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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E. 10

April 2019 ausserte (Bg-act. | 310). Dr. med. J. wies namentlich darauf hin, dass der
Beschwerdefiihrer das Kriterium B der Diagnose 5.2.2 (Anhaltender K opfschmerz
zurtickzufuihren auf elne leichte traumatische Verletzung des Kopfes) der ICHD-3 nicht
erfille. Denn infolge des Unfalls vom 3. November 2014 seien in kausalem Zusammenhang
zum Unfall bilddiagnostisch eine rechtstemporal e undislozierte Kal ottenfraktur und ein
intrakraniales Hamatom, namlich ein schmales unterhalb der Fraktur gelegenes
Epiduralhamatom nachgewiesen worden (vgl. auch Bg-act. | 274). Mit dem Vorhandensein
dieser beiden Ausschlusskriterien sei das Kriterium B (der Diagnose 5.2.2) nicht erfllt.
Weiter wies er darauf hin, dass Kopfschmerzen zwischen dem 6. Februar bis 13. August
2015 und eine Behandlung mit Analgetika zwischen dem 22. November 2014 bis

E.10.1

Der Beschwerdefihrer beantragt vorliegend die Zusprechung einer Integritatsentschadigung
aufgrund einer Integritatsei nbusse von mindestens 15 %. Eine spezifische Begriindung
dafur findet sich in der anwaltlich verfassten Beschwerde vom 28. Juni 2023 aber nicht. Es
erschliesst sich dem Gericht nicht, ob es sich dabei um ein Versehen oder eine bewusste
Weglassung handelt. Formell kdnnte die fehlende Begriindung zur beantragten Erhéhung
der Integritatsentschadigung von 10 % auf 15 % zu einem Nichteintreten fihren (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_672/2014 vom 21. November 2014 E.8 betreffend das

- 85 - bundesgerichtliche Verfahren). Allerdings stellt das Versicherungsgericht gemass
Art. 61 lit. ¢ ATSG unter Mitwirkung der Parteien die fir den Entscheid erheblichen
Tatsachen fest. Es erhebt die notwendigen Beweise und ist in der Beweiswirdigung frei,
wobei die Mitwirkungspflichten der Parteien den Untersuchungsgrundsatz
rechtsprechungsgemass beschranken (vgl. BGE 138V 86 E.5.2.3, 125V 193 E.2 und 122 V
157 E.1a; Urteil des Bundesgerichts 8C_68/2022 vom 6. September 2022 E.2.2; vgl. bereits
die vorstehende Erwagung 4.2.3). Zu diesen gehort in erster Linie die Begrindungs- und
Rugepflicht, die gerade beinhaltet, dass die wesentlichen Tatsachenbehauptungen und
-bestreitungen in den Rechtsschriften enthalten sein missen. Zudem sind an den
Untersuchungsgrundsatz geringere Anforderungen zu stellen, wenn die Parteien, wie hier,
durch Anwadlte vertreten sind (vgl. BGE 146 V 240 E.8.3.2 und 138 V 86 E.5.2.3; Urteil des
Bundesgerichts 9C 377/2021 vom 22. Oktober 2021 E.5.3.3). Der Untersuchungsgrundsatz
verpflichtet das kantonale Gericht — unter VVorbehalt der Mitwirkungspflichten der Parteien
—, von sich aus fur die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen



Sachverhalts zu sorgen. Massnahmen zur Klarung des rechtserheblichen Sachverhalts
muissen vorgenommen oder veranlasst werden, wenn dazu auf Grund der Parteivorbringen
oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht. In
Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes sind etwa dann weitere Abklarungen
vorzunehmen, wenn der festgestellte Sachverhalt unaufl6sbare Widerspriiche enthélt oder
eine entscheidwesentliche Tatfrage bislang auf einer unvollstandigen Beweisgrundlage
beantwortet wurde (BGE 146 V 240 E.8.1; Urteile des Bundesgerichts 9C_205/2023 vom 6.
Februar 2024 E.4.1.1 und 8C_194/2007 vom 4. Oktober 2007 E.5.3). Rechtserheblich sind
dabei alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den streitigen Anspruch so
oder anders zu entscheiden ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_94/2020 vom 10. Méarz
2020 E.3.1,

- 86 - 9C_240/2019 vom 18. Juni 2019 E.1.2 und 9C_898/2015 vom 7. April 2016 E.2.1).

E. 10.2

Die Integritétsentschadigung beruht auf einer dauernden und erheblichen Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét (Art. 24 Abs. 1 UVG; Art. 36 Abs. 1
UVV). Wie jede Leistungspflicht des Unfallversicherers (Art. 6 Abs. 1 UV G) setzt auch der
Anspruch auf eine Integritétsentschadigung elnen Schaden voraus, der in einem natirlichen
und adéguaten K ausal zusammenhang zum Unfall steht. Die Bemessung der
Integritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UV G nach der Schwere des
Integritdtsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizinischen Befund. Die von der Suva
in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala gemass Anhang 3 zur UVV erarbeiteten
Feinraster in tabellarischer Form enthalten Richtwerte, mit denen die Gleichbehandlung der
Versicherten gewéhrleistet werden soll (BGE 124V 29 E.1c und 116 V 156 E.33a; Urtelle
des Bundesgerichts 8C_664/2021 vom 8. Méarz 2022 E.2.3 und 8C_68/2021 vom 6. Mai
2021 E.4.1). Die Verwaltung und das Gericht sind fir die Beurteilung der einzelnen
Integritatseinbussen auf arztliche Sachversténdige angewiesen, weil die Beurteilung des
Integritatsschadens auf dem medizinischen Befund basiert. In einem ersten Schritt fallt es
dem Arzt oder der Arztin zu, sich unter Einbezug der in Anhang 3 der UVV und
gegebenenfallsin den Suva- Tabellen aufgefiihrten Integritétsschaden dazu zu &ussern, ob
und inwieweit ein Schaden vorliegt, welcher dem Typus von Verordnung, Anhang oder
Weisung entspricht. Verwaltung und Gericht obliegt es danach, gestitzt auf die arztliche
Befunderhebung die rechtliche Beurteilung vorzunehmen, ob eln Integritétsschaden
gegeben ist, ob die Erheblichkeitsschwelle erreicht ist und, bejahendenfalls, welches
Ausmass die erhebliche Schadigung angenommen hat. Dass sie sich hierfir an die
medizinischen Angaben zu halten haben, andert nichts

- 87 - daran, dass die Beurteilung des I ntegritatsschadens als Grundlage des gesetzlichen

L eistungsanspruchs letztlich Sache der Verwaltung, im Streitfall des Gerichts, und nicht der
medizinischen Fachperson ist. Gelangt der Rechtsanwender im Rahmen der frelen
Beweiswurdigung zur Auffassung, es l&gen keine schliissigen medizinischen Angaben zum
Vorliegen elnes I ntegritatsschadens vor, bedingt dies regelméssig Aktenerganzungen in
medizinischer Hinsicht (Urtell des Bundesgerichts 8C_316/2022 vom 31. Januar 2023
E.6.1.3.1 m.H.).

E.10.3

Well angesichts des beweiskraftigen versicherungsexternen asim- Gutachtens vom 9.
Oktober 2020 und dessen Erganzung vom 10. Dezember 2021 betreffend die



neurol ogischen Beschwerden keine unfallkausalen Einbussen der Integritét vorliegen
(Bg-act. | 360, S. 12), die Beschwerdegegnerin der in den Erwagungen 4.2.3 und 10.1
dargel egten Untersuchungsmaxime dementsprechend nachgekommen ist und gegen die
Hohe der zugesprochenen Integritétsentschadigung an sich keine konkreten Riigen erhoben
wurden, ist weiterhin auf die Beurteilung des I ntegritétsschadens von Dr. med. G.

vom 17. Mé&rz 2017 (Bg-act. | 224) abzustellen, womit die zugesprochene und mit
Einspracheentscheid vom 2. Juni 2023 bestétigte I ntegritatsschadigung im Betrag von CHF
11'640.-- bei einer gesamthaften Integritétseinbusse von 10 % (Bg- act. 1 437, S. 15f1.)
ebenfalls nicht zu beanstanden ist. 11. Sofern schliesslich der Beschwerdefuhrer die
Ruckerstattung der durch den Beizug von Dr. med. H. angefallenen Untersuchungs-
und Berichtskosten verlangt, bleibt zuerst einmal unklar, welche Kosten diesbeziglich seit
dem bundesgerichtlichen Urteil 8C_376/2019 vom 6. November 2019, wo der Anspruch
des BeschwerdefUhrers auf Ersatz von Kosten fir "das Privatgutachten” verneint wurde
(Urtell des Bundesgerichts 8C_376/2019 vom 6. November 2019 E.6 [Bg-act. | 315, S. 9];
vgl. insbesondere Stellungnahme von Dr. med. H. vom
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E. 13

August 2015 weder arztlich noch anderweitig dokumentiert wurden. Die Zeitrdume
Uberlappten sich weitgehend, sodass eine anal getische Behandlung als Grund fir eine
verminderte Kopfschmerzbel astung nicht argumentativ herangezogen werden konne.
Nachdem Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten (Anfang Februar bis Mitte August
2015) weder Kopfschmerzen noch eine Therapie mit Analgetika dokumentiert seien, 1&gen
keine Argumente im Sinne der Erwégungen des V erwal tungsgerichts des Kantons Schwyz
vor, welche die Annahme "anhaltender” Kopfschmerzen nach Februar 2015 untermauerten.
Unmittelbar nach einer leichten traumatischen Hirnverletzung kdnnten

- 48 - allgemein anerkannt voribergehende unterschiedliche unspezifische Symptome
auftreten. Diese seien in der Einleitung des Kapitels 5 der ICHD-3 aufgelistet.
Kopfschmerzen kénnten zwar als isoliertes Symptom nach einer leichten traumatischen
Hirnverletzung auftreten. Im Umkehrschluss kénne daraus aber nicht geschlossen werden,
dass bel isoliertem Auftreten eines der anderen Symptome oder Auftreten mehrerer
Symptome ohne K opfschmerz eine Kopfschmerzdiagnose aus dem Kapitel 5 der ICHD-3
gestellt werden konne; im Sinne von "Kopfschmerz ohne Kopfschmerz". Diese Option sei
in der ICHD-3 Kapitel 5 nicht vorgesehen. Zusammenfassend ergebe sich zwar
uberwiegend wahrscheinlich ein innerhalb von 7 Tagen nach dem Unfall vom 3. November
2014 aufgetretener Kopfschmerz mit analgetischer Therapie, so dass die Diagnose 5.1.1 der
ICHD-3 im Sinne akuter posttraumatischer Kopfschmerzen gestellt werden kénne.
Nachdem im Zeitraum zwischen Anfang Februar 2015 und Mitte August 2015 eine
mehrmonatige Episode ohne dokumentierte K opfschmerzen und ohne analgetische
Therapie vorlag, kénne ein Uberdauern dieses K opfschmerzes tiber drei Monate nicht
ausreichend zuverlassig angenommen werden. Zeitnah zum Unfall, d.h. in den ersten 7
Tagen seien keine Veradnderungen von Horen und Sehen festgehalten und keine
neurologischen Defizite festgestel It worden. Die Hypothese "K opfschmerzen ohne
Kopfschmerzen" zur Erklérung der von Dr. med. H. diagnostizierten "persistierenden
posttraumatischen sensorischen (Kopf-)Schmerzen" verfange nicht. Gleichgultig aus
welcher Perspektive man es betrachte, es bleibe bei einem Bruch der Symptomatik resp.
dokumentierter Beschwerden auf der Zeitachse (Bg-act. | 310, S. 5). 6.4. Esfolgte dasvon



der Beschwerdegegnerin anhangig gemachte bundesgerichtliche Verfahren 8C_376/2019
gegen den Entscheid des V erwaltungsgerichts Kantons Schwyz vom 10. April 2019, in
welchem eine

- 49 - weitere Stellungnahme von Dr. med. H. vom 28. August 2019 eingelegt wurde.
Darin widersprach Dr. med. H. den Schlussfolgerungen von Dr. med. J. in
dessen Beurteilung vom

E.14

Mai 2019. Entgegen Dr. med. J. lasse sich etwa aus dem Bericht von Dr. med.

P. vom 26. Mai 2015 (vgl. Bg-act. | 91) bzw. der darin erwdhnten Einnahme von
"Aspirin bei Schmerzen” eine (aérztlich dokumentierte) K opfschmerzmedikation im
Zeitraum von Februar bis August 2015 belegen (Bg-act. | 314, S. 3 und 11). Geméss
Erwégung 3.1 des bundesgerichtlichen Urtells 8C_376/2019 vom 6. November 2019 sind
die versicherungsrechtlichen Folgen der unfallkausalen orthopéadi schen Beschwerden nicht
mehr zu untersuchen (Bg-act. | 315, S. 4). Das Bundesgericht hielt in der Erwagung 5.3
aber auch fest, dass ein "wechsel hafter Beschwerdeverlauf mit verschiedenen

neurol ogischen Symptomen fir eine Dauer von mehr als drei Monaten nach dem ersten
Unfallereignis dokumentiert ist, wobei aber nicht stets auch von Kopfschmerzen berichtet
wird. Ob diesfir die Diagnose eines persistierenden posttraumati schen Kopfschmerzes
ausreicht (oder ob allenfalls eine andere Diagnose zu stellen ist), und ob die verbleibenden
Beschwerden unfallkausal sind, muss gestitzt auf die Beurteillung einer unabhéngigen
medi zinischen Fachperson entschieden werden™ (Bg-act. | 315, S. 8). Das Bundesgericht
hiess die Beschwerde teilweise gut, hob den Entscheld des V erwaltungsgerichts Kantons
Schwyz vom 10. April 2019 auf und wies die Sache an die Vorinstanz zurtick, damit sie
uber die Beschwerde neu entscheide. Im Ubrigen wies es die Beschwerde ab. Mit Entscheid
| 2019 92 des V erwal tungsgerichts des Kantons Schwyz vom 12. Dezember 2019 wurden
auch die Verfugung vom 24. April 2017 und der Einspracheentscheid vom 31. August 2018
aufgehoben und die Sache im Sinne der Erwagungen zur Durchfihrung eins
versicherungsexternen Gutachtens und neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen (Bg-act. | 316).

- 50 - 6.5. In der Folge holte die Beschwerdegegnerin ein interdisziplindres Gutachten beim
asim, Basel, ein, welches am 9. Oktober 2020 erstattet wurde (Bg-act. | 360). Dazu nahm
im Auftrag des BeschwerdefUhrers wiederum Dr. med. H. am 23. Februar bzw. 14.
April 2021 Stellung (Bg-act. | 375). Daraufhin holte die Beschwerdegegnerin eine
Erganzung des Gutachtens beim asim ein, die am 10. Dezember 2021 erstattet wurde
(Bg-act. | 402 bzw. 404). Dazu nahm Dr. med. H. am 23./26. Juni 2022 wiederum
Stellung (Bg-act. | 417). Mit Verfigung vom 20. September 2022 sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer fir die orthopadischen Beschwerden ab dem
1. Juni 2017 eine Invalidenrente bei einem Erwerbsunféhigkeitsgrad von 19 %
(Valideneinkommen per 2017: CHF 74'750.15; Invalideneinkommen auf Basis der LSE
2016, Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Méanner, 10 % L eidensabzug: CHF 60'363.55).
Ausserdem wurde dem Beschwerdefuhrer bei einer Integritétseinbusse von 10 % wieder
eine Integritatsentschadigung im Betrag von CHF 11'640.-- zugesprochen (Bg- act. | 421,
vgl. auch die Erwagung 3.1 im Urtell des Bundesgerichts 8C_376/2019 vom 6. November
2019 [Bg-act. | 315, S. 4). Auf Einsprache hin bestétigte die Beschwerdegegnerin mit
Einspracheentscheid vom 2. Juni 2023 diese L eistungszusprache (Bg-act. | 437). 6.6. Nun
geht es — auch angesichts der Feststellungen im Urteil des Bundesgerichts 8C_376/2019



vom 6. November 2019 —im vorliegenden Verfahren noch darum, ob die neurol ogischen
Beschwerden unfallkausal sind und —falls ja— ob und wie sich die neurologischen
Einschrénkungen auf die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auswirken (vgl. fur die
Bindungswirkung von bundesgerichtlichen Urteilen: Urteile des Bundesgerichts
9C_185/2022 vom 2. Mai 2023 E.3.2 und 9C_481/2020 vom 19. Oktober 2020 E.3).

- 51 - 6.6.1. Das asim-Gutachten datiert auf den 9. Oktober 2020 (Bg-act. | 360) und die
Erganzung auf den 10. Dezember 2021 (Bg-act. | 402). Fallfihrend war Dr. med.

AA. , Fachérztin fir Pravention und Gesundheitswesen, MAS Versicherungsmedizin
und Vertrauensarztin SGV. Das neurologische Teilgutachten erstellte Dr. med. L. ,
Fachérztin fir Neurologie, Kaderérztin asim Begutachtung, MAS Versicherungsmedizin,
Vertrauensdrztin SGV, zertifizierte medizinische Gutachterin SIM und Schmerzspeziaistin
SGSS. Das orthopédische Teilgutachten wurde durch Prof. Dr. med. AB. , Facharzt
fr orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, erstellt. Die
Explorationen erfolgten am 5. und 7. Mai 2020. Das asim- Gutachten halt interdisziplinar
und im Konsens die folgenden Diagnosen fest (vgl. Bg-act. | 360, S. 9f.): Unfallkausale
Diagnosen mit (neurologisch passagerem) Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit St.n. Unfall am
4. (recte: 3.) 11.2014 mit Sturz aus 3 m Hohe mit 1. Mehrfragmentérer Clavicul afraktur
rechts —in der Folge: Beginnende AC-Gelenksarthrose rechts 2. L eichte traumatischer
Hirnverletzung nach EFNS 2012 (ICD-10: S06.0) am 3.11.2014 — I nitial symptomatik:
LOC, GCS 13, anterograde Amnesie — St. n. akuten Kopfschmerzen, zurtickzufihren auf
eine mittel schwere oder schwere Verletzung des Kopfes nach ICHD-3 mit/bei -
undislozierter Kalottenfraktur rechts mit Knochenschuppe an der Tabula externamit einem
Epiduralhdmatom rechts temporal/temporopolar mit einem initialen Durchmesser von 3
mm (ICD-10: S06.4) basierend auf einem Notfall-CCT vom 03.11.2014 a. Residuen —
klinisch-neurologisch restitutio ad integrum — bildgebend ohne Hinweise fir
posttraumatische Residuen im Bereich des kndchernen Schédels, der Hirnhdute und des
Hirnparenchyms (MRI Neurocranium vom 9.5.2016) 3. Contusio capitis am 09.10.2015 4.
Beginnende Handgel enksarthrose links mit Bewegungseinschrankung bei St. nach Unfall
2004 mit Handgelenksfraktur, mit Platten-Ostesynthese versorgt.

- 52 - Keine unfallkausalen Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit Keine
unfallfremden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit Unfallfremde Diagnosen
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Migrane mit Auranach ICHD-3 (ICD-10: G43.1)
2. Fixierte Hyperkyphose der oberen Brustwirbel séule (Zustand nach M. Scheuermann?) 3.
Leichte Skoliose 4. Beinverkirzung links um 2 cm. Anlasslich der Exploration durch Dr.
med. L. am 7. Ma 2020 vom 09:00 bis 11:15 Uhr gab der Beschwerdefthrer an, dass
der Unfall sein Leben veréndert habe. Es habe sich mit seinem Leben, seinem Handicap neu
arrangiert. Er berichtete von "Blackout in den Gedanken™ bei anspruchsvolleren Themen, er
verliere den Faden wahrend eines Gespraches. Dies habe er vor dem Unfall nicht gekannt.
Er sai weiterhin licht- und gerduschempfindlich. Er habe als Schlosser mit
Schweisserarbeiten einmal mit 28 Jahren eine Schweissblende erlebt. Er habe starke
Schmerzen in den Augen gehabt und Schatten gesehen. Nach 12 bis 24 Stunden sei alles
wieder weg gewesen. So dhnlich fiihle sich auch die Lichtempfindlichkeit an. Hinsichtlich
der Larmempfindlichkeit seien hohe Frequenzen sehr schwierig. Ausserdem habe er auch
Schmerzen im Gehor. Der Unfall habe den Tinnitus, den er schon vorher gehabt habe,
verstarkt. Hinsichtlich der geklagten Migréne gab der Beschwerdefhrer in der vertieften
Befragung insbesondere an, dass, als er im Spital zu sich gekommen sai, es algemein sehr



schwierig gewesen sai. |hm habe alles weh getan. Er kdnne sich nicht mehr genau erinnern,
es sai adlgemein eine Katastrophe gewesen. Es sei zu einem Streit mit dem behandelnden

Arztim Spital M. hinsichtlich der operativen Versorgung des Schlissel beinbruchs
gekommen und er habe sich selbst ins Spital E. verlegt. Er habe am ganzen Korper
Schmerzen gehabt,

- 53 - auch vom Schédelbruch. Der Kopf habe an der Stelle wehgetan, wo der Bruch
gewesen sei und das Gleichgewicht vom ganzen Korper sei verschoben gewesen. Der
Kopfschmerz habe sich am Anfang stumpf angeftihlt. Den Puls habe er zwar am Bruch
gespurt, aber das sei kein hdmmernder Schmerz wie bei der aktuellen Migréne gewesen.
Der initiale Kopfschmerz sei wie eben beschrieben Monate dagewesen. Er wisse aber nicht
mehr genau wie lange. Jetzt habe er diesen Schmerz aber nicht mehr. Jetzt habe er aber
Migréane. Diese sei in den Monaten nach dem Unfall aufgetreten, d.h. zu einem Zeitpunkt,
wo er eigentlich wieder Fuss gefasst habe. Jetzt sei er z.B. auch schon mide. Er merke ein
Brennen in den Augen. Der Migranekopfschmerz befinde sich an der Stirn beidseits und er
habe auch Schmerzen hinter den Augen. Die Migraneabl&ufe variierten, seien verschieden
intensiv. Meist fange es mit visuellen Symptomen an. Diese hielten manchmal nur
Sekunden, manchmal bis zu einer Stunde an. Die Kopfschmerzen seien bei den visuellen
Symptomen auch da und kd&men nicht zeitversetzt. Die Kopfschmerzen fuhlten sich eher
stechend an, teilweise hammernd. Die Schmerzintensitét variiere zwischen 5-8/10 auf der
VAS. Er brauche dann Ruhe und Dunkelheit. Aspirin nehme er nur, wenn es nicht anders
gehe. Die Licht- und Gehérempfindlichkeit seien wéhrend eines Migraneanfalls x-fach
hoher als sonst. Im letzten halben Jahr habe er viel Ruhe und keinen Migréneanfall gehabt.
Wenn er gestresst sai, ca. zweimal pro Woche bzw. mehrmals pro Woche. Er vermeide
Stress aus Angst, dass es ihm dann nicht mehr gut gehe; er misse sich vor Stress schiitzen.
Gut helfe viel Schlafen und Ruhe. Nach dem Unfall habe er infolge seiner
hochschwangeren Frau zu Hause nur funktioniert und wollte so schnell wie mdglich nach
Hause. Im Nachhinein sei dies ein grosser Fehler gewesen. Nach ein paar Monaten habe es
die erste Verbesserung gegeben und er habe wieder in den Alltag zuriickgefunden. Nach
drei bisvier Jahren habe es eine weitere Verbesserung gegeben, wobei er besser

- 54 - gewusst habe, wie viel Belastung er ertrage. Es sei von Anfang an immer unter Druck
gewesen (Betrieb, Beschwerdegegnerin, Arbeitslosenkasse, Finanzen und Ex-Frau).
Heilsam sei ein halbes Jahr in Spanien gewesen mit seiner Rente, wobei er das
gesellschaftliche L eben aufgegeben, in einem Wohnanhénger gelebt und in den Tag
hineingelebt habe. Als funktionelle Auswirkungen beschrieb der Beschwerdefihrer
namentlich eine totale Abschottung von der Aussenwelt wahrend eines Jahres nach dem
Unfall. Er habe nur Arzte und Familie besucht. Jetzt sei es wieder besser und er treffe auch
Freunde und unternehme etwas mit ihnen. Er konne Autofahren, aber nicht stundenlang. Er
werde dann mide und habe Konzentrationsprobleme. Der Schlaf sei gut. 6.6.2. Im
Zusammenhang mit der von Dr. med. H. im April/Mai 2016 (vgl. Bg-act. | 170 und
177) erstmals gestellten Diagnose eines persistierenden posttraumati schen sensorischen
(Kopfschmerz-)Syndroms nach Sch&del- Hirn-Trauma und die im MRI-Bericht vom 9. Mai
2016 von Dr. med. U. festgehaltenen leichten narbigen duralen Residuen rechts
temporal nach hier ehemals epiduralem Hamatom (vgl. Bg-act. | 178) hielt die
asim-Gutachterin Dr. med. L. —nach konsiliarischer Besprechung des vorliegenden
Bildmaterials mit Dr. med. AC. , Kaderarztin Neuroradiologie am Universitatsspital
Basel —fest, dass sich keine narbigen Duraveranderungen rechts temporal im erwahnten



MRI des Schadelsvom 9. Mai 2016 zeigten (Bg-act. | 360, S. 62). Gemass
nachvollziehbarer, schllissiger Beurteilung der versicherungsexternen Gutachterin wéren
solche narbigen duralen Residuen ohnehin nicht zwangslaufig Beweis fur die Erkl&rung
eines Kopfschmerzes, sondern es konnten solche bei vielen Patienten nach stattgehabtem
Schédel hirntrauma nachgewiesen werden, dies auch ganzlich ohne entsprechendes
klinisches Korrelat. Mittels schliissiger Begriindung weist die Gutachterin darauf hin, dass
es ungewohnlich erscheint, dass der

- 55 - Versicherte eine angeblich symptomatische Dura-Narbe rechts aufweise, jedoch nur
stark fluktuierend unter Kopfschmerzen leide bzw. tUber mehrere Monate vollsténdig
beschwerdefrei sei. Ausserdem sel es auch ausserst ungewdhnlich, dass es dann auch zu
einem Wechsel der Kopfschmerzcharakteristik und Lokalisation gekommen sei. Es wére
bei einer symptomatischen Dura-Narbe rechts temporal, d.h. an der Stelle, an der die
Schédel fraktur und das Epiduralhdmatom gelegen war, anzunehmen, dass auch gerade an
dieser Stelle oder von dieser Stelle ausgehend bevorzugt Kopfschmerzen auftreten. Dies
konnte jedoch nicht eruiert werden (Bg-act. | 360, S. 62 f.). Auch hélt die asim-Gutachterin
mit nachvollziehbarer Begriindung fest, dass aufgrund der fehlenden Hinweise fir eine
intraparenchymattse V erletzung auch die tbrigen diffusen, prolongiert vorhandenen
Symptome des Exploranden, wie z.B. die generelle L&rm- oder die Lichtempfindlichkeit,
der Tinnitus oder der Schwindel nicht einer Uberwiegend wahrscheinlich hirnorganischen
Genese zugeordnet werden kdnnen, zumindest nicht im Hinblick auf den mehrjdhrigen
Verlauf. Zwar stimmt die Gutachterin noch mit der anfanglichen Einschdtzung von
Neurologin Dr. med. P. uberein, dass die erhéhte Reizempfindlichkeit
(Larmempfindlichkeit, DD bei Contusio cochleage), dieinitialen Kopfschmerzen und die
reduzierte Belastbarkeit noch auf das Schadel-Hirn-Trauma zurtickgef iihrt werden kdnnten,
jedoch schliesst sie sechs Jahre nach dem genannten Unfall aus, dass noch ein natirlicher
Kausal zusammenhang mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
hergestellt werden kann. Es sai in diesem Kontext auch nicht nachvollziehbar, weshalb es
dem Beschwerdefuhrer wahrend seiner Auszeit in Spanien klinisch erheblich besser
gegangen sei und die Beschwerden nach der Riickkehr in die Schweiz wieder in einer
Auspréagung vorhanden waren, welche ihn an einem beruflichen Wiedereinstieg hinderten.
Bei ausschliesslich organischer Beschwerdegenese misste man davon ausgehen, dass sich

- 56 - die Symptome unabhéngig vom Wohnort zeigten. Im Heilungsverlauf falle ausserdem
ein zweiter Unfall auf, wo dem Beschwerdefihrer ein Kantholz auf dem Kopf gefallen sei
und zu einer Verlangsamung bzw. Stagnation der beruflichen Wiedereingliederung fuhrte,
ohne dass jedoch durch diesen zweiten Unfall eine klinisch relevante
Hirnschadigung/Traumatisierung des K opfes eingetreten sei. Das Ausmass der
Schédelverletzung konne, soweit anhand der Akten Gberhaupt einschétzbar, htchstens einer
Kopfprellung im Sinne einer Contusio capitis, jedoch ohne Hinweise auf eine erneute
traumatische Hirnverletzung nach EFNS 2012, eingeordnet werden. Aus aktueller
neurologischer Sicht erscheine es nicht plausibel, weswegen dieser (zweite) Unfall geeignet
sein sollte, zu einem derart protrahierten Verlauf nachfolgend zu fihren. Es gebe keine
Hinweise dafur, dass der Anprall des Kantholzes am Kopf zu einer Verletzung des
Hirnparenchyms gefhrt habe. Hingegen bestand eine ausgeprégte psychosoziae
Belastungssituation. Dr. med. L. konnte den Ausfuhrungen von Dr. med. J.
betreffend die Dokumentation der K opfschmerzen beipflichten. Im Austrittsbericht des
Spitals M. vom 6. November (vgl. Bg-act. | 26) sei von Kopfschmerzen sowie



Schmerzen in anderen K érperregionen berichtet worden und dementsprechend anal getisch

mit Paracetamol behandelt worden. Im Spital E. sei allgemein ein schmerzreduzierter
Allgemeinzustand bei Therapie mit Paracetamol festgehalten worden (vgl. Bg-act. | 33).
Anl&sslich der Neurorehabilitation im Spital F. sel anamnestisch nicht mehr von

Schmerzen, zumindest nicht explizit von Kopfschmerzen, berichtet worden (vgl. Bg-act. |
31). Dazu, dass kein relevantes K opfschmerzsyndrom mehr vorlag, passe auch, dass keine
analgetische Medikation verordnet wurde. In Ubereinstimmung mit der Beurteilung von Dr.
med. J. vom 19. Juni 2018 (vgl. Bg-act. | 275) sei es beim Beschwerdefhrer zu
keinen intrakraniellen Komplikationen gekommen. Es lagen also zu keinem

- 57 - Zeitpunkt eine Hirndruckerhdhung, eine Liquorzirkulationsstdrung oder im
knochernen Bereich eine Fehlheilung des Knochens mit Pseudoarthrose vor, die anhaltende
Kopfschmerzen plausibilisieren konnten. Mit Dr. med. J. und der Literatur sei auch
einig zu gehen, dass eine Dura-Narbe (ohne entziindliche Veranderungen im Bereich der
harten Hirnhaut) keine anhaltenden K opfschmerzen erkléren kénne. Ausserdem liege beim
Beschwerdefiihrer gemass MRI Neurokranium von 2015 (recte 2016; vgl. Bg-act. | 178)
keine Dura-Narbe vor, was auch Prof. Dr. med. K. in seinem neuroradiol ogischen
Konsil vom 12. Juni 2018 bestétigte (vgl. Bg- act. | 274). Zwar lasse sich durchaus sagen,
dassin den aktenkundigen Berichten die genaue L okalisation des K opfschmerzes bzw. die
Art des Kopfschmerzes zu wenig ausfihrlich beschrieben werde. Im Rahmen der aktuellen
neurol ogischen Begutachtung habe dies jedoch weitgehend nachrekonstruiert werden
konnen (vgl. die vorstehende Erwégung 6.6.1). Schliesslich sei Dr. med. J.

zuzustimmen, dass bei der versicherungsmedizinischen Beurteilung von Kopfschmerzen
neben der Priifung der geeigneten objektivierbaren Ursachen von Kopfschmerzen die
zeitliche Analyse des Auftretens und deren Verlauf entscheidend sei (Bg-act. | 360, S. 63
f.). Demnach sind geméss Dr. med. L. und der mitbeteiligten Gutachter aus
neurologischer Sicht die Kopfschmerzen und die erhohte Reizempfindlichkeit sowie die
verminderte Stress- und Belastungstol eranz Uberwiegend wahrscheinlich nicht unfallkausal.
Es lagen keine strukturell fassbaren Hirnparenchymschéaden vor, die die mehrjéhrige
Persistenz der aktuell noch beklagten Beschwerden erklaren konnten (Bg-act. | 360, S. 5).
Betreffend die orthopéadischen Folgen sei die bisherige Einschédtzung einer unfallkausal
aufgehobenen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Baumonteur aufgrund der
Claviculafraktur mit beginnender AC-Arthrose wie auch die Integritatsentschadigung von
10 % kongruent zur aktuellen fachorthopadi schen Untersuchung. Ein Endzustand sei aus

- 58 - neurologischer und orthopéadischer Sicht erreicht (Bg-act. | 360, S. 5und 10f.). Aus
neurologischer Sicht kdnne keine Integritatsentschédigung begriindet werden (Bg-act. |

360, S. 12). Weiter wurde im Rahmen der Beurteilung der natirlichen Kausalitét die von
der Beschwerdegegnerin gestellte Frage konsensual verneint, ob der wechsel hafte
Beschwerdeverlauf mit verschiedenen neurol ogischen Symptomen fir eine Dauer von mehr
alsdrei Monaten nach dem Unfall vom 3. November 2014 die Diagnose eines
persistierenden posttraumati schen K opfschmerzes begriinden wiirden. Insbesondere gentige
es zur Plausibilisierung dessen, ob anhaltende K opfschmerzen noch a's tiberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal (posttraumatisch) gelten konnten oder nicht, nicht, dass
Beschwerden |anger als drei Monate persistierten, sondern es misse eine Kontinuitét der
Kopfschmerzen im zeitlichen Verlauf, der Kopfschmerzlokalisation, der
Schmerzcharakteristik, unter Ausschluss eines Analgetika- Ubergebrauchskopfschmerzes
seit dem Unfall ausgewiesen sein. Dies sei beim Beschwerdeflhrer nicht der Fall. Der



Beschwerdefiihrer habe andersartige K opfschmerzen Monate nach dem Unfall
(Migranekopfschmerzen) im Vergleich zu den initial vorhandenen (innerhalb der ersten drei
Monate) akuten posttraumati schen Kopfschmerzen entwickelt. Im Hinblick auf die Gbrigen
Symptome mit erhdhter Midigkeit, Schwindel, erhdhter Reizempfindlichkeit als passagere
Folge der leichten traumatischen Hirnverletzung konne ein nattrlicher

Kausal zusammenhang des zwar prolongierten, aber noch al's tiberwiegend wahrscheinlich
unfallkausalen Heilungsverlaufes bis spatestens 03/2016 festgel egt werden. Spétestens ab
03/2016 wére aus rein neurologischer Sicht wieder eine vollschichtige Tatigkeit zumutbar
gewesen, wie es auch im Rahmen der beruflichen Wiedereingliederung ursprunglich (vor
dem zweiten Unfall) vorgesehen gewesen sei. Aus orthopéadischer Sicht wére sechs Monate
nach Unfall, d.h. ab Mai 2014

- 59 - (recte: 2015), die Wiederaufnahme einer adaptierten Tatigkeit moglich gewesen
(Bg-act. | 360, S. 11). Auf die vom Rechtsvertreter gestellte Zusatzfrage wurde konsensual
erlautert, dass es moglich sei, dass die aktuell vorliegende Migréane mit Aura auch ohne das
Unfallereignis spontan aufgetreten wére. Diese sei ohnehin zeitversetzt und unabhéngig
vom Unfallereignis aufgetreten und sei damit as unfallfremde, interkurrierende Erkrankung
anzusehen (Bg-act. | 360, S. 12). Ausserdem wurde festgestellt, dass die subjektiv
reduzierte Konzentrationsfahigkeit/Bel astbarkeit bislang nicht objektiviert werden konnte
(unauffallige neuropsychol ogische Erstuntersuchung zeitnah zum Unfall [Bg-act. 360, S.
12; vgl. auch Bg-act. | 31]). 6.6.3. Dr. med. H. teilte diese Einschétzung in seiner
Stellungnahme vom 23. Februar/14. April 2021 nicht (Bg-act. 375). Er bemangelte am
Gutachten die unvollstandige, zum Teil fehlende Anamnese, die nicht prézis genug erfolgte
nachtrégliche (gutachterliche) Befunderhebung und somit eine Uiberwiegend mangel hafte
Dokumentation des Zeit- und Beschwerdeverlaufs. Es kdnne namentlich nicht davon
ausgegangen werden, dass mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit zwei klar
unterschiedliche Kopfschmerzentitéten beim Beschwerdefiihrer vorgel egen hétten und
andererseits sei in den Akten belegt, dass der Kopfschmerz Uber drei Monate gedauert habe.
Bel den entscheidenden Passagen des Gutachtens falle eine zeitliche Ungenauigkeit ins
Auge, dievon Dr. med. L. gewdahlten Zeiteinheiten erlaubten keinen Schluss auf ein
eindeutig beschwerdefreies Intervall, noch habe anamnestisch herausgearbeitet werden
konnen, dassin der Tat eine vollstandig andere Kopfschmerzentitét erst viel spater
vorgelegen habe. Ausserdem kritisierte er die Ausfiihrung von Dr. med. L. im
Zusammenhang der Dura- mater bei priméren und sekundéren K opfschmerzen bzw. dass
bei einer symptomatischen Duraaffektion gerade an dieser Stelle bevorzugt

- 60 - Schmerzen auftreten mussten. Er beurteilt die vom Versicherten geklagten

K opfschmerzen weiterhin al's posttraumati sche Kopfschmerzen und zwar als einen
persistierenden posttraumatischen Kopfschmerz vom Migrénetyp. Unter Hinweis auf
"Lehrbuchwissen” habe er auch keine "neue Diagnose” geschaffen, sondern eine
Zuordnung der dokumentierten Symptome zu einer syndromatol ogisch orientierten
Diagnose. Bei den IHS-Kriterien handle es sich nicht um ein diagnostisches, sondern um
ein Klassifikations-Instrument. Es sei mit dem Gutachten nicht Gberzeugend nachgewiesen
worden, dass der in den ersten drei Monaten nach dem Schéadel hirntrauma aufgetretene
Kopfschmerz nicht bereits einer posttraumati schen Migrane entsprochen habe. Diese
Kopfschmerzen seien hemikraniell und pulsierend gewesen. Auch von der durch den
Unfallversicherer beauftragten Gutachterin werde bestétigt, dass man es bei
Dokumentationen vor allem der Spitalaustrittsberichte, mit einer fehlenden und



mangel haften Anamnese zu tun habe. Hingegen wirden in den Akten, wiein der
Stellungnahme aufgelistet, entsprechende anamnestische Angaben fehlen. Vor diesem
Hintergrund sei es unzuléssig, darauf zu schliessen, dass Kopfschmerzen moglicherweise
aus dem Grunde in den neurologischen Berichten nicht entsprechend anamnestisch erfasst
worden seien, welil diese "kein Thema' gewesen seien. Zum einen konnten die in den ersten
drei Monaten nach dem Schédel hirntrauma aufgetretenen Kopfschmerzen unter einer
posttraumatischen Migrane klassifiziert werden und zum anderen gehore die
Unterschiedlichkeit zu einem posttraumati schen Kopfschmerz. Zudem sei das Auftreten
einer Migréne bel einem méannlichen Patienten in diesem Lebensalter als unwahrscheinlich
zu betrachten. Im Hinblick auf die Pathophysiologie und unter Hinweis auf eine
Literaturstelle bestiinden weitere Hinwei se, warum es nach einem Schédel hirntrauma zum
Auftreten von migraneartigen Kopfschmerzen kommen konne.

- 61 - 6.6.4. In der daraufhin eingeholten Erganzung des asim-Gutachtens vom 10.
Dezember 2021, wonach am Gutachten festgehalten werde, da sich keine neuen Aspekte
ergeben hétten (Bg-act. | 402), wird insbesondere zur Kritik von Dr. med. H. an der
Terminierung der akuten posttraumatischen K opfschmerzen auf den Zeitpunkt vom 8.
Januar 2015 festgehalten, dass seitens der Gutachterin nicht in Frage gestellt sei, dass der
Beschwerdefiihrer Gber den im Gutachten terminierten Zeitpunkt vom 8. Januar 2015
hinaus Uber Kopfschmerzen geklagt habe. An dem Vorliegen unfallfremder Kopfschmerzen
bestehe dabel aus neurologischer Sicht weiterhin kein Zweifel, auch nicht in
Zusammenschau mit den von Dr. med. H. erwahnten und seiner Ansicht nach nicht
oder zu wenig gewirdigten Akten. Der Umstand allein, dass Kopfschmerzen nach einem
Schédel-Hirn-Trauma Uber Monate bis Jahre angegeben wirden, reiche indessen nicht aus,
um mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit die natirliche Kausalitét
alfallig vorhandener Kopfschmerzen zum Unfallereignis zu bejahen. Die
|CHD-3-Kopfschmerz- Klassifikation stelle dabei ein rein deskriptives Hilfsmittel zur
Einordnung von Kopfschmerzen dar. Der einzige Unterschied zwischen dem Terminus
"akute" vs. "persistierende” posttraumatische Kopfschmerzen liege in der zeitlichen
Terminierung, d.h. Kopfschmerzen, die mehr als drei Monate nach einem Unfall anhalten,
seien as persistierende Kopfschmerzen, welche auf eine traumatische Verletzung des
Kopfes zurtickzufiihren seien, zu klassifizieren. Dieses zeitliche Kriterium reiche jedoch
nicht, um den Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erreichen. Es miisse
Im néchsten Schritt die Frage geklért werden, ob es Uiberhaupt medizinisch plausibel sel,
dass ein Kopfschmerz anhalte oder nicht, was sich Dr. med. H. als Frage gar nicht
stelle. Er verweise lediglich auf die Diagnosekriterien flr einen posttraumati schen
Kopfschmerz nach ICHD-3, unterlasse aber eine differenzierte, kausalitdtsbezogene
Auseinandersetzung mit den Kopfschmerzen an sich. Gemass

- 62 - Kopfschmerzklassifikation sei fir die Diagnose eines chronischen posttraumatischen
Kopfschmerzes nitig, dass die akuten posttraumati schen Kopfschmerzen tber einen
Zeitraum von drei Monaten hinaus anhielten. Dieser Satz beinhalte aber neben dem
zeitlichen Kriterium auch, dass eben genau die akuten K opfschmerzen — und nicht
irgendein Kopfschmerz — Uiber den Zeitraum von drei Monaten anhalten missten. In den
Akten belegt sei aber nur, dass ein Kopfschmerz tber drel Monate angedauert habe, nicht
zwangslaufig der urspriinglich vorhandene akute posttraumatische Kopfschmerz. Auchin
den Begutachtungsleitlinien der Deutschen Migrane- und K opfschmerzgesell schaft
(DMKG) zur Begutachtung von posttraumatischen Kopfschmerzen werde klar gefordert,



dass zwar ein schlUssiger zeitlicher Zusammenhang vorhanden sei, dass aber auch eine
Kontinuitét und Konformitét des K opfschmerzes nachvollziehbar sein misse. Dies betreffe
nicht nur die zeitliche Kontinuitét, sondern insbesondere die Art des Kopfschmerzes.
Entscheidend sei daher, im Gutachten herauszufinden, ob alfallige akute Kopfschmerzen
nach einem Schadel-Hirn-Trauma vorlagen, ob diese in einem zeitlich plausiblen
Zusammenhang auftraten, welche Kopfschmerzcharakteristik diese aufwiesen und wie
lange sie persistierten. Genugten die Beschreibungen aus den Akten nicht, dann misse
insbesondere auf die eigenanamnestischen Angaben des Versicherten zurtickgegriffen
werden. Dies sei auch im neurologischen Gutachten entsprechend gemacht worden, davor
allem die Kopfschmerzcharakteristik in den Akten nur ungentigend beschrieben worden sei.
Dr. med. H. setze sich mit der Verdnderung der Kopfschmerzen im Verlauf nicht
auseinander, sondern werte die im Rahmen der Begutachtung vom Exploranden gemachten
Angaben zu den Kopfschmerzen ab. Es sei dabei nicht nachvollziehbar, weshalb
eigenanamnesti sche Angaben keinen Wert haben sollten. Der Explorand habe durchaus die
Kopfschmerzcharakteristik beschreiben kénnen und

- 63 - sal sehr klar in seiner Aussage gewesen, dass sich diese K opfschmerzcharakteristik
im Verlauf verandert habe, und dass die aktuellen Kopfschmerzen sicher nicht mehr die
gleichen Kopfschmerzen gewesen seien, die am Anfang (akute posttraumatische
Kopfschmerzen) vorgelegen hétten. Aus neurologischer Sicht sei nicht nachvollziehbar,
warum der Explorand in diesem Kontext nun pl6tzlich an einem Gedéchtnisverlust |eiden
und sich nicht mehr an ein Schmerzleiden erinnern soll. Die gutachterliche Wirdigung
eigenanamnestischer Angaben sei gerade im Hinblick auf subjektive Symptome wie
"Schmerz" essentiell. Weiter habe die Gutachterin sdmtliche in den Begutachtungsleitlinien
der DMK G geforderten Anforderungen beztglich einer suffizienten Kopfschmerzanamnese
in der neurol ogischen Begutachtung erfullt. Die Kritik von Dr. med. H. gegenuber der
Gutachterin halte einer sachlichen Uberprifung nicht stand (Bg-act. | 402). 6.6.5. Dr. med.
H. beharrte und vertiefte in seiner Stellungnahme vom 23./26. Juni 2022 seinen
bisherigen Standpunkt, namentlich, dass kein Uberzeugender gutachterlicher Nachweis
erbracht worden sei, wonach beim Beschwerdefiihrer kein posttraumatischer Kopfschmerz
mehr vorliege. Ausserdem brachte er vor, dass nicht nachgewiesen sei, dass der Patient an
einem priméaren Kopfschmerz im Sinne einer Migréneerkrankung leide und dies auch nicht
plausibel sai. Einigkeit bestehe weiterhin darin, dass die diagnostischen Kriterien fur das
Vorliegen eines posttraumati schen Kopfschmerzes erfillt seien. Die postulierte
Gestaltanderung des K opfschmerzes mit jetzt Vorliegen eines vallig anderen
Kopfschmerzsyndroms lasse sich nach erneuter Anamneseerhebung mit dem Patienten
nicht aufrechterhalten (Bg-act. | 417). 7.1. Das asim-Gutachten vom 9. Oktober 2020 wie
auch dessen Erganzung vom 10. Dezember 2021 beruhen auf der umfassenden
medizinischen

- 64 - Aktenlage, samt bildgebenden Befunden und einer personlichen Exploration des
Beschwerdefiihrersam 5. und 7. Mai 2020. Sie sind schlissig und nachvollziehbar,
einleuchtend und in sich widerspruchsfrei. Dr. med. H. vermag mit seiner erneuten
Stellungnahme vom 23./26. Juni 2022 nichts vorzubringen, was die Schlussigkeit und
Zuverldssigkeit des asim-Gutachtens samt asim-Gutachtens-Ergénzung massgeblich zu
erschittern vermochte. Denn zum einen unterliegt Dr. med. H. einer
Fehleinschéatzung der Beweislast. Das Administrativgutachten und dessen Erganzung der
asimwurdei.S.v. Art. 44 ATSG (in der bisam 31. Dezember 2021 guiltigen Fassung)



eingeholt. Es geniesst daher insofern einen erhthten Beweiswert, al's dass konkrete Indizien
gegen seine Schltssigkeit und Zuverldssigkeit notwendig sind, andernfalls auf das
Gutachten abgestellt werden darf (BGE 137V 210 E.1.3.4, 135V 465 E.4.4 und 125V 351
E.3b/bb sowie bereits die vorstehende Erwégung 5.2.1) bzw. dass ein Partei-
/Privatgutachten die Auffassung und Schlussfolgerung der versicherungsexternen Gutachter
derart erschittern misste, dass davon abzuweichen ware (BGE 125 V 351 E.3c; Urtelle des
Bundesgerichts 8C_28/2021 vom 9. April 2021 E.4.1 und 8C_720/2020 vom 8. Januar 2021
E.4.1 und 9C_6/2020 vom 19. Mai 2020 E.3.2.2 sowie bereits die vorstehende Erwagung
5.2.4). Das asim-Gutachten wie auch dessen Erganzung behandeln in umfassender,
sorgféltiger und Uberzeugender Weise die geklagten Beschwerden und ihren Verlauf und
stitzen sich dabel auf die gesamte (medizinische) Aktenlage und Bildgebung ab. Sie
erganzen die bis dahin unvollstandige Anamnese in nicht zu beanstandender Weise und
stiitzen sich ebenso im Sinne der DMK G- Begutachtungsleitlinien zur Begutachtung von
posttraumatischen K opfschmerzen (schliissiger zeitlicher Zusammenhang und
nachvollziehbare Kontinuitét und Konformitét des Kopfschmerzes; vgl. Bg- act. |1 402, S. 3
ff.) auf die eigenanamnestischen Angaben ab, wonach sich

- 65 - die Kopfschmerzsymptomatik im Laufe der Monate verandert hat. Anders als Dr.
med. H. meint, hat die Beschwerdegegnerin nicht den Nachweis unfallfremder
Griunde (primére Migraneerkrankung) zu erbringen. Entscheidend ist allein, ob
unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens dahingefallen sind (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mérz 2022 E.3.2 und 8C_8/2020 vom 2. Mérz 2020
E.4.4, jem.w.H). Wenn Dr. med. H. die Plausibilitét der diagnostizierten (priméren)
Migrane mit Aura anzweifelt, indem er es as unwahrscheinlich bezeichnet, dass bei einem
Patienten, der bis zu seinem 36. Lebengahr nie an einer Migraneattacke litt und dessen
Familienanamnese im Hinblick auf Kopfschmerzerkrankungen vollstandig blande sei,
einige Monate nach einem Schéadel-Hirn-Trauma an einem priméren Kopfschmerz i.S. einer
Migrane erkranke, und dies zu einem Zeitpunkt, as er noch in kontinuierlicher

neurol ogischer Behandlung stand, so lauft diesin der Konsequenz auf einen unzul ssigen
"post hoc ergo propter hoc"-Schluss hinaus (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_401/2023
vom

E. 19

November 2020 E.4.2 und 8C_8/2020 vom 2. Marz 2020 E.4.4). 7.2. Insbesondere
erdbrigte sich die Vorlage der erganzenden Stellungnahme von Dr. med. H. vom
23./26. Juni 2022 an das asim auch, well sich Dr. med. L. zu seiner Kritik, es habe
von der asim-Gutachterin nicht Gberzeugend nachgewiesen werden kénnen, dass kein
posttraumatische K opfschmerz mehr vorliege bzw. dass der BeschwerdefUhrer an einem
priméaren Kopfschmerz i.S. einer Migraneerkrankung leide, so dass sich die postulierte
Gestaltanderung des Kopfschmerzes mit jetzt VVorliegen eines vallig anderen
Kopfschmerzsyndroms nicht aufrechterhalten lasse, bereits in der Gutachtenserganzung
vom Dezember 2021 ausfihrlich und tberzeugend vernehmen liess und die
Beschwerdegegnerin der von Dr. med. H. postulierten Beweisflhrungslast
hinsichtlich einer

- 66 - primdren Migraneerkrankung nicht untersteht (siehe vorstehende Erwéagung 7.1). In
dieser Gutachtenserganzung vom 10. Dezember 2021 wurde festgestellt, dass der
Beschwerdefihrer die Kopfschmerzcharakteristik genau habe beschreiben kdnnen und sehr
Klar gewesen sei in seiner Aussage, dass sich die Kopfschmerzcharakteristik im Verlauf



verandert habe und dass die aktuellen Kopfschmerzen sicher nicht mehr die gleichen

K opfschmerzen gewesen seien, die am Anfang (akute posttraumati sche K opfschmerzen)
vorgelegen hétten. Dr. med. L. stutzt sich dabei insbesondere auf die ausfuhrlichen
Angaben des Beschwerdefiihrers bei der Exploration am 7. Mai 2020 ab, in der der
Beschwerdefiihrer explizit im Rahmen einer vertiefenden Befragung in Nachachtung der
Begutachtungsleitlinien der DMK G darlegte, dass sich die Kopfschmerzen namhaft im
Verlauf veréndert hétten (Bg-act. | 360, S. 42 1.). Initial (am Anfang; direkt nach dem
Unfall) hétten im Bereich der Schadelfraktur rechts temporal |okalisierte Kopfschmerzen
bestanden (Bg-act. | 402, S. 5 sowie Bg-act. | 360, S. 43, wonach der BeschwerdefUhrer
angab, dass der Kopf an der Stelle wehgetan hat, wo der Bruch gewesen sei und sich der
Schmerz am Anfang stumpf angeftihlt hat. Den Puls habe er zwar gespiirt, aber das sei kein
hdmmernder Schmerz wie bei der aktuellen Migréne gewesen). Zum Zeitpunkt der

neurol ogischen Begutachtung habe der BeschwerdefUhrer jedoch anders geartete

K opfschmerzen angegeben, welche gemass Gutachter als Migréne mit Auranach ICHD-3
zu klassifizieren seien. Wahrend die initialen Kopfschmerzen lokal rechts temporal mit
stumpfer Schmerzqualitét in diesem Bereich noch in den ersten Monaten nach dem Unfall
bestanden hétten, konnte im Verlauf ein anderer Kopfschmerz, der nicht mehr rechts
temporal, sondern bifrontal lokalisiert gewesen sai, eruiert werden, welcher hinsichtlich der
Schmerzintensitét fluktuierte und teilweise mit " Schattensehen und Flimmerskotomen™
einhergegangen sei und eine durchschnittlich mittelstarke bis starke Schmerzintensitét

- 67 - aufgewiesen habe. Die Schmerzcharakteristik habe dabel von stechend bis hammernd
variiert, so dass eine Migrane mit Aura nach ICHD-3 bel zusétzlich bestehendem
Unwohlsein, Benommenheitsgefihl und Schwindel, jedoch ohne Erbrechen beschrieben
werden kdnne. Auch sai eine Akzentuierung der Photo- und Phonophobie im Kontext von
K opfschmerzen beschrieben worden, ebenso passend zur Migréne. Im Gegensatz dazu
wrden typische Migranesymptome bel den direkt nach dem Unfall aufgetretenen
Kopfschmerzen, wie z.B. die visuelle Aura und die pulsierend-/hammernde
Schmerzqualitét fehlen. Der Kopfschmerz sei dumpf und im Bereich der Schadelfraktur
lokalisiert gewesen, was medizinisch absolut plausibel erscheine (Bg-act. | 402, S. 5). In der
asim- Gutachtensergénzung vom 10. Dezember 2021 wird tiberdies auf weitere
Kritikpunkte von Dr. med. H. in seiner Stellungnahme vom

E.23

Mai 2006 E.2.3.1). Der Beschwerdegegnerin ist ausserdem zuzustimmen, wenn sie die
Etablierung einer bundesgerichtlichen Rechtsprechung betreffend die Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit infolge fortgeschrittenen Altersin der Unfallversicherung verneint
(vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_219/2022 vom 2. Juni 2022 E.6.5, 8C_603/2020 vom
4. Dezember 2020 E.3.4 und 8C_212/2017 vom 1. Februar 2018 E.4.3 sowie auch Art. 28
Abs. 4 UVV). 9.6.4. Aufgrund der subjektiv berichteten Beschwerden mit erhohter Licht-
und Larmempfindlichkeit sowie reduzierter Belastbarkeit sollte der Beschwerdeftihrer zwar
in einer ruhigen Arbeitsumgebung eingesetzt werden. Auch kinstliche, grelle Lichtquellen,
Flackerlicht und dhnliches sollten vermieden werden; nicht zuletzt auch um ein Triggern
der unfallfremden Migranekopfschmerzen zu vermeiden. Im asim-Gutachten wurde aber
auch klar ausgewiesen, dass sich diese (nicht objektivierbaren) qualitativen
Einschrankungen auf unfallfremde

- 83 - Diagnosen bzw. subjektiv berichtete Symptome bezdgen (Bg-act. | 360, S. 12).
Ausserdem wird damit in erster Linie das Spektrum der erwerblichen Tétigkeiten



eingeschrankt, welche unter Berticksichtigung der Fahigkeiten, Ausbildung und
Berufserfahrung realistischer Weise noch in Frage kommen. Nicht aber besteht damit kein
geniigend breites Spektrum an zumutbaren V erwei stétigkeiten auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mehr, so dass der Beschwerdefhrer verglichen mit einem gesunden
Mitbewerber nur bei Inkaufnahme einer Lohneinbusse reale Chancen fur eine Anstellung
hat, zumal ja bereits Kompetenzniveau 1 angewendet wird (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_410/2023 vom 5. Dezember 2023 E.5.4.2.3, 8C_139/2021 vom 10. Mai 2022 E.3.1.2
und 8C_553/2020 vom 31. Oktober 2020 E.6). Ausserdem ergibt sich aus der Tabelle T18
der LSE 2016, dass Méanner ohne Kaderfunktion mit einem Pensum von 50 bis 74 %
nunmehr nur noch rund 4 % weniger verdienten, als solche mit einem Pensum 90 % oder
mehr (CHF 5'875.-- : CHF 6'130.-- = 0.9584), was praxisgemass keine Uberproportionale
L ohneinbusse darstellen wirde (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_329/2021 vom 27.
Oktober 2021 E.8.6). Die vom Beschwerdefiihrer angesprochene und zwischenzeitlich in
Kraft gesetzte Anderung von Art. 26bis Abs. 3 1VV stiitzt sich namentlich auf Art. 28a des
Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20; vgl. Erlauternder Bericht
[nach der Vernehmlassung] vom 18. Oktober 2023 zur Anderung der IVV, Umsetzung der
Motion SGK-N 22.3377 "Invaliditdtskonforme Tabellenl6hne bei der Berechnung des
IV-Grads®, S. 10, abrufbar unter:
https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/83488.pdf). Inwiefern eine
solche fir die Invalidenversicherung geltende Regelung ohne weiteres auch fur die
Unfallversicherung, welche ihre Leistungen primér nach dem UV G und der UVV
ausrichten, gelten sollen, begriindet der BeschwerdefUhrer nicht ndher. Das Bundesgericht
hat bislang offen

- 84 - gelassen, ob das Merkmal "Alter" im Bereich der obligatorischen Unfallversicherung
grundsétzlich tberhaupt einen Abzug vom Tabellenlohn rechtfertigen konnte (vgl. Urteile
des Bundesgerichts 8C_456/2022 vom 6. April 2023 E.5.4.4, 8C_511/2022 vom 8. Februar
2023 E.9.3.3 und 8C_219/2022 vom 2. Juni 2022 E.6.2.3 und 6.7.2). Der Beschwerdeflhrer
war im Juni 2017 noch nicht 40 Jahre alt, so dass allein aufgrunddessen ein L eidensabzug
versagt bliebe. Jedenfalls berlicksichtigte die Beschwerdegegnerin beim nach der L SE 2016
ermittelten Invalideneinkommen einen Leidensabzug von 10 % und Uberschritt den ihr
dabei zustehenden Beurteilungsspielraum nicht bzw. darf das Sozialversicherungsgericht
sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desenigen der Verwaltung setzen
(vgl. BGE 137V 71 E.5.1und 126 V 75 E.6; Urteile des Bundesgerichts 8C_250/2022 vom
8. November 2022 E.1.4 und 5.4, 8C_139/2021 vom 10. Mai 2022 E.3.1.2 und
8C_829/2019 vom 6. Mérz 2020 E.4.3.1). 9.6.5. Bei eéinem Valideneinkommen von CHF
74'750.15 und einem nicht zu beanstandenden Invalideneinkommen von CHF 60'363.55,
resultiert eine unfallbedingte Erwerbseinbusse von CHF 14'386.60 und somit in
Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin (vgl. Bg-act. | 419 ff.) ein Invaliditatsgrad
von gerundet 19 %.

E. 28

August 2019 [Bg-act. | 314, S. 10 ff.]) angefallen sind. Mit Entscheid | 2019 92 des

V erwaltungsgerichts des Kantons Schwyz vom 12. Dezember 2019, wurde dem
Beschwerdefuhrer eine Partei entschadigung von CHF 3'600.-- (inkl. Barauslagen und
Ruckerstattung Abklarungskosten sowie MWST) zugesprochen, welche auch private
Abkléarungskosten mitumfassten (Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Schwyz |
2019 92 vom 12. Dezember 2019 E. 3.2 [Bg-act. | 316, S. 6]; vgl. insbesondere die Berichte



von Dr. med. H. vom 22. November 2017 [Bg-act. | 268, S. 3 ff.] und

E. 30

September 2018 [Bg-act. | 287]). In der Honorarnote vom 29. August 2023 finden sich dazu
keine weiteren Angaben. Kosten firr ein von einer versicherten Person veranlasstes
Gutachten sind vom Versicherungstrager sodann nur zu Ubernehmen, wenn sich der
medizinische Sachverhalt erst aufgrund des neu beigebrachten Untersuchungsergebnisses
schlUssig feststellen lasst und dem Unfallversicherer insoweit eine Verletzung der ihmim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes obliegenden Pflicht zur rechtsgentiglichen
Sachverhaltsabklarung vorzuwerfen ist (Urtelle des Bundesgerichts 8C_68/2019 vom 22.
Juli 2019 E.4.3, 8C_305/2018 vom 23. Januar 2019 E.6 und 8C_62/2016 vom 7. Juli 2016
E.6.1). Aufgrund der vorstehenden Erwagungen zur Bewelswertigkeit des asim-Gutachtens
vom 9. Oktober 2020, dessen Erganzung vom 10. Dezember 2021 sowie den weiteren von
der Beschwerdegegnerin getétigten Abklarungsmassnahmen besteht fir die vom —
vorliegend ohnehin unterliegenden — Beschwerdefthrer (vgl. dazu auch Urteile des
Bundesgerichts 8C_376/2019 vom 6. November 2019 E.6 und 9C_323/2013 vom 8.
Oktober 2013 E.6) geforderte K ostentibernahme kein Raum. Insbesondere l&sst sich der
Beschwerdegegnerin nach dem Riickweisungsentscheid des V erwal tungsgerichts des
Kantons Schwyz keine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes gemass Art. 43 ATSG
vorwerfen und die

- 89 - Berichte und Stellungnahmen von Dr. med. H. waren fur den vorliegend
massgeblichen Zeitraum nicht erforderlich fur die Erstellung des rechtserheblichen
medizinischen Sachverhalts. 12.1. Die Beschwerde des Beschwerdefuhrers erweist sich
somit as unbegriindet und ist abzuweisen. Gemass Art. 61 lit. fbis ATSG sind Verfahren
vor dem kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten Uber Leistungen
kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Die
Sonderbestimmungen zur Rechtspflege gemass Art. 105 ff. UV G sehen keine generelle
Kostenpflicht vor. Damit sind unfallversicherungsrechtliche Beschwerdeverfahren Gber
Leistungen in der Regel kostenlos. Vorbehalten bleibt die K ostenauflage infolge —in casu
nicht vorliegenden — mutwilligen oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1 Abs. 1L UVGi.V.m.
Art. 61 lit. fbisin fine ATSG). Fir das vorliegende Beschwerdeverfahren sind daher keine
Kosten zu erheben. 12.2. Ein Parteikostenersatz steht der obsiegenden Beschwerdegegnerin
gemass Art. 61 lit. g ATSG nicht zu. 111. Demnach erkennt das Gericht:
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