cephale
Schmerzsyndrom verschlechtert. Anlésslich der Kontrolle vom 20. August 2005 habe
sich bereits wieder eine Besserung der Beschwerden gezeigt. Spezielle Massnahmen
seien nicht erforderlich. Die Arbeitsfahigkeit habe sich nicht verandert (UV-act. M27).
Im Bericht vom 13. Mérz 2006 bestatigte Dr. C.___ die 50%ige Arbeitsfahigkeit (UV-act.
M28). Im Mai 2006 unterzog sich der Beschwerdeflihrer einer Schulter-Arthroskopie
rechts (UV-act. M29). Im Bericht vom 27. April 2009 bestétigte Dr. C.___ zuhanden der
Krankenversicherung, dass der Beschwerdeflihrer weiterhin Behandlung
(medikament6s und physiotherapeutisch) benétige. Ein Behandlungsende sei nach
Uber 11 Jahren nicht abzusehen (UV-act. M33). Am 14. Dezember 2009 legte der Arzt
unter anderem dar, der Beschwerdeflhrer leide unter kérperlichen Dauerbeschwerden.
Im Weiteren dauere die Behandlung (Schmerzmittel, Physiotherapie, chiropraktische
Dauertherapie) seit dem Unfall an. Die Arbeitsfahigkeit sei aufgrund der chronischen
Schmerzen (im Kopf- und Nackenbereich) reduziert. Das Unfallereignis vom

12. September 1998 stelle Ursache der reduzierten Arbeitsfahigkeit (50%) dar. Alle
anderen Begleiterkrankungen hétten nie zu einer Arbeitsunféhigkeit gefuhrt (UV-act.
A76 Beilage 12).

3.
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3.1 Es gibt Félle, in denen bei sonst unauffalligen Untersuchungsbefunden neuro-
psychologische Abklarungen Hirnleistungsstérungen aufzeigen kénnen und der
neuropsychologische Befund der einzig verlassliche Parameter ist (BGE 117 V 378

E. 3d). Jedenfalls bei eindeutigem, nicht diffusem Befund kann der
neuropsychologischen Diagnostik - im Rahmen einer neurologischen
Gesamtwirdigung - nach der Rechtsprechung auch bei der Kausalitatsbeurteilung ein
Aussagewert zukommen (BGE 119 V 343 E. 3c). Hingegen vermag es die
Neuropsychologie nach derzeitigem Wissensstand nicht, selbsténdig die Beurteilung
der Genese abschliessend vorzunehmen (RKUV 2000, 316 E. 3). Nach B.P. Radanov
(Uber den Stellenwert der neuropsychologischen Diagnostik bei Patienten nach HWS-
Distorsion, SZS 1996, S. 471 ff) sind psychologische Probleme (und die
eingenommenen Medikamente) geeignet, die kognitiven Leistungen negativ zu
beeinflussen (S. 477). Psychologische Probleme bzw. die Interrelation psychologischer
und kognitiver Funktionen kénnten die reduzierte Leistungsfahigkeit mit erklaren (S.
475). - Die Medas-Gutachter gingen im Jahr 2001 beim Beschwerdefuhrer bei
Vorliegen von natirlich unfallkausalen neuropsychologischen Einschrankungen von
einer Beeinflussung/Uberlagerung der kognitiven Funktionen durch den psychischen
Befund und die Schmerzen aus, womit die neuropsychologischen Einschrankungen,
welche teilweise schon vor dem Unfall bestanden hatten, eine vielschichtige Ursache
aufwiesen (vgl. dazu UV-act. M23 S. 17-19). Damit kbnnen neuropsychologische
Unfall-Restfolgen im Sinn eines selbstandigen, klar abgrenzbaren Befunds nicht als
nachgewiesen gelten. Neuropsychologische Einschrankungen - wie auch diejenigen
psychischer Art - kdnnen hingegen Teil des typischen Beschwerdebilds nach HWS-

Distorsionstrauma bilden.

3.2 Mit Blick auf die in E. 2 dargelegten medizinischen Akten ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit als erstellt zu erachten, dass die beim Beschwerdeflihrer nach dem
Unfall vom 12. September 1998 aufgetretenen Beschwerden sich nicht auf eine
objektivierbare organische Schadigung bzw. strukturelle Veranderung an der HWS
zurlckfUhren lassen, die mit dem Unfall vom 12. September 1998 in Zusammenhang
gebracht werden kann (vgl. unter anderem UV-act. M1, M3, M7, M16, M20, M23 S. 16
Mitte). Auch wenn eine HWS- und Kopfbeteiligung unmittelbar nach dem Unfall nicht
erwédhnt und von Dr. C.___ eine HWS-Distorsion erst rund einen Monat im Nachhinein

bescheinigt (vgl. vorstehende E. 2.1) bzw. die HWS-Distorsion in der biomechanischen
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Beurteilung vom 28. April 2000 lediglich als mdégliche Hypothese (act. G 7.1 Beilage)
und im Medas-Gutachten von 2001 als Folge eines lediglich vermuteten
Kopfanschlagens (UV-act. M23 S. 3 Mitte) erwéhnt wurde, gingen die beteiligten Arzte
(einschliesslich der Medas-Gutachter) Ubereinstimmend davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer bei diesem Unfall eine HWS-Distorsion erlitten hatte. Im Nachhinein
lasst sich keine abschliessende Klarheit beztglich HWS- und Kopfbeteiligung am Unfall
vom 12. September 1998 herstellen. Wie sich nachstehend jedoch zeigen wird, ist die

streitige Leistungseinstellung auch bei Annahme einer HWS-Distorsion zu bestatigen.

Ist ein Schleudertrauma oder eine aquivalente Verletzung der HWS diagnostiziert und
liegt kein fassbarer organischer (unfallbedingter) Befund an der HWS im erwéahnten
Sinn vor, muss fur die Bejahung der naturlichen Kausalitat ein typisches
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermidbarkeit
und Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression, Wesensveranderung usw.
vorliegen (BGE 117 V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 369 E. 3e; Bestatigung in BGE
134 V 109 E. 9). Dieses Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden muss
jedoch nicht in seiner umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis héchstens 72
Stunden nach dem Unfall auftreten. Vielmehr genlgt es, wenn sich in diesem Zeitraum
Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS manifestieren (Urteile des
Bundesgerichts vom 30. Januar 2007, U 215/05, und vom 15. Méarz 2007, U 258/06;
RKUV 2000 Nr. 359 S. 29 E. 5e). Im Weiteren muss nach der Rechtsprechung (vgl. z.B.
Urteil des Bundesgerichts vom 4. November 2005, U 312/05) nicht der gesamte

Beschwerdekatalog vorliegen, um von einer Unfallkausalitat ausgehen zu kénnen.

3.3 Nach Lage der in E. 2 geschilderten Akten kann im Nachgang zum Unfall und
auch spéter von einem HWS-typischen Beschwerdebild insofern gesprochen werden,
als beim Beschwerdeflihrer neben Kopfschmerzen vorerst Schwindel und HWS-
Bewegungseinschrankungen und - wenn auch zeitlich verzégert —
Konzentrationsstérungen bescheinigt wurden (UV-act. M8). Von einer gewissen
Haufung von typischen Beschwerden (vgl. dazu Liste in Schmidt H., Senn J. hrsg.,
Schleudertrauma - neuster Stand: Medizin, Biomechanik, Recht und Case
Management, 1. A., Zlrich 2004, S. 14f) kann ebenfalls ausgegangen werden, wobei

allerdings neuropsychologische Einschrankungen zum Teil bereits vor dem Unfall
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bestanden hatten (vgl. UV-act. M23 S. 16). Aus den echtzeitlichen Akten nicht
ersichtlich sind unfallbedingte Bewusstseinsbeeintradchtigungen wie Benommenheit
oder Bewusstlosigkeit (vgl. UV-act. A1, M2, M4). Solche wurden vorerst sogar
ausdrticklich verneint (UV-act. M5) und erst mehrere Monate im Nachhinein zur
Diskussion gestellt (Bericht Dr. D.___; UV-act. M9 Beilage) bzw. vom Beschwerdefiihrer
behauptet (UV-act. A6 S. 1 und 3), weshalb sie nicht als Uberwiegend wahrscheinlich
belegt gelten kdnnen. Trotz Vorliegens von gewissen Widersprichen und
Unsicherheiten hinsichtlich des Unfallablaufs (vgl. vorstehende E. 2.2, 3.2) sowie von
Zweifeln bezlglich der natirlichen (medizinischen) Unfallkausalitdt des erwahnten
Beschwerdebildes, welche teilweise (d.h. bezogen auf die psychischen und kognitiven
Einschrankungen) auch von den Medas-Gutachtern im Jahr 2001 bestéatigt wurde (UV-
act. M23), blieb die natirliche Unfallkausalitdt von Seiten der Beschwerdegegnerin
unbestritten. Sie anerkannte ihre Leistungspflicht wéhrend Jahren und erachtet
nunmehr die adaquate Unfallkausalitat der weiterhin bestehenden Beschwerden mit

Wirkung ab 1. August 2008 als nicht mehr gegeben.

4.1 Die Adaquanz beurteilt sich, ausgehend vom Eintritt einer HWS-Distorsion am
12. September 1998, grundsétzlich nach Massgabe der in BGE 117 V 359 E. 6
entwickelten und in BGE 134 V 109 E. 10 prézisierten Kriterien. Dabei ist auf eine
Differenzierung zwischen psychischen und physischen Komponenten zu verzichten,
fehlt es doch nach Lage der Akten an einer eindeutigen Dominanz psychischer
Probleme (vgl. BGE 123 V 98 E. 2a). Wiirde demgegeniber eine HWS-Distorsion
lediglich als mégliche Hypothese (vgl. biomechanische Beurteilung vom 28. April 2000;
act. G 7.1 Beilage) bzw. als Folge eines lediglich vermuteten Kopfanschlagens (UV-act.
M23 S. 3 Mitte) und damit als nicht tGberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen
erachtet, ware die Addquanz an sich analog nach der Rechtsprechung zu den
psychischen Unfallfolgen (BGE 115 V 133) zu beurteilen. Wie nachstehend zu zeigen
sein wird, ist die Adaquanz indessen, auch wenn zwischen den verschiedenen
Beschwerdeursachen nicht unterschieden und dementsprechend die fir den
Beschwerdeflhrer glinstigere Schleudertrauma-Praxis (vgl. dazu SVR 2010 UV Nr. 3 S.
11; Urteil des Bundesgerichts vom 18. September 2009, 8C_283/2009) angewendet

wird, zu verneinen.
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4.2 Was den flr die Adaquanzprifung vorausgesetzten Behandlungsabschluss (im
Sinn von Art. 19 Abs. 1 UVG [SR 832.20; BGE 134 V 109 E. 4) betrifft, ergibt sich aus
dem Medas-Gutachten vom 7. September 2001, dass bereits ab dem Zeitpunkt dieser
Begutachtung von einer weiteren (somatischen, neuropsychologischen und
psychiatrischen) Behandlung eine tatsachliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit nicht zu erwarten und die hausérztliche
Behandlung schon damals lediglich zur Erhaltung der erreichten Zustandes empfohlen
worden war. Die ohne Untersuch des Beschwerdeflhrers erfolgten und zudem
teilweise nicht nachvollziehbaren Darlegungen des beratenden Arztes Dr. H.___vom 7.
Juli 2003 (UV-act. M26b), zu welchen Dr. C.___ zu Recht erhebliche Bedenken
anmeldete (UV-act. M26a), vermbgen an der Begriindetheit des Medas-Gutachtens
von 2001 nichts zu andern. Uber die Tatsache, dass weitere Therapien keine namhafte
Verbesserung zu bewirken vermochten, bestand aufgrund der gesundheitlichen
Entwicklung in der Folgezeit spatestens am 1. August 2008 definitive Klarheit,
nachdem auch die weitere jahrelange chiropraktische, physiotherapeutische und
medikamentdse Behandlung keine entscheidende Anderung der gesundheitlichen
Situation herbeiflihren konnte (vgl. unter anderem UV-act. M24, M25, M33; UV-act.
A76 Beilage 12). Der Beschwerdefuhrer anerkennt denn auch ausdriicklich, dass sich
sein Gesundheitszustand seit der letzten interdisziplindren Begutachtung (Medas 2001)
nicht verandert hat (vgl. act. G 1 S. 5 Mitte). Wenn er nunmehr festhalten lasst, dass
eine Verbesserung des Gesundheitszustands "nicht von vornherein ausgeschlossen
werden kann" (act. G 11 S. 5), so kann damit das Potential fir eine namhafte
Verbesserung nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
erstellt gelten. Ausser Betracht zu bleiben haben in diesem Zusammenhang die
unfallfremden medizinischen Behandlungen in den Jahren 2004 und 2006 (UV-act.
M26, M29). Es lasst sich somit nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
Adaquanzprifung auf den 1. August 2008 vornahm, ohne die vorerst im Jahr 2001
vorgesehenen erganzenden medizinischen Abklarungen bei der Medas noch zu
veranlassen. Hieraus kann der Beschwerdegegnerin somit kein Vorwurf gemacht
werden (vgl. act. G 1 S. 7). Dies umso weniger, als eine Relevanz der damals
vorgesehenen Fragen (UV-act. A24a) jedenfalls flr die nunmehr zur Diskussion
stehende Adaquanzprifung nicht ersichtlich ist und zudem daraus nicht erkennbar ist,

worin damals Unklarheiten bestanden haben sollten. Zum Einwand des
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Beschwerdeflhrers, es gehe nicht an, dass die Beurteilung aufgrund "alter Akten" nach
der "neuen Rechtsprechung" (BGE 134 V 109) erfolge (act. G 1 S. 7), ist festzuhalten,
dass eine gednderte bzw. prazisierte Rechtspraxis auf alle laufenden Streitigkeiten
ohne weiteres zur Anwendung kommt (vgl. RKUV 1992, 132). Weitere Abklarungen
oder eine erneute Begutachtung verméchten im Ubrigen - bei Vorliegen eines
Behandlungsabschlusses im vorerwahnten Sinn - nichts an der Anwendbarkeit der
Adaquanz-Rechtsprechung zu &ndern. Zudem ist festzuhalten, dass die
abschliessende Prifung der natirlichen Kausalitat offen bleiben kann, wenn die
Adaquanz zu verneinen ist (SVR 1995 UV Nr. 23, 65; Urteile des Bundesgerichts vom
31. Juli 2009, 8C_172/2009, E. 5.3.5, und vom 29. Méarz 2010, 8C_799/2009, E. 5.3).

5.1 Der in Frage stehende Unfall vom 12. September 1998 kann aufgrund des
Geschehensablaufs und der Verletzungen - der Beschwerdeflhrer rutschte im Bad auf
nassem Boden aus und schlug mit dem Ricken auf einer Stufe auf (vgl. UV-act. 76
Beilage 12) - unbestrittenermassen nicht als schweres, lebensbedrohliches Geschehen
im Sinn der Praxis (dargestellt in RKUV 1995, Nr. U 215, 91) eingestuft werden. Bei
Unféllen im mittelschweren Bereich missen nach der Praxis mehrere Zusatzkriterien
erflllt sein, um die Adaquanz bejahen zu kénnen, wobei die Zahl um so hdher sein
muss, je ndher das Ereignis bei den leichten Unfallen liegt (vgl. dazu BGE 115V 133 E.
6¢/bb). Es erscheint gerechtfertigt, beim Ereignis vom 12. September 1998 von einem
mittelschweren Ereignis - eher im Grenzbereich zu den leichten Unféllen liegend (vgl.
Urteil des EVG vom 1. Juni 2006, U 83/05, E. 3.1 m.H.) - auszugehen. Die Adaquanz
des Kausalzusammenhangs ist somit zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die
Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgepragter Weise vorliegt oder
die zu bericksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise gegeben sind
(BGE 117 V 359 E. 6b). Von besonders dramatischen Begleitumstédnden oder einer
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls kann offensichtlich nicht gesprochen werden.
Sodann vermag die Diagnose eines HWS-Distorsionstraumas die Schwere oder
besondere Art der Verletzung fur sich allein nicht zu begriinden. Es bedarf hierzu einer
besonderen Schwere der fir das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
besonderer Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen konnen. Diese

kénnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen Koérperhaltung und den
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dadurch bewirkten Komplikationen bestehen. Solche Umstande sind hier nicht
gegeben, und es liegt auch keine besondere Schwere der flr das Schleudertrauma
typischen Beschwerden vor (vgl. BGE 134 V 109 E. 10.2.2 mit Hinweisen). Einzig die
Feststellung der Medas-Gutachter, dass der Beschwerdeflihrer anlasslich einer
Kontrolle im Kantonsspital F.___ im November 1995 therapiebedirftige
Nackenschmerzen angegeben habe (UV-act. M23 S. 16 unten) sowie das Bestehen
von geringgradigen HWS-Degenerationen (vgl. UV-act. M3) lassen noch nicht den
Schluss auf eine vorgeschadigte Wirbelsaule (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom
11. Juni 2008, 8C_785/2007, E. 4.4) zu. Eine Verletzung besonderer Art kann damit
nicht als erstellt gelten.

5.2 Was das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen
Behandlung (vgl. BGE 134 V 109 E. 10.2.3) betrifft, ist festzuhalten, dass der
Beschwerdeflhrer seit dem Unfall in Behandlung stand, ohne dass damit eine
vollstandige Besserung seiner Beschwerden eingetreten wéare. Dabei handelte es sich
vorab um medikamentdse, physiotherapeutische und chiropraktische Massnahmen. In
Anbetracht dieser Gegebenheiten erscheint das Vorliegen einer fortgesetzt
spezifischen, den Beschwerdefiihrer belastenden arztlichen Behandlung bis zum
Zeitpunkt der Addquanzprufung nicht Uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen, zumal
Physio- sowie eine medikamentdse Schmerztherapie das Kriterium fir sich allein nicht
zu erfullen vermoégen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 17. April 2008,
8C_181/2007, E. 3.2, vom 5. September 2008, 8C_52/2008, E. 8.2, und vom 18.
Dezember 2008, 8C_724/2008, E. 4.4.2). Zudem sind Abklarungsmassnahmen bzw.
Begutachtungen sowie arztliche Kontrollen bei der Prifung dieses Kriteriums nicht zu
bericksichtigen (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Mai 2008, 8C_57/2008, E. 9.3.3).
Ausser Betracht fallen sodann die unfallfremden Behandlungen (vgl. UV-act. M26,
M29).

5.3 Adaquanzrelevant kbnnen im Weiteren in der Zeit zwischen dem Unfall und dem
Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG ohne wesentlichen Unterbruch bestehende
erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften
Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4). Gegenulber den

Medas-Gutachtern gab der Beschwerdefiihrer im Jahr 2001 unter anderem an, dass er
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an kognitiven Einschrankungen leide sowie La&rmempfindlichkeit und Schwindel. Im
Vordergrund stiinden nach wie vor Schmerzen im Nacken mit Ausstrahlung in den
Kopf, besonders nachts (UV-act. M23 S. 4). Dr. C.___ flhrte in einem Bericht vom

27. Oktober 2003 aus, es gebe beim Beschwerdefiihrer Tage mit grossen Schmerzen
und solche, wo es etwas besser gehe (UV-act. A35a Beilage). Im Dezember 2009 be-
statigte der Arzt das Vorliegen von koérperlichen Dauerbeschwerden (UV-act. A76
Beilage 12). Bei dieser Aktenlage kdnnen im Zeitraum bis 1. August 2008 dauerhafte
und erhebliche (unfallbedingte) Beschwerden nicht ohne weiteres in Abrede gestellt
werden werden. Dabei ist jedoch zu beachten, dass der Beschwerdeflihrer bereits im
Jahr 1995 - drei Jahre vor dem Unfall - gegeniiber den Arzten des Kantonsspitals F.___
Uber Konzentrationsschwéche, Vergesslichkeit, zeitweilige Schwindelgefihle,
vermehrte Mudigkeit und Leistungsminderung klagte (UV-act. M23 S. 16) und er trotz
der Beschwerden wéahrend Jahren in einem Teilzeitpensum arbeiten konnte (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 2. Dezember 2008 i/S S. [8C_209/2008]). Damit I&sst sich
dieses Kriterium hochstens in geringem Ausmass bejahen. Fur das Vorliegen eines
schwierigen Heilverlaufs und von erheblichen Komplikationen lassen sich den Akten
keine Anhaltspunkte entnehmen. Ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen kénnen nicht schon dann angenommen werden, wenn eine Vielzahl
von verschiedenen Therapien zu keinem Heilungserfolg flihrt. Auch von einer die
Unfallfolgen erheblich verschlimmernden arztlichen Fehlbehandlung kann nicht
ausgegangen werden. Auch wenn der Beschwerdeflhrer den Halskragen wéhrend
einer relativ langen Zeitdauer trug und in der biomechanischen Beurteilung festgehalten
wurde, dass ein negativer Einfluss auf die Heilung nicht erstaunlich wére (act. G 7.1
Beilage), so wies doch keiner der behandelnden oder begutachtenden Arzte (vgl. unter
anderem UV-act. M23 S. 3) explizit darauf hin, dass die geklagten Schmerzen in
Zusammenhang mit dem Tragen des Kragens stiinden (vgl. Urteil des EVG vom 8.
Februar 2005, U 314/04, E. 2.3).

5.4 Was schliesslich das Kriterium der Arbeitsfahigkeit anbelangt, ist geméss BGE
134 V 109 E. 10.2.7 dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis
mittelschweren Schleudertraumen der HWS und &hnlichen Verletzungen ein langerer
oder gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt
aus als eher ungewdhnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunféhigkeit ist daher

massgebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Gberwinden
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die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Konkret muss ihr Wille
erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmdéglichst wieder in den
Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicherten Person kdnnen
sich insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfalliger personlicher
Unannehmlichkeiten manifestieren. Sodann kdnnen Bemihungen um alternative, der
gesundheitlichen Einschréankung besser Rechnung tragende Tatigkeiten ins Gewicht
fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in
erheblichem Masse arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag,
kann das Kriterium erflllen (BGE 134 V 109 E. 10.2.7). - Nach Einschéatzung der
Medas-Gutachter vom September 2001 bestand gemass orthopéadischer Beurteilung
eine Arbeitsunféahigkeit von 100% fir ein Jahr nach dem Unfall, d.h. bis September
1999, eine solche von 50% bis Ende 2000 und eine Arbeitsunfahigkeit von 20% bis
Marz 2001. Zweieinhalb Jahre nach dem Unfall seien somatischerseits
unfallunabhéangige Veréanderungen flir die Beschwerden verantwortlich zu machen. Da
die neuropsychologische Funktionsstérung durch Schmerzen und psychische Faktoren
mit beeinflusst werde, sei die Gesamtarbeitsunfahigkeit anhand der
neuropsychologischen und psychiatrischen Befunde auf maximal 40% zu beziffern
(UV-act. M23 S. 19). Dr. C.___ bescheinigte am 14. Dezember 2009 nach wie vor eine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit von 50% (UV-act. A76 Beilage 12). Angesichts dieser
Aktenlage ware flr die Zeit bis 1. August 2008 das Adaquanzkriterium der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit zu bejahen (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 30. Oktober
2009, 8C_488/2009, E. 5.2.2), wenn uberdies Anstrengungen im erwdhnten Sinn
aufgrund der vom Beschwerdefuhrer relativ rasch nach dem Unfall wieder teilweise

aufgenommenen bisherigen Tatigkeit bejaht wirden.

5.5 Damit sind insgesamt hdchstens zwei der in BGE 134 V 109 angeflhrten
Adaquanzkriterien (eher geringgradig) gegeben, was bedeutet, dass die Adaquanz der
nach wie vor geklagten Beschwerden mit dem versicherten Unfall zu verneinen ist, da
nach der Rechtsprechung bei mittelschweren Unféllen im engeren Sinn die Erflllung
von mindestens drei Adaquanzkriterien und bei solchen im Grenzbereich zu den
leichten Unféllen mindestens vier Kriterien verlangt sind (SVR-UV 2010 Nr. 25, 100 mit
Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts vom 2. Oktober 2009, 8C_421/2009; Urteile des
Bundesgerichts vom 31. Juli 2009, 8C_172/2009, und vom 29. Januar 2010,
8C_897/2009, E. 4.5). Damit kann dem Unfall vom 12. September 1998 keine

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 19/21



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

adéquanzrechtlich massgebende Bedeutung fur die Gber den 1. August 2008 hinaus
andauernden Beschwerden zukommen. Die Einstellung der Leistungen auf dieses
Datum erscheint demgemass als rechtens. Im Umstand, dass die Leistungseinstellung
am 11. August 2008 auf 1. August 2008 verfugt wurde, ist keine unzulassige
Ruckwirkung zu erblicken, zumal der Wegfall der Leistungspflicht wie ausgeflihrt als
nachgewiesen zu gelten hat. Aus der Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin wéahrend
Jahren Leistungen erbrachte, ohne entsprechende Abklarungshandlungen zu
unternehmen (vgl. act. G 1 S. 4) bzw. zu Ende zu flhren, lasst sich nicht ableiten, dass
ein Anspruch auch fur die Zukunft ausgewiesen sei, zumal die Taggeldausrichtung
jedenfalls nicht zum Nachteil des Beschwerdefiihrers war. Der Umstand, dass die
Beschwerdegegnerin die Frage der addquaten Unfallkausalitat nicht bereits in einem
friheren Zeitpunkt abschliessend prifte, kann nicht die Unmdglichkeit einer
Leistungseinstellung zur Folge haben. Soweit der Beschwerdeflihrer mit seinem
zweiten Eventualantrag, die Taggeldleistungen seien mindestens bis zum
rechtskraftigen Abschluss des Verfahrens auszurichten, die einstweilige
Leistungsausrichtung (sei es vor dem Hintergrund der aufschiebenden Wirkung der
Beschwerde oder im Sinn einer vorsorglichen Massnahme) beantragt (act. G 1 S. 2), ist
festzuhalten, dass dieses Begehren durch den erwéhnten Verfahrensausgang
gegenstandslos wurde.

Bei fehlendem bzw. mit dem Erreichen des medizinischen Endzustandes wegge-
fallenem adaquatem Unfallkausalzusammenhang ist auch ein Anspruch auf Rente und
Integritatsentschadigung nicht weiter zu prifen. Hieran vermag der Umstand nichts zu
andern, dass im Medas-Gutachten mit Hinweis auf leichte neuropsychologische
Funktionsstérungen die Integritatseinbusse mit 20% angegeben wurde (UV-act. M23 S.
20).

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 1. Juni 2010 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a ATSG).
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Demgemass hat das Versicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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