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Sachverhalt:

A. A (Jg. 1960) war bei der Firma P. AG als Software-
entwickler angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen Berufs- und
Nichtberufsunfallfolgen versichert (Vi-act. 288), als er am 24. Oktober 2003 in
Zurich-Oerlikon Opfer eines Zugungliicks wurde und sich im Wesentlichen eine
BWK?7 (initial wurde falschlicherweise von BWK8 ausgegangen) Fraktur, eine
AC-Luxation (Tossy 1) links sowie eine Rissquetschwunde am Kopf zuzog (vgl.
Vi-act. 290f.). Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht und erbrachte hierflir die
gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung sowie Taggelder).

B. Nachdem nach diversen medizinischen Abklarungen feststand, dass von
weiteren medizinischen Massnahmen keine nennenswerte Verbesserung mehr
erwartet werden konnte, verfligte die Suva am 10. Mai 2016 fiir die Unfallrestfol-
gen Uber den Rentenanspruch sowie die Integritdtsentschadigung (vgl. Vi-act.
447). Die dagegen erhobene Einsprache vom 1. Juni 2016 (Vi-act. 450) hiess die
Suva in dem Sinne gut, als sie wiedererwagungsweise am 6. Juni 2017 eine
neue Verfugung erliess (vgl. Vi-act. 460). Sie stellte eine unfallbedingte Erwerbs-
einbusse von 12% fest und sprach A. ab dem 1. Juni 2016 - basierend
auf einem versicherten Jahresverdienst von Fr. 128'466.-- - eine Invalidenrente
nach UVG in entsprechender Hohe von monatlich Fr. 1'027.75 zu (vgl. 460-2/5).
Gleichzeitig bejahte sie - basierend auf einer Integritdtseinbusse von 15% und
einem maximal versicherten Jahresverdienst von Fr. 106'800.-- - den Anspruch
auf eine Integritatsentschadigung in der Héhe von Fr. 16'020.-- (vgl. 460-4/5).

C. Mit Eingabe vom 6. Juli 2017 liess A. Einsprache gegen die Ver-
fugung vom 6. Juni 2017 erheben (vgl. Vi-act. 464) und beantragte ihre Aufhe-
bung sowie die Zusprache bzw. Ausrichtung einer angemessenen, jedenfalls
héheren Invalidenrente wie auch Integritatsentschadigung (vgl. Vi-act. 464-1/7).
Mit Einspracheentscheid vom 17. August 2018 wies die Suva die Einsprache ab
(Vi-act. 474-13/13).

D. Gegen den Einspracheentscheid vom 17. August 2018 Iasst A.
mit Eingabe vom 6. September 2018 beim Verwaltungsgericht des Kantons
Schwyz fristgerecht Beschwerde erheben mit den folgenden Rechtsbegehren:
In Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids sei die Beschwerdegeg-
nerin zu verpflichten, dem Beschwerdeflihrer riickwirkend eine angemessene, je-

denfalls héhere Invalidenrente sowie eine angemessene, jedenfalls hohere Inte-
gritatsentschadigung zuzusprechen und auszurichten,

unter Entschadigungsfolgen (zzgl. MWSt) zu Lasten der Beschwerdegegnerin.



Mit Vernehmlassung vom 25. Oktober 2018 Iasst die Suva die Abweisung der
Beschwerde und Bestatigung des Einspracheentscheides vom 17. August 2018,
womit die Verflugung der Suva vom 6. Juni 2017 geschutzt wurde, beantragen.
Hierzu liess sich A. mit Eingabe vom 27. November 2018 unter Einrei-
chung weiterer Unterlagen vernehmen. Am 10. Dezember 2018 reicht der Be-
schwerdeflihrer schliesslich den Schlussbericht der Unfalluntersuchungsstelle
Bahnen und Schiffe Uber die Zugskollision vom 24. Oktober 2003 nach.

Das Verwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Mit Einspracheentscheid vom 17. August 2018, hat die Vorinstanz ihre
Verfugung vom 6. Juni 2017 bestatigt, mit welcher dem Beschwerdefihrer ab
dem 1. Juni 2016 (basierend auf einem versicherten Jahresverdienst von
Fr. 128'466.--) eine Invalidenrente nach UVG auf Basis einer Erwerbsunfahigkeit
von 12% in der Hohe von monatlich Fr. 1'027.75 und eine Integritatsentschadi-
gung (basierend auf einer Integritatseinbusse von 15%) von Fr. 16'020.-- zuge-
sprochen wurde (vgl. Verfugung vom 6.6.2017 S. 2 und S. 4).

1.2 Der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine IV-Rente der Unfallversi-
cherung und eine Integritdtsentschadigung ist grundsatzlich unbestritten. Nach-
folgend zu beurteilen sind die Hohe der IV-Rente sowie der Umfang der Inte-
gritdtsentschadigung, die gemass Beschwerdeflhrer durch die Vorinstanz fehler-
haft beurteilt worden seien.

2. Vorab gilt es jedoch die Ruge des Beschwerdefiuhrers, die Vorinstanz habe
seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, zu beurteilen.

2.1 Der Beschwerdefuhrer rigt, die Vorinstanz sei in Verletzung des rechtli-
chen Gehors weder in der Verfugung vom 6. Juni 2017 noch im vorliegend ange-
fochtenen Einspracheentscheid auf die Einsprachebegrindung bzw. Rige ein-
gegangen, weshalb hinsichtlich des Grades der Arbeitsfahigkeit nicht auf das
Gutachten der Rehaklinik Bellikon vom 17. Dezember 2015 abzustellen sei. Ein
Einspracheentscheid habe sich mit der detaillierten Einsprachebegriindung aus-
einanderzusetzen, was nicht geschehen sei. Insoweit habe die Vorinstanz den
Anspruch auf rechtliches Gehdr sowie den Grundsatz der freien Beweiswirdi-
gung wie auch die Begrindungspflicht verletzt; bereits aus diesem Grunde sei
die Beschwerde gutzuheissen (vgl. Beschwerde S. 6 Ziff. 7.1.1.1.).

2.2.1 Das rechtliche Gehdr gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der
Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV, SR 101) vom 18. April 1999 dient ei-



nerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt es ein persdnlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung
des Einzelnen eingreift. Der Anspruch auf rechtliches Gehdér umfasst als Mitwir-
kungsrecht alle Befugnisse, der eine Partei bedarf, um in einem Verfahren ihren
Standpunkt wirksam zur Geltung zu bringen (BGE 135 Il 286 Erw. 5.1 mit Hin-
weisen; Urteil BGer 1C_154/2009 und 1C_156/2009 vom 27.4.2010 Erw. 3.2).
Dazu gehort insbesondere das Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines sol-
chen Entscheids zur Sache zu &aussern (vgl. Urteil BGer 1C_264/2014 vom
19.2.2015 Erw. 3.2 mit Verweis auf BGE 140 | 99 Erw. 3.4), der Anspruch auf
Prufung aller vorgebrachten rechtserheblichen Antrdge und Stellungnahmen
durch die entscheidende Instanz sowie das Recht auf Begrindung des Entschei-
des, insbesondere im Hinblick auf die entscheidrelevanten Parteivorbringen.

2.2.2 Eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehors
kann indes ausnahmsweise als geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Mdglichkeit erhalt, sich vor einer Rechtsmittelinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberprifen kann. Unter dieser Voraus-
setzung ist dartuber hinaus - im Sinne einer Heilung des Mangels - selbst bei ei-
ner schwerwiegenden Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor von einer
Rickweisung der Sache an die Vorinstanz abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzo-
gerungen fiihren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse
der betroffenen Partei an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren waren (vgl. zum Ganzen: BGE 137 | 195 Erw. 2.3.2 mit Hinweisen;
Urteil BGer 1C_84/2011 vom 29.9.2011 Erw. 2.2).

2.3.1 Die Vorinstanz geht in ihrem Einspracheentscheid vom 17. August 2018
nicht detailliert auf die beschwerdeflihrerische Rlige im Zusammenhang mit dem
interdisziplinaren Gutachten vom 17. Dezember 2015 ein. Sie halt lediglich sum-
marisch fest, dass die interdisziplinar-gutachterlich formulierte Beurteilung der
Zumutbarkeit aufgrund diverser eigener Erhebungen sowie in Kenntnis der im
Recht liegenden Akten erfolgt sei und ausfuhrlich, einleuchtend sowie nachvoll-
ziehbar sei, weshalb auch darauf abgestellt werden kénne, zumal keine aktuel-
len, davon abweichenden oder gar gegenteiligen arztlichen Zumutbarkeitsbeur-
teilungen in den Akten zu finden seien (vgl. Einspracheentscheid S. 7 Ziff. 4b).
Insoweit hat die Vorinstanz zu den vorgebrachten Einwendungen bereits im an-
gefochtenen Einspracheentscheid Stellung genommen, wenn auch nicht sehr
ausfihrlich. Vernehmlassend aussert sich die Vorinstanz etwas ausflhrlicher zu
den entsprechenden Rigen (vgl. Vernehmlassung vom 25.10.2018 S. 5 zu Ziff.
7.1.1.1).



2.3.2 Es kann vorliegend jedoch offen bleiben, ob die Vorinstanz damit die Be-
grindungspflicht und mithin das rechtliche Gehoér des Beschwerdefihrers verletzt
hat. Denn der Beschwerdefuhrer war trotz der eher rudimentaren Begrindung
der Verfliigung und des Einspracheentscheids vom 17. August 2018 unstreitig in
der Lage, seine Einwendungen zu formulieren und im vorliegenden Beschwerde-
verfahren vorzubringen. Zudem hatte der Beschwerdeflihrer auch zur Vernehm-
lassung der Vorinstanz Stellung nehmen kénnen, worauf er indes verzichtete.
Der Beschwerdefiihrer vermag ferner keine Grinde vorzubringen, welche Nach-
teile ihm aus der Heilung vor Verwaltungsgericht erwachsen sollten (vgl. Be-
schwerde S. 6 Ziff. 7.1.1.1.). Die Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zur
Erganzung der Begriindung ware in Berlcksichtigung der bereits langen Verfah-
rensdauer auch kaum im Interesse des Beschwerdefluhrers, da die Begrindung
der Verfigung bzw. des Einspracheentscheids ohnehin nichts am Verfahrens-
ausgang zu andern vermodchte. Eine Aufhebung der angefochtenen Verfigung
bzw. des Einspracheentscheids vom 17. August 2018 und eine Rickweisung der
Sache an die Vorinstanz allein wegen der geltend gemachten Verletzung der Be-
grundungspflicht ist vorliegend daher nicht gerechtfertigt.

3.1 Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) vom 20. Marz 1981 werden Leistungen der Unfallversicherung
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt. Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat der Versicher-
te Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen. Ist der Versi-
cherte infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat er Anspruch
auf ein Taggeld (vgl. Art. 16 Abs. 1 UVG). Wird der Versicherte infolge des Unfal-
les zu mindestens 10% invalid im Sinne von Art. 8 Bundesgesetz Uber den All-
gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) vom 6. Oktober
2000, so hat er Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. Art. 18 Abs. 1 UVG). Erlei-
det der Versicherte durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritat, so hat er Anspruch auf eine
angemessene Integritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

3.2 Fur die Bemessung der Invalidenrente sind der Grad der Invaliditat sowie
der versicherte Verdienst massgebend. Der Grad der Invaliditat bestimmt sich
nach Art. 16 ATSG. Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditadtsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Ar-
beitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,

das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware. Entscheidend ist
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somit, inwieweit die unfallbedingte gesundheitliche Beeintrachtigung die Fahig-
keit, einen Verdienst zu erzielen, beeintrachtigt. Die konkrete Rentenhdhe ergibt
sich dann aufgrund des so bestimmten Invaliditatsgrades und dem individuellen
versicherten Verdienst (wobei die Rente bei Vollinvaliditat 80% des versicherten
Verdienstes betragt, bei Teilinvaliditat entsprechend weniger, Art. 20 UVG).

3.3 Was zunachst die Ermittlung des Valideneinkommens anbelangt, ist ent-
scheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Ren-
tenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige
Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware (BGE 139 V 28
Erw. 3.3.2). Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt
sein (BGE 134 V 322 Erw. 4.1; BGE 129 V 222 Erw. 4.3.1 mit Hinweisen).

3.4.1 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtspre-
chung primar von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher
die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine
Erwerbstatigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhaltnisse
gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit
in zumutbarer Weise voll ausschépft, und erscheint zudem das Einkommen aus
der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsatzlich
der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches tatsachlich
erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich
zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Recht-
sprechung entweder die LSE-Tabellenldhne oder - soweit die Suva der Unfall-
versicherer ist - die sogenannten DAP-Zahlen (Arbeitsplatz-Dokumentation der
Suva) herangezogen werden (BGE 143 V 295 Erw. 2.2; BGE 135 V 297 Erw.
5.2; SVR 2014 IV Nr. 37 S. 130, 8C 7/2014 Erw. 7.1; Urteil BGer 8C_378/2017
vom 29.11.2017; die DAP wurden indes durch die Suva nicht weiter bewirtschaf-
tet und fallen damit kinftig ausser Betracht). Wird auf Tabellenléhne abgestellt,
sind grundsatzlich immer die im Verfugungszeitpunkt aktuellsten verdffentlichten
Tabellen zu verwenden (BGE 142 V 178 Erw. 2.5.8.1; Urteil 9C_414/2017 vom
25.9.2017 Erw. 4.2).

3.4.2 Die korrekte Anwendung der LSE-Tabellen, namentlich die Wahl der Ta-
belle wie auch der Beizug der massgeblichen Stufe (Anforderungs- bzw. Kompe-
tenzniveau), ist eine Rechtsfrage, wogegen das fur die Wahl einer bestimmten



Tabelle der LSE entscheidende Vorhandensein konkret erforderlicher Vorausset-
zungen wie etwa einer spezifischen Ausbildung und weiterer Qualifikationen in
den Bereich der Sachverhaltserhebung fallt. Auch der darauf basierende Um-
gang mit den Zahlen in der massgebenden LSE-Tabelle beschlagt Tatfragen
(BGE 143V 294 Erw. 2.4).

3.4.3 Eine Frage rechtlicher Natur ist ebenso, ob vom statistischen Tabellenlohn
im konkreten Einzelfall ein leidensbedingter Abzug vorzunehmen ist (BGE 137 V
71; Urteil BGer 8C_552/2017 vom 18.1.2018 Erw. 4.2), wobei die Festlegung der
Hoéhe eines solchen Abzuges eine typische Ermessensfrage beschlagt (Urteil
BGer 8C_552/2017 vom 18.1.2018 Erw. 4.2). Mit dem Abzug vom Tabellenlohn
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche
Merkmale Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben kénnen und je nach Auspra-
gung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerbli-
chem Erfolg verwerten kann (BGE 135 V 297 Erw. 5.2). Der Abzug ist unter War-
digung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft
zu schatzen. Dieser darf 25% nicht Gbersteigen (BGE 126 V 75 Erw. 5b/bb-cc).

3.5 Der Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG hat somit in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffern-
massig moglichst genau ermittelt und einander gegenubergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst. Sind Va-
liden- und Invalideneinkommen ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berech-
nen, entspricht der Invalidititsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
Berlcksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (BGE 135 V 297 Erw. 5.2; Ur-
teil BGer 8C_536/2017 vom 5.3.2018 Erw. 5.1). Dieser sog. Prozentvergleich
stellt eine zulassige Variante des Einkommensvergleichs dar (SVR 2014 UV Nr.
1 S. 1). Das ohne Invaliditat erzielbare hypothetische Einkommen ist dabei mit
100 Prozent zu bewerten, wahrend das Invalideneinkommen gegebenenfalls auf
einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus
der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (vgl. BGE 114 V 310 Erw. 3a; Ur-
teil BGer 8C 934/2015 vom 9.5.2016 Erw. 2.1).

3.6  Wie ausgeflhrt, ist fir die Ermittlung des Invalideneinkommens von der
zumutbaren beruflichen Leistungsfahigkeit der versicherten Person auszugehen.

3.6.1 Dabei ist es sowohl den begutachtenden Arzten als auch den Organen der
Rechtsanwendung aufgegeben, die Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die
normativ vorgegebenen Kriterien je aus ihrer Sicht zu beurteilen. Bei der Ab-
schatzung der Folgen aus den diagnostizierten gesundheitlichen Beeintrachti-
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gungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur Arbeitsfahigkeit. Seine Sache ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Lau-
fe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher Untersu-
chung unter Berlcksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu er-
heben und gestiitzt darauf die Diagnose zu stellen. Bei der Folgenabschatzung
der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit
kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz
zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt
eine Schatzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie moglich be-
grundet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige Grundlage fir die
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zu-
gemutet werden kénnen (BGE 141 V 281 Erw. 5.2.1; BGE 140 V 193 Erw. 3.2;
BGE 137 V 64 Erw. 5.1).

3.6.2 Fur die juristische Beurteilung bilden somit die arztlichen Angaben eine
wesentliche Grundlage. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist dabei
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allsei-
tigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizini-
schen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson be-
grundet sind (BGE 134 V 231 Erw. 5.1). Den Berichten versicherungsinterner
Arzte kann dabei rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden, so-
fern sie als schllssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich wider-
spruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (RKUV
1991 Nr. U 133 S. 311). Ein Anstellungsverhaltnis dieser Person zum Versiche-
rungstrager alleine Iasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangen-
heit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrau-
en in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen las-
sen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutach-
tens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderun-
gen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind er-
ganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 Erw. 4.4 mit Hinweisen).

3.7 Letztendlich hat die Beurteilung bezogen auf einen ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt zu erfolgen. Dieser ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichge-
wicht zwischen Angebot und Nachfrage nach Arbeitskraften und weist einen
Facher verschiedenster Tatigkeiten auf. Das gilt sowohl beziglich der daflr ver-
langten beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich
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des korperlichen Einsatzes. Dabei ist nicht von realitdtsfremden Einsatzmdglich-
keiten auszugehen. Es kdnnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter Bertick-
sichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzel-
falles zumutbar sind (Urteil BGer 9C_910/2011 vom 30.3.2012 Erw. 3.1). Je re-
striktiver das medizinische Anforderungsprofil umschrieben ist, desto eingehen-
der ist in der Regel die Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt abzu-
klaren und nachzuweisen. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch soge-
nannte Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Be-
hinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers
rechnen kénnen (Urteil BGer 9C_124/2010 vom 21.9.2010 Erw. 2.2). Von einer
Arbeitsgelegenheit kann jedoch dann nicht mehr gesprochen werden, wenn die
zumutbare Tatigkeit nur noch in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie
der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht rea-
listischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers mdglich ware
und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als ausge-
schlossen erscheint (Urteil BGer 8C_133/2018 vom 26.6.2018 Erw. 2.2.1).

4. Was den seit dem Unfallereignis vom 24. Oktober 2003 mittlerweile Uber
15jahrigen Verlauf anbelangt, so sind aus den Akten folgende Punkte hervorzu-
heben:

41 Am 24. Oktober 2003 war der Beschwerdefihrer auf der Heimreise nach
der Arbeit, als in Zurich Oerlikon ein Regio Express mit dem Schnellzug (in wel-
chem der Beschwerdeflhrer sass) kollidierte (Flankenfahrt). Eine Touristin wurde
getdtet, mehrere Personen wurden zum Teil schwer verletzt (vgl. Bf-act. 9;
Schlussbericht der Unfalluntersuchungsstelle). Der Beschwerdeflihrer, der im
selben Wagon wie die getdtete Reisende sass, wurde ebenfalls verletzt. Er wur-
de zur notfallmassigen Erstbehandlung ins Stadtspital Triemli Uberfihrt. Vom
3. bis 8. November 2003 war er in stationarer Behandlung im Spital Schwyz. Bei
Entlassung wurden als Diagnosen eine Fraktur BWK 8 [recte BWK 7] (2 Saulen-
fraktur mit Gibbuswinkel-Bildung 20°; Vi-act. 296 und Vi-act. 27), eine Luxation
des Akromioklavikulargelenkes Tossy | links sowie eine offene Wunde der be-
haarten Kopfhaut aufgelistet (Vi-act. 290). Als Therapie wurde Physiotherapie
(ohne Verordnung, selbstandige Rickenibungen im Korsett) und ein Vollkon-
taktkorsett verordnet. Die Schmerzmedikation habe bis zum Austritt komplett ab-
gesetzt werden konnen. Der Beschwerdeflihrer sei am 8. November 2003 in gu-

tem Allgemeinzustand und schmerzfrei mobil nach Hause entlassen worden.

4.2 Am 15. Januar 2004 nahm der Beschwerdeflhrer die Arbeit zu 50% wieder
auf. Mit arztlichem Zwischenbericht vom 16. Februar 2004 hielt der Hausarzt



Dr.med. D. (Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin) fest, der Beschwer-
defUhrer sei unter Korsett-Behandlung relativ beschwerdearm. Nach Weglassen
des Korsetts und Arbeitsversuch am 15. Januar 2004 zu 50% sei es zunehmend
nach kurzer Belastung (Sitzen) zu Schmerzen im oberen und mittleren BWS-
Bereich gekommen. Keine neurologischen Ausfélle. Die Arbeitsunfahigkeit habe
ab 1. Februar 2004 auf 65% und ab 16. Februar 2004 auf 100% erhéht werden
missen, da schon im Sitzen nach einigen Minuten Schmerzen empfunden wiir-
den. Der Hausarzt erachtete persistierende Rickenbeschwerden bei Gibbusbil-
dung 20° als mdglich (Vi-act. 296).

4.3 Nach einer Besprechung zwischen dem Beschwerdefuhrer und der Arbeit-
geberin kiindigte diese das (am 1.9.2003 angetretene) Arbeitsverhaltnis per
30. April 2004. Es sei leider auf absehbare Zeit aus gesundheitlichen Grinden
eine Wiederaufnahme der Arbeit am Arbeitsort aus Sicht des Be-
schwerdeflihrers nicht méglich (Vi-act. 306).

4.4 Am 5. April 2004 wurde die unfallchirurgische Behandlung am Stadtspital
Triemli abgeschlossen. Der Beschwerdeflhrer prasentiere sich fiunf Monate nach
Unfall in gutem Allgemeinzustand; gelegentlich versptire er noch ein Spannungs-
gefuhl im Bereich des frakturierten Wirbels. Die Beweglichkeit sei erfreulich; ra-
diologisch zeige sich eine vollstdndig unveranderte Situation wie noch im De-
zember, keine Zunahme der Gibbusbildung, kein weiteres Zusammensintern des
Wirbelkérpers. Der Beschwerdefiihrer mache intensiv Physiotherapie, es zeigten
sich deutliche Fortschritte in der Beweglichkeit und im Aufbau der Rickenmusku-
latur. Die Arbeitsfahigkeit solle der Hausarzt festlegen, aus seiner Sicht sei er flr
eine Tatigkeit mit wechselnder Lage (sitzend) zu 100% einsatzfahig (Vi-act. 315).

4.5 Mit Bericht vom 21. Mai 2004 teilte der behandelnde Fachpsychologe der
Suva mit (Vi-act. 310), gegenwartig habe der Beschwerdeflihrer weder das Er-
eignis an sich, noch die Folgen des Ereignisses verarbeitet. Diagnostisch handle
es sich um eine PTBS (F43.1).

Am 22. Mai 2004 berichtete der Beschwerdefihrer seinerseits, er habe seit dem
Unfall des Oftern ein Driicken im Kopf, der Gleichgewichtssinn sei gestort; es
komme vor, dass er nicht vorkommende Téne und Klange hére oder seinen Kor-
per an der Bruchstelle entzwei geteilt erlebe. Er besuche rund 3mal die Woche
unter Anleitung des Physiotherapeuten ein Ruckenaufbautraining und tbe auch
zu Hause. Am angenehmsten sei, wenn er sich leicht bewegen kénne; am
schlimmsten sei Sitzen oder langeres Stehen am Ort. Mit nun etwas Abstand
kénne er von Anderungen im positiven Sinne reden, wahrend eine eigentliche

"Heilung" bei einem Wirbelkompressionsbruch eh nicht moéglich sei (Vi-act. 311).
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4.6 Die Einschatzung einer vollen Arbeitsfahigkeit durch den behandelnden
Arzt des Stadtspitals Triemli konnte der Beschwerdeflihrer in einer Besprechung
mit der Suva vom 17. Juni 2004 nicht nachvollziehen (Vi-act. 5). Am 3. August
2004 schrieb er dazu, seine Leistungsfahigkeit sei seit dem Unfall stark begrenzt.
Mit den Kindern zuhause sei er voll ausgelastet, am Abend "kaputt". Die mus-
kularen Verspannungen im Ricken seien dank dem Training zurlickgegangen.
Dafiir versplre er des Oftern einen "Stein" im Riicken oder ein Gefiihl von
Schmirgelpapier beim Sitzen oder ruhigem Stehen an Ort, seit er mehr verrichte.
Die Schmerzen seien aushaltbar, aber wirden durch das standige Auftreten das
Leben dennoch beeintrachtigen. Er wisse nicht, ob die verordneten Medikamente
weiterhelfen konnten, er tendiere eher auf Medikamentenverzicht; Schmerzmittel
erachte er als kontraproduktiv, da die Schmerzen ein wichtiger Indikator seien
(Vi-act. 322). Auf arztlichen Rat hin zeigte sich der Beschwerdefuhrer im August
2004 einverstanden, bei auftretenden Schmerzen Dafalgan zu nehmen (Vi-act.
11). Im November 2004 berichtete er, dies lindere die Empfindungen im Riicken,
nitze aber nichts, wenn er einen Stein oder Verspannungen im Ricken splre
(Vi-act. 334).

4.7 Am 7. Februar 2005 informierte PD Dr.med. E. (FMH far Physika-
lische Medizin und Rehabilitation) die Suva, es sei angezeigt, Ende 2005 mittels
eines interdisziplinaren Gutachtens zum Gesundheitszustand und zur Arbeits-
fahigkeit Stellung zu nehmen. Rein aus rheumatologischer Sicht sei er aktuell mit
diesem Beschwerdemass und der geringen statischen Belastbarkeit, sitzend
oder stehend, nicht in einen Beruf reintegrierbar (Vi-act. 30). Am 31. Oktober
2005 hielt derselbe Arzt fest (Vi-act. 33):
Der Patient gibt mir an, dass die Schmerzen seit 1 Jahr mehr oder weniger gleich
seien. Er nimmt Spedifen 600mg alle 3-4 Tage, Tramal nimmt er alle 1-2 Wochen
jeweils 30 Tropfen. Er klagt tber die elektrisierenden Schmerzen im Bereich der
BWS. Der Alltag sieht so aus, dass er trainiert oder Haushalt macht. Er schreibt
Geschichten. Zweimal pro Woche geht er ins Training. Einkaufen macht Probleme.
Er hat Miihe beim Tragen von Gegenstanden oder beim Stossen des Einkaufswa-
gens. Er hat gelernt, mit den Einschrankungen zu leben. Einer Operation steht er
nach wie vor ablehnend gegeniber.
Der Beschwerdeflhrer solle weiterhin Psychotherapie durchfihren sowie regel-
massiger Tramal und Spedifen nehmen, um Schmerzen zu unterdriicken; allen-
falls sei auch Mydocalm sinnvoll. Fir den Erhalt des Status quo sei weiterhin
Training angezeigt. Zwei Jahre nach dem Unfall sehe er beim Patienten aufgrund
der Gesamtsituation kein relevantes Verbesserungspotential mehr.

4.8 Am 29. Mai 2006 erteilte die Suva den Auftrag fur ein interdisziplinares
Gutachten (orthopadisch, neurologisch und psychiatrisch; Vi-act. 48). Erst am
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12. Oktober 2007 wurde das Gutachten erstattet (Vi-act. 62). Als Diagnosen wur-

den ausgewiesen:

unfallassoziierte Diagnosen
1) St.p. Zugsungliick am 24.10.2003 mit
- St.p. RQW am Kopf und AC-Luxation (Tossy ) links (geheilt)
- St.n. Fraktur BWK 8, posttraumatischer Keilwirbel D8 und Discopathie D6/D7,
rezidivierendes Dorsovertebralsyndrom
- posttraumatische Belastungsstérung, gegenwartig in Remission (ICD-10,
F43.1)
- Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom (ICD-10, F62.80)
bei akzentuierter Personlichkeit (ICD-10, Z73.1)

unfallfremde Diagnosen

2) Hohlrundriicken nach dorsalem M. Scheuermann mit sekundar degenerativen
Veranderungen

3) Hyperurikdmie

4) Verdacht auf Aethyl- und Analgetika-Abusus

Das Gutachten empfahl als Therapiemassnahme eine viergleisige Behandlung:
Am dringendsten sei die Schmerzbehandlung mit Tramal zu stoppen, da
Schmerzmittel oft kontraproduktiv wirkten und chronische Schmerzen unterhal-
ten/fordern. Zweitens sei eine schmerzdistanzierende Schmerzbehandlung mit
einem tricyclischen Antidepressivum fir mindestens sechs Monate empfohlen.
Drittens solle eine aktive muskelaufbauende Physiotherapie begonnen werden
und viertens soll eine psychiatrische Evaluation erfolgen, es sollen mit dem Be-
schwerdefuhrer kognitive Verhaltensstrategien erarbeitet werden, so dass der
Schmerz besser bewaltigt werden konne. Bezuglich Leistungsfahigkeit bestehe
aus interdisziplinarer Sicht wegen des Schmerzsyndroms und vor allem wegen
des Analgetika-Uberkonsums aktuell eine Arbeitsunfahigkeit von 100%. Wahrend
der Therapiephase bestehe mindestens eine 30%ige Arbeitsfahigkeit, wobei die-
se sukzessive auf 50% erhoht werden konne. Die bisherige Tatigkeit kdnne als
leichte Téatigkeit betrachtet werden, die in diesem Umfange zu bewerkstelligen
sei. Die Arbeit solle wechselbelastend sein, Arbeiten mit schwerer kdrperlicher
Belastung sollte gemieden werden.

Kritisch zum bisherigen Verlauf dusserte sich der Gutachter Dr.med. F.

(Orthopéadische Chirurgie FMH) in seinem Gutachten vom 8. August 2006. Sei-
nes Erachtens schienen sich verschiedene Problemkreise zu Gberlagern und ge-
genseitig zu beeinflussen, so dass es zu einem langwierigen Verlauf und bisher
unbefriedigendem Resultat gefuhrt habe (Vi-act. 61). Das Unfallereignis sei si-
cherlich schwerwiegend gewesen, weshalb es naheliegend sei, an eine PTBS zu
denken. Zudem weise der Beschwerdefiihrer eine etwas spezielle Personlich-
keitsstruktur auf (was er aus Anamnese sowie aus den vielen in den Akten lie-
genden personlichen Schreiben des Beschwerdefuhrers schliesst), die seine Re-
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aktion auf den Unfall ebenso beeinflusst habe. Die aktuellen Beschwerden (Keil-
wirbel BWK 7 [gut 10°] und posttraumatische Diskopathie D6/D7 nach Deckplat-
teneinbruch) seien klinisch und radiologisch objektivierbar. Allerdings heile die
grosse Mehrzahl derartiger Verletzungen erfahrungsgemass innert Wochen bis
Monaten aus und die Patienten seien wieder praktisch beschwerdefrei und voll
arbeitsfahig. Er frage sich, ob der Beschwerdefiihrer eine auch nur einigermas-
sen adaquate Behandlung erfahren habe oder ob es weitgehend ihm und seinen
persdnlichen Neigungen Uberlassen geblieben sei, das ihm nitzlich Scheinende
zu praktizieren. Die Schmerzbehandlung mit 80 Tramal-Tropfen taglich in einma-
liger Dosis sei (rein pharmakologisch) als Blodsinn zu bezeichnen; es lasse dies
nicht auf besonders schwere Schmerzen schliessen. Bei der klinischen Untersu-
chung falle eine extrem schwache autochthone Ruckenmuskulatur auf, was stark
daraufhin deute, dass bisher noch nie ein wirksames Training zustande gekom-
men sei. Das systematische Auftrainieren der Rickenmuskulatur misste im urei-
gensten Interesse des Beschwerdefuhrers liegen. Und nachdem er seit fast 3
Jahren Uber hartnackige Beschwerden klage, ware eine geeignete Laboruntersu-
chung angezeigt gewesen und man ware auf die Hyperurikdmie und den leichten
Leberschaden aufmerksam geworden. Auch wenn ein intensives Training der
Haltung und der Riickenmuskulatur vortibergehend zu einer Verstarkung der Be-
schwerden fihre, sei genau dies zu empfehlen. Nach spatestens 3 Monaten wa-
re mit mindestens halbtaglicher Arbeit in Buro und Haushalt zu rechnen, langer-
fristig gar vollzeitig. Nach drei Jahren "laissez-faire" sei endlich zu einer einiger-
massen "normalen” Behandlung der Folgen einer eigentlich eher "banalen" BWK-
Fraktur Uberzugehen (Vi-act. 61).

In der Folge entstand eine Diskussion um die Bewertung des Gutachtens. Am
1. Dezember 2008 (mithin Uber zwei Jahre nach Auftragserteilung) dusserte der
Kreisarzt, mit den vorhandenen, teils widerspriichlichen Unterlagen lasse sich
kein konkreter Entscheid beziglich Zumutbarkeit und beruflicher Integration tref-
fen. Die Verletzung sei sicherlich konsolidiert; aufgrund der Vorbelastungen
kénnten andere Faktoren fiir die Schmerzen verantwortlich sein. Er schlug in der
Folge ein Rehabilitations- und Aufbautraining in Bellikon vor, anlasslich dessen
auch andere Faktoren geklart werden kdnnten (Vi-act. 385).

4.9 Bereits im Januar 2008 ersuchte der Beschwerdefiihrer die Suva, PD
Dr.med. E. die Réntgensammlung zuzustellen. Er habe diesen wegen
zunehmender Beschwerden wieder aufgesucht (Vi-act. 380). Nachdem die Suva
PD Dr.med. E. abmahnte, Bericht zu erstatten, informierte dieser am 7.
April 2008, der Beschwerdefuhrer habe nach wie vor einen chronisch invalidisie-
renden Schmerz im Bereich der mittleren BWS, der neuropathische Komponen-
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ten zeige. Auffallig sei die Allodynie und auch das eindeutig vermehrte Schwitzen
in der Region der mittleren BWS. Medikamentds sei der Beschwerdeflhrer mit
Tramal und Spiralgin nicht austherapiert. Er empfehle eine Behandlung mit Neu-
rontin oder Lyrica. Daneben sei es sicher sinnvoll, dass der Beschwerdefiihrer
sein regelmassiges Training durchfuhre, um die Muskelkraft zu erhalten. Das
festgestellte Beschwerdebild fihre nachvollziehbar dazu, dass der Beschwerde-
fuhrer keine regelmassige berufliche Tatigkeit durchfihren kénne. Die Umstel-
lung der medikamentésen Therapie misste engmaschig tUberwacht werden und
nach einem halben Jahr beurteilt werden (vgl. Vi-act. 72).

4.10 Der Hausarzt beflirwortete im Dezember 2008 den von der Suva angereg-
ten Aufenthalt in Bellikon sehr, meinte jedoch, der Beschwerdeflihrer sei wohl
nicht sehr begeistert davon (Vi-act. 387). Am 2. Marz 2009 stellte die Suva der
Rehaklinik Bellikon ein Aufnahmegesuch (Vi-act. 86). Am 9. Marz 2009 teilte der
Beschwerdefuhrer seine Mihe mit einem Rehabilitationsaufenthalt mit (Vi-act.
391, 392). Am 17. April 2009 teilt er mit, PD Dr.med. E. befurworte eine
Reha nicht; er habe ihn an einen Wirbelsaulenspezialisten Gberwiesen, auch sei
noch eine neurologische Untersuchung notwendig (Vi-act. 394). Zuvor - mit
Schreiben vom 10. November 2008 - dusserte sich PD Dr.med. E. ge-
genuber Dr.med. D. denn auch dahingehend, er habe mit dem Be-
schwerdeflihrer die Moglichkeit anderer Therapien als Medikamente besprochen
(Vi-act. 85). Beim zentralen - im Wirbelsaulenbereich gelagerten - Schmerz seien
Schmerzpumpen oder Hinterstrangstimulatoren wenig sinnvoll. Schliesslich hielt
er fest:
Ich wirde als neuen medikamentdsen Versuch Neurontin einsetzen, ebenfalls tief
beginnen bei 100mg und langsam steigend. Eine weitere Méglichkeit ware Topa-
max. Schliesslich kdnnte zusatzlich zu Neurontin oder Topamax Saroten gegeben
werden, beginnend mit 25mg am Abend und Steigerung. Statt Tramadol-Tropfen
bestiinde die Mdglichkeit, Oxycontin einzusetzen, ... .
Aus meiner Erfahrung kénnen die sogenannten Schmerzzentren, wie Klinik Belli-
kon oder Nottwil den Patienten auch keine anderen Therapien anbieten.
Gegenuber der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers ausserte sich PD
Dr.med. E. am 31. Marz 2009 zudem dahingehend, dass eine ambu-
lante Abklarung absolut genligend sei; von einer stationaren Behandlung sehe er
jetzt keinen Vorteil mehr. Die Wirbelsaulenspezialisten im Hirslanden sollen eine
ambulante Abklarung durchfiihren, um die Mdéglichkeiten einer operativen Inter-
vention zu beurteilen (Vi-act. 91). In der Folge wurde der Rehabilitationsaufent-
halt storniert.

4.11 Am 27. Januar 2010 berichtet Dr.med. G. (Orthopadische Chirur-
gie FMH, Klinik Hirslanden), den Beschwerdefiihrer am 11. Juni, 9. Juli und 30.

14



November 2009 in der Wirbelsdulensprechstunde gesehen zu haben (Vi-act.
112). Der Beschwerdeflihrer versplre noch Schmerzen lokal im ehemaligen
Frakturbereich, auch lokale Druckdolenz sowie ein Gefihl der Kribbelparasthesi-
en in den Beinen bei aber intakter Sensomotorik und ohne radiculére Ausstrah-
lungen oder Ausfallen. Er sei immer wieder auf die Einnahme von Tramadol und
Spiralgin angewiesen. Trotz durchgefuhrter (diagnostischer) Infiltrationen habe er
am 30. November 2009 wieder Uber vermehrt lokale Schmerzen im Bereiche der
Fraktur geklagt. Er habe eine weitere Infiltration veranlasst.

Gestutzt auf den oberwahnten Bericht von Dr.med. G. vom 27. Januar
2010 informierte PD Dr.med. E. am 25. August 2010 die Suva, dass
die durchgefuhrte Infiltration betreffend das bekannte Schmerzbild lediglich eine
kurzfristige Besserung gebracht habe. Der Beschwerdefihrer bendtige enorme
Medikamentenmengen. Er habe Tramal um 800mg taglich. Daneben habe er zu-
satzlich bis 600 mg Lyrica genommen und dennoch immer wieder die Schmerzen
verspurt. Er habe dem Beschwerdeflhrer geraten, das Lyrica wieder auf 300mg
zu reduzieren. Daneben soll er beim Tramal keinesfalls tber 800mg taglich ge-
hen. Der Beschwerdeflihrer werde sich noch einmal bei Dr.med. H.

melden, um nochmals eine Infiltration zu versuchen. Wichtig im ganzen
Schmerzmanagement sei aber, dass der Beschwerdefiihrer akzeptiere, dass er
durch den Unfall eine Behinderung habe und deswegen seine Wirbelsdule nicht
zu sehr belasten dirfe. Weitere diagnostische Massnahmen habe er nicht unter-
nommen (vgl. Vi-act. 133).

4.12 Am 26. April 2011 berichtet Dr.med. H. (Anasthesie Intensivme-
dizin FMH), die drei Infiltrationen seit 01/10 hatten jeweils Uber einige Wochen
bis Monate eine gewisse Linderung und Méglichkeit, die Medikamente leicht zu
reduzieren, gebracht; auch hatten die Funktionen im Alltag etwas gebessert. Der
Beschwerdefuhrer nehme noch immer Tramal 500-700mg/d, Lyrica 2x150mg/d,
vor 2 bis 3 Wochen habe er auf Verordnung PD Dr.med. E. mit Oxy-
contin 20-20-80 mg/d begonnen (Vi-act. 144).

Schliesslich dusserte sich PD Dr.med. E. in seinem Schreiben vom 7.
August 2013 dahingehend, der Beschwerdeflhrer sei seit September 2012 flnf
Mal bei ihm in der Kontrolle gewesen. Seit Jahren sei das Schmerzbild des Be-
schwerdefuhrers stabil. Er brauche eine hohe Analgetikatherapie (vgl. Vi-act.
231):
Oxycontin 40mg 3-4x/Tag, Tramadol 8-900 mg/Tag, Lyrica 2 x 150 mg/die, Spedi-
fen 2-3mal 600mg. Dazwischen hat der Patient auch noch im Verlauf dieses Jah-
res Infiltrationen im Bereich der BWS bei Dr. Aeschbach durchfiihren lassen. Das

Grundproblem ist immer das Gleiche, der Patient hat bei Rotation der Wirbelsaule
zum Teil akute Schmerzen. Bei langem Stehen verstarken sich die Schmerzen
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auch gleich. Ich sehe in den letzten Jahren beim Patienten keine relevante Veran-
derung des Zustandsbildes, es ist auch nicht mit einer Veranderung in den nachs-
ten Jahren zu rechnen.

4.13 2010 beauftragte die SBB das Schweizerische Institut fur Versicherungs-
medizin (SIVM) mit einer medizinischen Begutachtung (Vi-act. 130). Die persoénli-
chen Untersuchungen fanden am 25. Oktober 2010 (Psychiatrisches Teilgutach-
ten) sowie am 14. September 2010 (Orthopadie) und 16. September 2010 (Neu-
rologie und Physiotherapie) statt.

Das interdisziplinare Gutachten wurde am 29. Juni 2011 erstattet. Festgehalten
wurden die Diagnosen (Vi-act. 153):

Neurologische Diagnosen

- Chronische ondulierende, myofasziale und neuropathische Ruckenschmerzen,

ICD-10 M54.84 mit Verspannungen der Rickenmuskulatur, ohne neurogene Ver-
letzung nach Deckplattenimpressionsfraktur BWK 5 und 7 am 24.10.2003

Orthopadische Diagnosen

- Chronisches Schmerzsyndrom BWS bei St.n. UE vom 24.10.2003 mit BWK7
Kompressionsfraktur mit Keilwirbelbildung von 14° Grad und Deckplattenfraktur
BWKS5 ohne Kompression

- St.n. Tossy | links

Psychiatrische Diagnosen
- Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, ICD-10,
F45.41 seit 24.10.2003
- St.n. Posttraumatischer Belastungsstérung, ICD-10, F43.1 seit 24.10.2003, fast
vollstdndige Remission seit 6/2009
Aus enger neurologischer Sicht bestinden weiterhin keine Hinweise auf eine
Verletzung des peripheren oder zentralen Nervensystems beim Unfall vom
24. Oktober 2003. Aus enger neurologischer Sicht sei der Beschwerdefuhrer voll
arbeitsfahig. Bei Bertcksichtigung der chronischen Schmerzen und Funktions-
einschrankungen entstehe eine verminderte Leistungsfahigkeit, die sich beson-
ders bei sitzenden Tatigkeiten auswirke.

Gemass orthopadischer Beurteilung sei der Beschwerdefuhrer seitens der Tossy
| Lasion beschwerdefrei. Die BWK7 Fraktur sei nach konservativer Therapie in
einer Keilwirbelbildung von 14° Grad verheilt; die BWKS Fraktur zeige keine Keil-
wirbelbildung. Fast sieben Jahre nach Unfall zeigten sich eine Schonungsatro-
phie der Rickenmuskulatur sowie lokale Druckdolenzen im Bereich der erlittenen
Frakturen. Das Rontgen vom 22. Juni 2011 zeige einen Cobbwinkel des Keilwir-
bels BWK7 von 14°, sonst keine Veranderungen gegenuber der Aufnahme vom
6. November 2003 und keine neuen Frakturen. Arbeitsspuren an den Handen
zeigten, dass der Beschwerdeflhrer manuell tatig sei, was dieser offen bestatige.
Es ergebe sich eine Diskrepanz zwischen der 100%igen Arbeitsunfahigkeit, den
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Befunden bei der Untersuchung und seinen Tatigkeiten im Alltag. Es sei aus or-
thopadischer Sicht nicht nachvollziehbar, warum er bei stabilen Verhaltnissen im
Bereich der beiden BWS-Frakturen nicht wenigstens teilarbeitsfahig geworden
sei. Es sei - unter Hinweis auf die detailliertere Empfehlung in der physiothera-
peutischen Beurteilung - ein gezielter ambulanter Aufbau der Rickenmuskulatur
zu beginnen, resp. eine stationare Behandlung, wenn bei guter Compliance
wahrend ambulanter Therapie nach 4 Monaten keine ausreichende Starkung be-
stehe, um eine angepasste Arbeit in einem Pensum von mindestens 50% durch-

zuhalten. Die berufliche Wiedereingliederung sei voranzutreiben.

In der physiotherapeutischen Beurteilung wird festgehalten, die beschriebenen
Beschwerden wirden v.a. belastungsbedingt auftreten. Durch die traumatisch
bedingten, strukturellen Veranderungen von Th7 und die Chronifizierung sei die
Beurteilung der mechanischen Belastungsfahigkeit dieses WS-Abschnittes v.a.
auch fur den Patienten schwierig. Dies sei indes unabdingbar fir eine effiziente
Kontrolle der Schmerzen und Erstellung eines Trainings- oder Ubungsplans. Das
Schmerzmanagement im Alltag sei mit einer Fachkraft zu optimieren. Entlas-
tungsstellungen sollten auf das umschriebene Rickenproblem angepasst wer-
den; das Alltagsverhalten und Haltungsgewohnheiten sollten noch genauer auf
die Vermeidung mechanisch bedingter Schmerzexazerbationen zugeschnitten
werden. Das Kiesertraining sei unbedingt beizubehalten, indes der aktuellen arti-
kularen muskularen Situation und dem Leistungsvermégen anzupassen. Der Be-
schwerdeflihrer habe Uber die Jahre diverse Copingstrategien entwickelt und
beibehalten. Bei einer fachmannischen Optimierung seien eine Besserung im
Zusammenhang mit der Schmerzproblematik und Belastbarkeit (auch im Zu-
sammenhang mit einem dosierten Arbeitseinstieg) innerhalb einiger Monate rea-
listisch.

Gemass psychiatrischer Beurteilung seien die vom Beschwerdeflihrer geklagten
Schmerzen als eigenstandige chronische Schmerzerkrankung zu verstehen, die
sich um den unfallbedingten somatischen Kern (Fraktur) entwickelt habe, be-
gunstigt durch die damalige PTBS, das Wiederaufleben der alten Psychose,
durch initiales Forcieren und eine initial insuffiziente medikamentése Schmerz-
therapie. Die chronische Schmerzstorung sei als chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, ICD-10 F45.41, zu kodieren. Die
Schmerzen seien die Arbeitsfahigkeit hemmend. Als Software-Entwickler mit en-
ger Zusammenarbeit in grosseren Teams (lange Sitzungen, vorwiegend sitzende
Arbeit am Bildschirm) bestehe eine vollstandige AUF. Zuhause, im eigenen opti-
mal angepassten Umfeld, bei flexibler Zeiteinteilung und der Mdglichkeit von Lie-
gepausen bringe der Beschwerdefiihrer eine Leistung, die mit einer 80%igen an-
gepassten Tatigkeit verglichen werden kdénne. Prognostisch sei ein Verharren der
17



Situation zu erwarten; der Beschwerdefiihrer bleibe psychisch stabil, aber leide
weiterhin unter den chronischen Schmerzen.

In Beantwortung der Fragen hielten die Gutachter zusammenfassend fest, der
Beschwerdefuhrer leide an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren, die Uberwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereig-
nis vom 24. Oktober 2003 zuriickzuflhren seien. Die Psychotherapie sei bis zum
Abschluss der beruflichen Reintegration fortzusetzen (1-4 x pro Monat) und es
habe ein gezielter Aufbau der (schmachtigen) Rickenmuskulatur zu erfolgen
(Physiotherapie und MTT, je 2x wdchentlich); bei guter Compliance sei nach vier
Monaten mit einer beruflichen Wiedereingliederung dauerhaft zu rechnen. Die
bisher vorwiegend sitzende Tatigkeit sei nicht mehr zumutbar; bei seinen Ein-
schrankungen angepasste Arbeitsbedingungen sei eine Teilarbeitsfahigkeit von
50% mdglich und zumutbar. Leichte, wechselbelastende Tatigkeiten, bei denen
der sitzend ausgeflhrte Anteil maximal 40% betrage und sitzend auszufuhrende
Tatigkeiten nicht langer 30 Minuten ohne Unterbruch ausgefihrt werden miss-
ten, kénnten, sofern seinen Fahigkeiten angepasst, bis zu einem Pensum von
80% ausgefiihrt werden. Aufgrund zuzugestehender Pausen reduziere sich die
Leistung um 15%. Aus somatischer Sicht bestehe schliesslich ein Integritats-
schaden von 15%, die Beeintrachtigung der psychischen Integritat wurde auf
20% geschatzt, in Gesamtbetrachtung auf 20%.

4.14 Am 9. November 2011 erteilte die Suva einen Auftrag fliir ein Jobcoaching
fur den Beschwerdefihrer (Vi-act. 165). Gemass Zwischenbericht vom 17. Fe-
bruar 2012 (Vi-act. 182) erreichte der Beschwerdefiihrer in einem Leistungs- und
Konzentrationstest im Intelligenzstrukturtest insgesamt hohe Werte, die deutlich
U