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Regeste

Unfallversicherung / 1V-Rente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2Dierevidierte Version des Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung [UVG,

SR 832.20] ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Gemass der Ubergangsbestimmung zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich
vor dem Inkrafttreten dieser Anderung ereignet haben und fiir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Damit ist im
vorliegenden Fall bei dem zu beurtellenden Ereignis vom 29. August 2011 das bis

31. Dezember 2016 gultig gewesene Recht (Stand: 1. Januar 2013) anwendbar.

E.12

Dierevidierte Version des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UV G, SR 832.20]
ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Geméss der Ubergangsbestimmung zur Anderung
vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem
Inkrafttreten dieser Anderung ereignet haben und fur Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Damit ist im vorliegenden
Fall bei dem zu beurteilenden Ereignis vom 29. August 2011 das bis 31. Dezember 2016
gultig gewesene Recht (Stand: 1. Januar 2013) anwendbar. 2. 2.1  Soweit das UV G nichts
anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10
Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dabel handelt es sich um voribergehende
Leistungen, die—wie aus Art. 19 Abs. 1 UV G erhellt — nur solange zu gewdhren sind, as
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder bedeutende Steigerung der
Arbeitsfahigkeit, s. BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115) erwartet werden kann, wobei nur der
unfallbedingt, und nicht aber der krankheitshalber geschadigte Gesundheitszustand zu
berticksichtigen ist (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Holzer: Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zirich 2012, S. 101). Sobald dies nicht mehr der Fall
ist (und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der vortibergehenden L eistungen bei



gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritatsentschadigung (BGE 134 V 109 E. 4.1 S. 114). Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméss Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine
angemessene | ntegritétsentschadigung, wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét bewirkt worden ist.

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 177

E. 3.1 S. 181). Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen
Storung ein nattirlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, woriiber der
Versicherer bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat.
Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begrindung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Weiter ist fur den Nachwel's
einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter
hoc», wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall
verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten, nicht massgebend (BGE 119 V 335

E. 2b/bb S. 341). Der Beweis des natiirlichen Kausal zusammenhangs (resp. seines
Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefiihrt
(Rumo-Jungo / Holzer, aa.O., S. 55). 2.3  Die Leistungspflicht des Unfallversicherers
setzt weiter voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater K ausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adadguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). 24  Die Adaguanz
spielt im Sozialversicherungsrecht als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die addquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit
Hinweisen). Anders verhalt es sich bei nattirlich unfallkausalen, aber organisch nicht
objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Adaquanzpriifung vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, wobei zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einerseits,
schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich
unterschieden wird, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis; BGE



115V 133,140V 356 E. 3.2 S. 358 f.; Urtell des Bundesgerichts 8C_156/2016 vom

1. September 2016 E. 2.2). 2.5 Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder
aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hatte (status quo sine), erreicht
ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gendigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3 S.98C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 3.2.1, 8C_240/2016 vom 13. Juli 2016 E. 3). 3. 3.1
Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ Bundesgesetz
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Danach
haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fuhren die im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei a's tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten
weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und / oder Richtigkeit
der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom

3. November 2010 E. 4.2 und 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1). 3.2 Derim
Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; Urteile des
Bundesgerichts 8C_725/2012 vom 27. M&az 2013 E. 4.1.1, 8C_816/2013 vom

11. Dezember 2014 E. 3.3). Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfugung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 105 V 156 E. 2d S. 161). Seit Einfiihrung des



Einspracheverfahrensist der Sachverhalt bis zum Erlass des Einspracheentscheides —
vorliegend bis 10. Januar 2018 — mitzuberticksichtigen, da der (materielle)
Einspracheentscheid an die Stelle der angefochtenen Verfligung tritt und insoweit das
Verwaltungsverfahren erst mit ihm abgeschlossen wird (Ueli Kieser: ATSG-Kommentar,
Zirich, Basel, Genf, 3. Aufl. 2015, Art. 52 ATSG N 60 mit weiteren Hinweisen). 3.3
Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen Gutachtens ist entscheidend, ob dieses
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 135V 465E. 4.3
S. 468 ff., 125V 351 E. 3a S. 352 ff.; AHI 200 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345
E.5.1).4.41 DieBeschwerdegegnerin legt im angefochtenen Einspracheentscheid
(A.S. 11ff.) dar, aufgrund des voll bewei skré&ftigen Gutachtens der Begutachtungsstelle
B.  sei von einem erreichten medizinischen Endzustand auszugehen. Gestiitzt auf das
Gutachten sl in neurologischer Hinsicht der Spannungskopfschmerz nicht organisch
objektivierbar, sondern in Zusammenhang mit der psychischen Erkrankung zu sehen.
Insoweit werde zwar ein nattrlicher Kausal zusammenhang bejaht, dieser sei aber psychisch
bedingt. In Bezug auf die beim Unfall erlittene commotio cerebri wirden diesbezugliche
organische objektivierbare Folgen stimmig verneint. Die von der Neuropsychologin
festgestellten leichten bis mittel schweren kognitiven Funktionsstorungen seien
multifaktoriell bedingt. Eine hirnorganische Beteiligung sei lediglich moglich, aber
uberwiegend wahrscheinlich sei eine Uberlagerung durch affektive Faktoren. Weitere
objektivierbare organische Unfallfolgen im Sinne von strukturellen Veranderungen hétten
bildgebend wiederholt ausgeschlossen werden konnen. In Bezug auf die neuropathischen
Schmerzen sei klarzustellen, dass diese, soweit organisch objektivierbar, umfassend
berticksichtigt worden seien. Die persistierenden Beschwerden, mit Ausnahme jener, die
sich aufgrund der unfallbedingten strukturellen Veranderungen erkl&ren liessen, beruhten
somit nicht auf einem unfallbedingten objektivierbaren organischen Substrat im Sinne einer
bildgebenden oder alenfalls anderswie klar nachweisbaren strukturellen Verénderung, oder
sie seien in Zusammenhang mit der psychischen Situation des Beschwerdefuhrers, den
affektiven Faktoren und seiner posttraumatischen Belastungsstorung zu erklaren.
Vorliegend konne, wenn tberhaupt, hochstens von sogenannten organisch nicht
(hinreichend) nachweisbaren Beschwerden gesprochen werden. Im Falle von derartigen
Beeintrachtigungen und psychischen Beschwerden sei die Adaquanz nicht ohne weiteres
gegeben. Es misse in solchen Fallen eine elgenstandige A daquanzpriifung vorgenommen
werden. Dabei konne die Frage des natirlichen Kausalzusammenhangs offen bleiben, wenn
die Adaguanz ohnehin zu verneinen sei. In Bezug auf die organisch nachgewiesenen
unfallbedingten V erletzungen mit Restbeschwerden seien dem Beschwerdeftihrer noch
leichtere handwerkliche Tétigkeiten ohne zeitliche Einschrankung zumutbar. Vom auf der
voll beweiskréftigen polydisziplindren Begutachtung beruhenden Zumutbarkeitsprofil sel
auszugehen. Im Bereich der psychischen Problematik sei die bundesgerichtliche
Psycho-Praxis anzuwenden. Der Unfall vom 29. August 2011 sei nach dem massgeblichen
augenfalligen Geschehensablauf sowie unter Berticksichtigung der Rechtsprechung als
mittel schweres Ereignis zu qualifizieren. Dieser sei zweifellos eindruicklich gewesen. Es



seien damit aber nicht hohere Krafteinwirkungen verbunden gewesen. Objektiv betrachtet
habe sich der Unfall weder unter besonders dramatischen Begleitumsténden ereignet, noch
sai er a's besonders eindriicklich zu bezeichnen. Jedem mittel schweren Unfall sei eine
gewisse Eindrucklichkeit eigen. Auch well der Beschwerdefihrer keine Erinnerung an das
Unfallgeschehen habe, sei das Kriterium nicht erfllt. Ebenfalls nicht erflllt sei das
Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen. Bezlglich der
somatischen Verletzungen kdnne auch nicht von einer ungewohnlich langen Dauer der
Behandlung gesprochen werden, die sich ohnehin nicht allein nach einem zeitlichen
Massstab bemesse. Der Beschwerdefuhrer habe sich wéhrend der Heilbehandlung auch im
Ausland aufgehalten und sei einigen arztlichen Terminen unentschuldigt ferngeblieben.
Auch sei das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen nicht erfiillt. Die Schmerzen
seien rezidivierend und von unterschiedlicher Intensitdt gewesen. Der Beschwerdefiihrer
habe Arbeitsversuche gemacht, sei Auto gefahren und verreist. Anzeichen fur eine die
Unfallfolgen erheblich verschlechternde arztliche Behandlung seien ebenso wenig
vorhanden wie die fir einen beztiglich der organischen Verletzungen schwierigen
Handlungsverlauf oder diesbeztigliche erhebliche Komplikationen. Schliesslich sei auch
das Kriterium der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit zu verneinen. Dem
Beschwerdefiihrer sai eine leichte Tétigkeit zumutbar. Es sei keines der Adaquanzkriterien
erfullt, weshab die Adaguanz zu verneinen sei. Hinsichtlich der Bemessung des
Invaliditétsgrades sei das Valideneinkommen fir den Beschwerdefihrer anhand eines
Tabellenlohns der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) zu ermitteln. Dieser habe
zum Unfallzeitpunkt als selbstandig erwerbender Geschéftsfihrer und Fenstermonteur eine
GmbH gefuhrt. Auf die Geschéftsabschllisse kdnne vorliegend nicht abgestellt werden. Der
Beschwerdefiihrer habe zwar angegeben, die Gewinne selber bezogen und fir seinen

L ebensunterhalt verwendet zu haben. Jedoch habe er bereitsim Unfallzeitpunkt weiteres
Personal gehabt. Dariber hinaus seien die Geschaftsergebnisse von schwer tberblickbaren
Komponenten (Konjunkturlage, Konkurrenz, kompensatorischer Einsatz von
Familienangehorigen) von massgeblicher Bedeutung. Laut Angaben des Beschwerdefihrers
habe er wegen des Unfalls weitere vier Personen mit einem Pensum von gesamthaft 300 %
anstellen missen, darunter auch Familienangehorige. Schon deshalb sei ein Abstellen auf
die Bilanz per 31. Dezember 2013 nicht moglich. Zudem sei das Geschéft erst per 1. Januar
2010 gegriindet worden und habe sich zum Unfallzeitpunkt erst im Aufbau befunden. Zu
beachten sai weiter, dass grundsétzlich nur Einkiinfte zu berlicksichtigen seien, die
tatsachlich geflossen seien und der AHV-Beitragspflicht unterldgen. Die vom
Beschwerdefiihrer angegeben Zahlen wiirden stark mit denjenigen gemass dem Auszug aus
dem individuellen Konto (1K) divergieren. Der Beschwerdefihrer habe vormals seit 1998
ohne abgeschlossene L ehre im Fensterbau gearbeitet. Deshalb sei der Tabellenlohn des
Kompetenzniveaus 1 anzuwenden. Der Beschwerdefiihrer vermoge sich trotz
Berufserfahrung weder mit einer Berufslehre noch mit einer kaufmannischen Ausbildung
auszuweisen und sei der deutschen Sprache nicht méchtig. Die Tochter erledige die
administrativen Angelegenheiten und die Buchhaltung werde extern gegeben. Schliesslich
sai nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass von einer wochentlichen
Arbeitsstundenanzahl von 67.5 Stunden auszugehen sei. Was das Invalideneinkommen
anbelange, so konne der BeschwerdefUhrer seine Restarbeitsfahigkeit in der Selbstandigkeit
nicht optimal ausnuitzen. In einer unselbstandigen Vollzeitarbeitsstelle wiirde er ein héheres
Invalideneinkommen erzielen. Es sei daher hier ebenfalls auf einen Tabellenlohn
abzustellen, wobei die aktuellste Tabelle TA1 des Jahres 2014 heranzuziehen und auf das



Jahr 2017 aufzuindexieren sai. Weiter sai der Totalwert an die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit anzupassen. Zusétzlich sei ein leidensbedingter Abzug von 15 % zu
gewahren. Esresultiere damit ein Invaliditétsgrad von 18 %. In Bezug auf den versicherten
Verdienst seien die im Jahr vor dem Unfall deklarierten Lohne zu berticksichtigen, auf
denen der Betrieb Pramien bezahlt habe. Diese korrelierten mit den Angaben gegentiber der
Ausgleichskasse. Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV,

SR 832.202) sei nicht zu berticksichtigen, da es vorliegend nicht so sei, dass gewisse dem
Arbeitgeber nahestehende Personen aus Riicksichtnahme einen tieferen als den
markttiblichen Lohn bezégen. Der Beschwerdefihrer wiirde in einem anderen Betrieb bel
entsprechender Funktion, Leistung und Arbeitszeit nicht mehr verdienen. Zum
Integritatsschaden sei zu sagen, dass samitliche organisch nicht nachwei sbaren Beschwerden
und der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers mangels eines adaguaten
Kausal zusammenhangs unberticksichtigt bleiben missten. Der Integritétsschaden betrage
damit gestutzt auf das beweiskraftige Gutachten 10 %. 4.2  Der BeschwerdefUhrer |&sst
dem in seiner Beschwerde (A.S. 33 ff.) Folgendes entgegenhalten: Die Gutachter der
Begutachtungsstelle B._ wirden integrativ von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit in
jeglicher Tétigkeit mit einer zusétzlichen Leistungseinschrénkung von 10 %, mithin von
einer Restarbeitsfahigkeit von 40 % ausgehen. Sodann gingen sie von einem
Integritatsschaden von 45 % aus. Die psychischen Einschrénkungen seien hierbei in die
Beurteilung miteinzubeziehen. Das psychiatrische Gutachten erweise sich in diesem
Zusammenhang als sehr ausfuhrlich und stringent. Unzutreffend sei das Gutachten dagegen,
wenn es die Schmerzproblematik im Bereich des linken Ellenbogens inkl. Arm und Hand
einer Somatisierungsstérung mit somatischen und psychischen Anteilen zuordne. Die
psychiatrische Gutachterin gehe davon aus, dass die Schmerzen nur zum Teil somatisch
erklart werden konnten. In diesem Punkt bestehe eine diametrale Diskrepanz innerhalb des
Gutachtens zwischen dem neurol ogischen und orthopéadischen Teilgutachten einerseits und
vom neurol ogischen Teilgutachten zur Ubrigen medizinischen Aktenlage andererseits. Aus
den Berichten der Orthopédie des Spitals[...] gehe hervor, dass die behandelnden Arzte von
einer somatischen Genese des Schmerzbildes ausgegangen seien. Dies habe auch die
Neurologin Dr. med. C.____inihrem Bericht vom 25. Februar 2014 festgehalten. Auch der
orthopéadische Gutachter gehe grundsétzlich von der somatischen Genese der Schmerzen
aus. Umso unverstandlicher sei es, dass er diesein seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
nicht bzw. unzureichend einbeziehe. Sodann werde der Kopfschmerz vom neurol ogischen
Gutachter zu Unrecht al's Spannungskopfschmerz qualifiziert. Zu verweisen sei auf die
erlittene commotio cerebri. Der Beschwerdefuhrer sei fir zehn Minuten bewusstlos
gewesen und habe eine Amnesie erlitten. Es sel nicht zutreffend, dass sich keine Folgen der
commotio cerebri fanden, wie der neurologische Teilgutachter erklare. Der
Beschwerdefuhrer leide hieraus an Kopfschmerzen und kognitiven Defiziten, welche dieser
Verletzung zuzuordnen seien. Im neuropsychol ogischen Gutachten wiirden die kognitiven
Defizite zu Recht dem Unfall zugeordnet und auch zu Recht al's zumindest teilweise
organisch bedingt qualifiziert. Die Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin, wonach die
Beschwerden Uberwiegend wahrscheinlich von affektiven Faktoren Uberlagert wirden,
seien schlicht falsch. Ebenso seien die neuropathischen Schmerzen nicht umfassend
berticksichtigt worden. Obwohl diese organisch objektivierbar seien, seien die
Auswirkungen derselben im neurologischen Teilgutachten nicht dargelegt. Dass der
Beschwerdefihrer noch immer unter gravierenden Einschrankungen aufgrund der organisch
bedingten Schmerzen leide, sei dem Gutachten eindeutig zu entnehmen. Dass die



Missempfindungen zum Zeitpunkt der Begutachtung nur noch gering gewesen seien sollten,
sai schlicht aktenwidrig. Hinsichtlich der Gewichtung des Einflusses der somatischen
Gebrechen auf die Arbeitsfahigkeit sei festzuhalten, dass das neurologische und
orthopédische Teilgutachten nicht schllissig seien. Zudem sel das neuropsychologische
Teilgutachten von der Beschwerdegegnerin falsch interpretiert worden. Die geklagte
Schwindel problematik und der Kopfschmerz flssen zu wenig in die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit mit ein. Schliesslich werde der neuropathische und teils mechanische
Schmerz im Ellenbogen / Arm / Handbereich bei der Beurteilung zu Unrecht
ausgeklammert, weil dieser somatisch abstiitzbar sei. Entsprechend sei der Schluss des
Neurologen, dass in neurologischer Hinsicht eine minimale Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bestehe, nicht nachvollziehbar begriindet. Auch der orthopéadische
Gutachter sei in seinen Schltissen betreffend Arbeitsfahigkeit zu kritisieren. Das
Schmerzgeschehen im linken Ellenbogen werde zwar as somatisch abstitzbar qualifiziert,
aber in der Beurteillung der Arbeitsfahigkeit dann ausgeklammert. Eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit lasse sich mit diesem Schmerzbild nicht
vereinbaren. Die neuropsychol ogische Gutachterin gehe sodann von einer 30%igen
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit aus. Dementsprechend miisste man, selbst wenn
man mit der Beschwerdegegnerin davon ausgehen wirde, dass die psychischen
Beschwerden auszuklammern seien, zumindest hiervon ausgehen. Was die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Adagquanzprifung betreffe, so sei diese nicht nach der
Psycho-Praxis, sondern nach der Schleudertraumapraxis zu prifen. Es sei nicht korrekt,
dass der Beschwerdefihrer weder eine HWS-Distorsion noch ein Schadel hirntrauma
erlitten habe. Neben den anderen zahlreichen Verletzungen seien auch immer eine
HWS-Distorsion und ein Schadel hirntrauma diagnostiziert worden. Im Weiteren sei beim
Beschwerdefiihrer als unmittel bare Folge das nicht selten beobachtete Beschwerdebild
aufgetaucht. Er sei zundchst wahrend circa zehn Minuten bewusstlos gewesen, habe danach
an Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel und kognitiven Defiziten gelitten. Ebenfalls
falsch sei die Ausfihrung der Beschwerdegegnerin, dass sich bereits kurz nach dem Unfall
eine erhebliche, behandlungsbediirftige psychische Problematik eingestellt habe. Die
psychische Problematik sei erst spéter aufgetreten. Es sel daher die Schleudertraumapraxis
anzuwenden. Schliesslich handle es sich entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin nicht um einen mittel schweren, sondern im Vergleich mit der
Rechtsprechung um einen schweren Unfall. Dieser hétte |eicht auch tddlich ausgehen
konnen. Zu Recht sei aufgrund eines Geschehens mit aussergewdhnlicher Bedrohung eine
posttraumatische Belastungsstérung diagnostiziert worden. Die Krafteinwirkung sei beim
Unfall erheblich grosser gewesen alsin den von der Beschwerdegegnerin zitierten Féllen.
Zudem durften die erlittenen Verletzungen geméss Rechtsprechung nicht fur die
Beurteilung der Schwere des Unfalls herangezogen werden. Selbst wenn man zu Unrecht
davon ausgehen wirde, es handle sich um einen mittelschweren Unfall, so wére dieser an
der Grenze zu einem schweren Unfall zu qualifizieren. Auch in diesem Fall wére die
Adaguanz zu bejahen, sowohl nach der Schleudertraumapraxis als auch nach der
Psycho-Praxis. Der Unfall sei besonders eindriicklich gewesen und unter besonders
dramatischen Begleitumstéanden geschehen. Auch die Kriterien der Dauerschmerzen, der
erheblichen Arbeitsunfahigkeit und der ungewohnlich langen Behandlungsdauer seien
erfullt. Gesamthaft gesehen sei von einer 50%igen Restarbeitsfahigkeit mit zusatzlicher
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit um 10 % auszugehen. Bei der Integritétseinbusse sei
von einer solchen von 45 % auszugehen. Ohnehin wére die somatische I ntegritatsei nbusse,



wirde man zu Unrecht nur diese beriicksichtigen, hdher als mit 10 % zu veranschlagen. Das
neurol ogische und orthopadische Gutachten seien hier nicht konklusiv, das

neuropsychol ogische Gutachten sei nicht gewichtet worden. Bei den erhobenen leichten bis
mittel schweren kognitiven Defiziten sei eine Integritétsentschadigung von 35 % gegeben.
Sodann habe die Beschwerdegegnerin den Invaliditétsgrad falsch berechnet. Der
Beschwerdefiihrer sei vor dem Unfall quasi in einer Einmann-GmbH tétig gewesen und als
selbstandig Erwerbstétiger zu qualifizieren. Gemass Steuererklarung 2010 habe er einen
Gewinn von CHF 69'415.00 erwirtschaftet. 2011 habe der Gewinn trotz Unfall

CHF 107'915.05 betragen. Daneben habe er sich CHF 47'000.00 al's Akontolohn
ausbezahlen lassen. Geméss Treuhander seien diese Gewinne auch bezogen worden. Somit
sei im Durchschnitt von einem Einkommen CHF 131'415.00 auszugehen. Demgegentiber
hétten die Gewinne 2012 und 2013 nahezu CHF 00.00 betragen. Auf diese Zahlen sei
abzustellen. Das Personal, das der BeschwerdefUihrer bereits vor dem Unfall beschaftigt
habe, sei kein Grund dies nicht zu tun. Fakt sei, dass der Beschwerdefiihrer aleiniger
Inhaber seiner Firma gewesen sei. Die Lohnkosten seien in den bezogenen Gewinnen
bereits abgezogen und damit nicht beriicksichtigt. Das Geschéft des Beschwerdefiihrers sei
von Beginn an eintraglich gewesen. Es sei damit davon auszugehen, dass das auch so
geblieben wére bzw. sich der Gewinn noch erhoht hétte. Das zeigten auch die Bilanzen, die
die Geschéftslage nach dem Unfall abbildeten. Es sei daraus ersichtlich, dassdie
Gewinneinbusse in etwa dem entspreche, was der Beschwerdefihrer nach dem Unfall an

L ohnkosten fur andere Personen, die er aufgrund des Unfalls habe einstellen miissen,
entspreche. Schliesslich seien nicht nur Einkiinfte zu berticksichtigen, die auch tatsachlich
geflossen seien und der AHV -Beitragspflicht unterldgen. Der versicherten Person stehe
bezogen auf dasim individuellen Konto eingetragene Einkommen der Gegenbeweis offen,
dass die verabgabten Einkommen allenfalls erheblich vom tatsichlich erzielten Verdienst
abweichen wirden. Neben den in der Erfolgsrechnung verbuchten und der AHV als
Einkommen aus selbstandiger Erwerbstétigkeit gemeldeten L6hnen seien auch die
Geschéftsgewinne Bestandteil des Valideneinkommens. Sollte man bei der Bestimmung
des Valideneinkommens trotzdem auf einen Tabellenlohn abstellen, wére indessen das
Abstiitzen auf das Kompetenzniveau 1 klar verfehlt. Der Beschwerdefihrer sai alleiniger
Inhaber einer GmbH gewesen. Seine Téatigkeit habe weit mehr beinhaltet als nur einfache
Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art. Neben der bereitsin einem hoheren
Kompetenzniveau zu veranschlagenden handwerklichen Tétigkeit habe er Gber mehrjdhrige
Berufserfahrung verfugt und die Geschéftsfiihrung, Buchhaltung, Werbung, Organisation,
etc. gemacht. Ebenso habe er komplexere Arbeitsschritte im Rahmen der Fenstermontage
ausgefuhrt. Als Geschéaftsfuhrer habe er Verantwortung getragen und die Behauptung, dass
er der deutschen Sprache nicht méchtig sel, sei falsch. Sofern ein Tabellenlohn
herangezogen werde, wére das Kompetenzniveau 4 anzuwenden. Wirde man die manuellen
Téatigkeiten in einem tieferen Niveau gewichten, ware es wiederum verfehlt, nur

41.7 Stunden pro Woche anzunehmen. Der Beschwerdefiihrer habe viel mehr handwerklich
gearbeitet, geméass seinen unwidersprochenen Angaben 54 Stunden. Daneben habe er noch
Geschéftsfuhrertétigkeiten erledigt. Diese seien mit mindestens 20 % zu veranschlagen. Es
sei von 67.5 Stunden pro Woche auszugehen. Falsch sei die Ansicht der
Beschwerdegegnerin, dass — sofern beim Valideneinkommen von einer

67.5 Stunden-Woche auszugehen sei — dies auch beim Invalideneinkommen gelten misse.
Dem Beschwerdefiihrer sei nunmehr nur noch eine leidensangepasste Tétigkeit im Umfang
von 40 % in Bezug auf eine normales 100 %-Pensum, also eine 41.7 Stunden-Woche,



madglich. Im Weiteren sai auch das ermittelte Invalideneinkommen unzutreffend. Dem
Beschwerdefiihrer sei die Aufgabe der selbstandigen Erwerbstétigkeit nicht zumutbar.
Gutachterlich bestehe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit als Fenstermonteur und eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit fur Verrichtungen als Geschéftsfihrer. Davon ausgehend, dass
20 % des 100 %-Pensums auf die Geschéftsfihrertétigkeit entfielen, betrage das
Invalideneinkommen maximal CHF 11'499.80. Sollte davon ausgegangen werden, dass die
Aufgabe der selbstandigen Tatigkeit fur den Beschwerdefhrer zumutbar sei, so resultiere
ausgehend von der 40%igen Restarbeitsfahigkeit und dem von der Beschwerdegegnerin
vorgenommenen |eidensbedingten Abzug ein Invalideneinkommen von CHF 23'000.00.
Schliesslich verstricke sich die Beschwerdegegnerin in einen Widerspruch, wenn sie
ausfuhre, die ausserordentliche Bemessungsmethode gelange nur zur Anwendung, wenn
sich zumindest eine der Vergleichszahlen nicht zuverlassig ermitteln lasse, und dann auf
Tabellenl6hne abstelle, die auch nur Durchschnittswerte abbildeten. Somit sei die
Bestimmung des Invaliditétsgrades nach dem erwerblich gewichteten Betétigungsvergleich
vorzunehmen. Zu guter Letzt sei der versicherte Jahresverdienst des Beschwerdefiihrers
nicht richtig ermittelt worden. Die Beschwerdegegnerin habe zu Unrecht Art. 22 Abs. 2
UVV nicht angewendet. Diese Norm komme immer zur Anwendung, wenn nicht
mindestens der berufs- oder ortsiibliche Lohn bezogen werde. Vorliegend sei der
Beschwerdefiihrer mitarbeitender Gesellschafter und der Lohn gemaéss IK-Auszug
entspreche keinesfalls dem berufs- oder ortstiblichen Lohn. 5. Streitig und zu prifenist,
ob und in welcher Hohe der Beschwerdefihrer Anspruch auf Rentenleistungen und eine
Integritatsentschadigung der Beschwerdegegnerin fir das Unfallereignis vom 29. August
2011 hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende Unterlagen von
Belang: 5.1 Im Austrittsbericht des Kantonsspitals|[...] vom 9. September 2011
(Suva-Nr. 16) Uber die Hospitalisation vom 29. bis 30. August 2011 werden folgende
Diagnosen gestellt: — Commotio cerebri — RQW parietal rechts — Abscherfraktur Processus
coronoideus links — Flankenkontusion rechts Zur Ruhigstellung sei eine
Oberarmgipsschiene angelegt worden. 5.2  Dem Bericht von Dr. med. D.___,
Orthopéadische Klinik des Kantonsspitals|[...], vom 25. November 2011 (Suva-Nr. 28)
lassen sich folgende Diagnosen entnehmen: Verkehrsunfall am 29. August 2011 (als
«Fussgéanger» von Lastwagen auf der Autobahn mitgerissen) — Beschrankung ROM
Ellenbogen links, Coronoid-Fraktur, entsprechend Verdacht auf stattgehabte L uxation —
Bursa olecrani beidseits posttraumatisch — Verdacht auf Plexus-Lasion, Ulnaris betont links
- HWS-Kontusion, DD: Schulterkontusion rechts — Commotio cerebri Der
Beschwerdefuhrer verweigere die volle Extension im Ellenbogen. Die Flexion sei nun voll.
Die Atrophieinterdigital | / 11 erscheine weniger als beim letzten Mal, ebenso die Flexoren.
Am rechten Ellenbogen finde sich immer noch eine recht grosse Bursa, die aber kleiner
erscheine als beim letzten Ma. Am linken Ellenbogen bestehe keine Schwellung der Bursa
mehr. Der Beschwerdefihrer store sich aber an der Krepitation bei Palpation des
Olecranons. Das Rontgen der HWS zeige keine Instabilitét, ein gutes Alignement und eine
degenerative Veranderung C5/6. Theoretisch sei eine Teilarbeitsbelastung vorstellbar, der
Beschwerdefiihrer wende aber zu Recht ein, dass beim Fensterbau ein gewisses Sturzrisiko
bestehe. Er willige ein, dass die Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis zum 25. Januar 2012
verlangert werde. 5.3 Im Rahmen der kreisérztlichen Untersuchung vom 20. April 2012
(Suva-Nr. 56) gab der Beschwerdefihrer an, er habe Kopfschmerzen, Schwindelanfélle,
leide unter Vergesslichkeit und Nackenschmerzen bei Kopfdrehungen. Er habe auch
Schmerzen am linken Ellenbogen. Mehr als eine halbe Stunde kdnne er nicht stehen. Beim



Aufstehen habe er Schwindelanfélle. Beim Treppensteigen habe er seit einigen Tagen an
den Knien Schmerzen. Er habe Angstzustande und sei ungliicklich. Der Suva-Kreisarzt hielt
indessen einen unauffalligen Befund fest. Die Diagnose laute: Status nach Verkehrsunfall
am 29. August 2011 (als Fussganger von Lastwagen auf der Autobahn mitgerissen) mit: —
Beschrénkung ROM-Ellenbogen links — Coronoidfraktur — Luxation — Bursa olecrani
beidseits — Posttraumatischer Plexus-Lé&sion — HWS-Contusion — Schulterkontusion rechts
— Commotio cerebri Anlésslich der Untersuchung zeige sich eine stark angeschlagene
Personlichkeit. Der Beschwerdefiihrer habe am linken Ellenbogen nur eine leichte
Bewegungseinschrénkung. Aktuell werde aber kein akuter, vor allem kein neurol ogischer,
Handlungsbedarf gesehen. Wahrscheinlich liege eine periphere Nervenproblematik |okal
links am Unterarm vor. Die Unfallfolgen, die aktuell noch vorlagen, seien Kopfschmerzen,
Schwindelanfélle, Vergesslichkeit, Nackenschmerzen bei Kopfdrehungen und Schmerzen
am linken Ellenbogen. Die Schmerzen am linken Oberkdrper seien angesichts des erlittenen
Traumas gut nachvollziehbar. Die Bewegungseinschrankung am Ellenbogen sei
verbesserbar. Die anderen geklagten Beschwerden betréfen ein unspezifisches
Schmerzsyndrom und seien auf somatischer Ebene abgeklart worden. Im traumatol ogischen
Bereich zeige sich kein objektivierbarer Befund. Strukturell objektivierbare Unfallfolgen
des Schédel s beziiglich der Beschwerden fehlten, die Halswirbelsdule sai klinisch vollig
blande ohne neurologische Auffélligkeiten. Im Vordergrund stehe die psychosomatische
Angeschlagenheit des Beschwerdefiihrers. Aus somatischer Sicht sei er zurzeit und bis
Ende August zu 50 % arbeitsfahig. Zumutbar seien leichte bis selten mittel schwere
Téatigkeiten unterhalb der Horizontalen ohne manuellen Stiick- und Zeitakkord und ohne
taktgebende Arbeiten, welche eine Extension des linken Ellenbogens erforderten. Nicht
mehr zumutbar seien schwere Arbeiten, Arbeiten in Nasse, Kéte und Zugluft sowie
Tétigkeiten unter Vibration. 5.4  Anlésslich einer von der Beschwerdegegnerin
durchgefhrten psychiatrischen Untersuchung vom 19. Juni 2012 (Suva-Nr. 65) ausserte
der Beschwerdefiihrer, er sei vergessiich und habe Angste. Wenn er die Augen schliesse,
sehe er Lastwagen auf ihn zufahren. Seit dem Unfall sei er nervés und gereizt, er werde
schnell verbal aggressiv. 1996 oder 1997 habe er eine psychische Krise gehabt und sterben
wollen. Er habe Tabletten genommen und seit dann einige Tage im Spital und in der
psychiatrischen Klinik gewesen. Aus heutiger Sicht sei das fur ihn grundlos gewesen. Nun
gehe er seit zwei Monaten wieder zum Psychiater, alle zwei Wochen eine Stunde. Er kenne
die Namen der verordneten Medikamente nicht. Es wurden folgende Diagnosen gestellt: —
Psychotraumatol ogische Symptomatik — DD: Posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10
F43.1) — oder sonstige Reaktion auf schwere Belastung mit psychotraumatol ogischen
Symptomen (ICD-10 F43.8) — Rezidivierend depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) Aufgrund der Schilderungen sei anzunehmen, dass
der Beschwerdefuhrer vor 14 Jahren eine depressive Krise erlitten habe. Bezliglich des
Unfallereignisses, an das er sich nicht erinnere, konnte differential diagnostisch eine akute
Belastungsreaktion vorgelegen haben. Bel den Ereignissen, die ihn nachts Gberfielen,
konnte es sich differentialdiagnostisch um Intrusionen handeln. Der BeschwerdefUhrer
schildere, dass diese Bilder bereits vier Tage nach dem Unfall aufgetreten seien. Es
persistiere auch heute noch eine psychotraumatol ogische Symptomatik. Der
Beschwerdefiihrer habe Traume Uber den Unfall. Er fihle sich auch in Angstsituationen
hineinversetzt. Es zeige sich ein diskretes Vermeidungsverhalten und der Beschwerdefiihrer
habe Symptome einer erhéhten psychischen Sensibilitét und Erregung wie Ein- und
Durchschlafstdrungen, erhohte Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und



Hypervigilanz. Der Umstand, auf der Autobahn auf die Fahrbahn geschleudert zu werden,
konne als kurzdauerndes Ereignis aussergewohnlicher Bedrohung interpretiert werden. Auf
der anderen Seite bestehe beim Beschwerdefiihrer mit grosser Wahrscheinlichkeit ein
Status nach einer depressiven Episode vor etwa 14 Jahren. Aktuell zeige dieser

mittel schwere depressive Symptome. Er sei mimisch deutlich depressiv moduliert, mit
eingeschrankter Schwingungsfahigkeit. Er klage Uber einen ausgeprégten Antriebsverlust
und gesteigerte Ermidbarkeit. Er zeige einen sozialen Riickzug und klage tGber

K onzentrationsstérungen. Es gebe einen grossen Uberlappungsbereich der Symptome der
psychotraumatol ogischen Symptomatik und der Depression. Die psychotraumatol ogische
Symptomatik stehe in einem sicheren nattrlichen Kausalzusammenhang mit dem
Unfalereignis. Die aktuell mittel schwere depressive Symptomatik stehe in einem
uberwiegend wahrscheinlich teilkausalen natirlichen Zusammenhang mit dem Unfall.
Dafr, dass die psychotraumatol ogische Symptomatik im Vordergrund stehe, spreche der
fluktuierende Verlauf. Trotz der Symptomatik sei der Beschwerdefihrer immer wieder in
die Turkei gegangen und habe seine zweite Ehe geschlossen. Das Weggehen in die Turkei
konnte auch einem Vermeidungsverhalten entsprechen. Die offenen Fragen bezlglich
Compliance konnten ausserdem auch im Rahmen der Personlichkeit des Beschwerdefiihrers
diskutiert werden. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit aufgrund der eigenen
Untersuchung zu mindestens 50 % eingeschrankt. Die vom Beschwerdefthrer gemachte
Angabe, dass er in einem 50 %-Pensum zu circa 30 % leistungsfahig sei, sei
nachvollziehbar. 5.5 Nach einer kreisérztlichen Untersuchung vom 19. Februar 2013
(Suva-Nr. 123) hielt der Suva-Kreisarzt fest, aus rein somatischer Sicht bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit als Fensterbauer zu 25 %. Eine Steigerung sei moglicherweise nicht
mehr zu erreichen. Die Beschwerden seien plausibel und nachvollziehbar, sie deckten sich
mit dem korperlichen Untersuchungsbefund. Zumutbar seien dem Beschwerdefihrer leichte
mit mittel schwere kérperliche Téatigkeiten, dies ganztags. Das Heben und Tragen von
Lasten bis 5 kg sei moglich. Zu vermeiden seien repetitive Rotationsbewegungen im linken
Ellenbogen. Das Heben und Tragen von Lasten links mit ausgestrecktem oder
angewinkeltem Arm Uber die 5 kg Grenze sel zu vermeiden. 5.6 Dr.med. C.___,
Fachérztin fr Neurologie FMH, berichtete am 25. Februar 2014 (Suva-Nr. 158), die
klinischen und elektrophysiol ogischen Befunde ergdben eine stattgehabte, im Verlauf
regrediente Armplexuslasion als Ursache der Sensibilitétsstorung im Bereich der Finger IV
und V der linken Hand. Fur ein Sulcus nervi ulnaris-Syndrom ergdben sich keine
Anhaltspunkte. Die Ursache der Schwindelbeschwerden bleibe aus neurol ogischer Sicht
unklar. 5.7 Dr.med. E.___, Uniklinik F.___, hielt in ihrem Bericht vom 16. September
2014 (SuvarNr. 184 S. 21.) fest, ein MRI des linken Knies zeige eine 1 cm grosse
osteochondrale Lasion anterior am lateralen Femurkondylus, am Ubergang zur Trochlea,
mit Knorpeldelamination und angrenzend kleinen zystisch / ddematdsen
Knochenmarksveradnderungen. Horizontal e Intrasubstanzl &sion des medialen Meniskus, mit
Extrusion der Pars intermedia, jedoch ohne einen in die Oberflache einstrahlenden Riss. Es
bestehe eine Trochleadysplasie. 5.8  Die Beschwerdegegnerin liess den Beschwerdef iihrer
im Rahmen ihrer medizinischen Abklarungen interdisziplindr begutachten. Das Gutachten
wurde bei der Begutachtungsstelle B.___ in Auftrag gegeben und am 6. Juli 2017 erstattet
(Suva-Nrn. 248 ff.). Den einzelnen Teilgutachten l&asst sich Folgendes entnehmen: 5.8.1
Gemass der neuropsychol ogischen Abklarung vom 18. Mai 2016, durchgefihrt von
Dipl.-Psych. G.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP (Suva-Nr. 249), fanden
sich beim Beschwerdefiihrer testpsychologisch leichte bis mittel schwere



Beeintrachtigungen im Bereich der Aufmerksamkeitsfunktionen mit weit reduzierter
Aufmerksamkeitsaktivierung (Antriebsminderung), ausgepragter Verlangsamung und
reduzierter Belastbarkeit. Bei komplexeren Aufmerksamkeitsanforderungen sinke die
Fehlerkontrolle erheblich. Im Rahmen der Testuntersuchung im Sinne einer bewussten oder
unbewussten Symptomverdeutlichung hétten sich gewisse Inkonsistenzen ergeben. Diese
boten jedoch gesamthaft keine ausreichenden Hinweise auf eine Symptomverdeutlichung.
Insgesamt bestehe eine leichte bis mittel schwere kognitive Funktionsstorung, die
multifaktoriell bedingt sei. Eine hirnorganische Beteiligung sei moglich, eine Uberlagerung
durch affektive Anteile sehr wahrscheinlich. Chronische Schmerzen, ungentigender Schiaf
sowie die Medikation kdnnten die Leistungsfahigkeit zusétzlich beeinflussen. Ein
Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen im Jahr 2011 sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit vorhanden. Dies kénne jedoch nur aufgrund von anamnestischen
Angaben und der Aktenlage beurteilt werden. Es sei anzunehmen, dass die persistierenden
kognitiven Defizite Einfluss auf die Funktionsfahigkeit in Alltag und Beruf hétten. Bei
einfachen beruflichen Anforderungen sei der Beschwerdefuihrer leichtgradig eingeschrankt,
was quantitativ einer Arbeitsunfahigkeit von circa 30 % entspreche. Fur anspruchsvolle
Anforderungen, insbesondere an das Gedéchtnis und die Fehlerkontrolle, sei von einer
hoheren L e stungsbeeintréchtigung bis 50 % auszugehen. Von einer wesentlichen
Verénderung der Verhdtnisse und einem vollstandigen Abklingen der Symptome kénne
nicht ausgegangen werden. 5.8.2 Eine im Rahmen der Begutachtung durchgefiihrte

M agnetresonanztomographie des Schadels vom 25. Mai 2016 (Suva-Nr. 251) zeigte bis auf
einzelne unspezifische «white-matter-lesions» ein altersentsprechendes, unauffalliges
Schédel-MRI. Es zeige sich kein Nachweis von Traumafolgen. 5.8.3 Dr.med. H.___,
Facharzt FMH fur HNO, erhob am 28. Oktober 2016 (Suva-Nr. 250) einen normalen
HNO-Status bei empfundenen Schwindel episoden. Eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit werde aufgrund der erhobenen Befunde nicht gesehen. 5.8.4 Dr. med.
. undDr.med.J.__, Facharzte fir Orthopé&die und Traumatologie, erstellten am

17. Mai 2016 ein orthopédisches Gutachten (Suva-Nr. 253). Der Beschwerdefihrer habe im
Rahmen der Untersuchungen angegeben, er verspire im Bereich der HWS nur selten
leichtere Schmerzen nuchal. Diese fuhrten zu keiner Beeintrachtigung im Alltag. Der
orthopéadische Status préasentiere sich folgendermassen: Die Wirbelsaule sei im Lot, es
bestiinden keine Klopfdolenz, Skoliose oder Hyperkyphose. Im Bereich der Huften gebe es
ebenfalls keine Druckdolenzen, die Beinlénge sei ausgeglichen. Im Bereich beider Knie
zeige sich ein unauffaliges Integument ohne Schwellungen oder Erglisse. Am linken Knie
bestehe ein leichter Patelladruck- und Schiebeschmerz. Auch im Bereich der Fiisse und
Schultern sai der Befund unauffalig. An der linken Schulter zeige sich eine leichte
Druckdolenz im Bereich des Humeruskopfes. Am rechten Ellenbogen sei der Befund
unaufféllig. Auch beim linken Ellenbogen zeige sich ein unauffalliges Integument ohne
Schwellung. Es bestehe eine Druckdolenz im Bereich der Ellenbeuge ulnar tUber der
Flexorenmuskulatur sowie im Verlauf der Bizepssehne. Sowohl die Flexion / Extension as
auch die Pro- / Supination endgradig schienen schmerzhaft. Die Kraft sai erhalten, es gebe
keine Paresen. Die Hande und Handgelenke seien unaufféllig im Befund. An der linken
Hand bestehe eine Narbe mit Depigmentierung nach einer Verbrennung am Dig I11.
Folgende orthopadische Diagnosen werden gestellt: Status nach Verkehrsunfall am

29. August 2011 mit — Commotio cerebri — HWS-Distorsion mit Restitutio ad integrum —
Abscherfraktur Processus coronoideus ulnae links mit persistierendem schmerzhaftem
geringem Extensionsdefizit — Lasion N. ulnaris links mit persistierender Hypésthesie Dig.



IV und V links — Flankenkontusion rechts — RQW parietal rechts Osteochondrale Lasion
lateraler Femurkondylus links 5.8.5 Dr. med. K., Fachérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, hat am 5. Juli 2016 ein psychiatrisches Teilgutachten erstattet

(Suva-Nr. 254). Der Beschwerdefiihrer habe anlasslich der Exploration Uber eine glickliche
Kindheit berichtet. 1997 oder 1998 sai er einmal in der psychiatrischen Klinik gewesen. Er
habe damals finanzielle Probleme gehabt und sei wiitend auf seine Schwester gewesen.
Deshalb habe er Tabletten genommen. Er sai in die Klinik gekommen und habe
Schwierigkeiten damit gehabt, seiner Umwelt klarzumachen, dass er sich nicht ernsthaft
habe umbringen wollen. Er sei kurz krankgeschrieben gewesen und ein paar Mal bei einem
Psychiater zum Gespréach erschienen. Dann sei ales wieder gut gewesen. Zu seinen
aktuellen Beschwerden habe er angegeben, er habe Aufmerksamkeitsprobleme, so sei alles
irgendwie riskant. Er sei angespannt, unruhig, meist mude. Die Stimmung sei gedriickt. Seit
dem Unfall habe er Angst, sich in Gesellschaft anderer Menschen zu bewegen. Es sei eher
ein Unbehagen, er habe nichts zu erz&hlen und mdge nicht reden. Unter Panikattacken oder
spezifischen Angsten leide er nicht. Er konne sich zwar kurzfristig freuen, aber dann
komme ein grosses Tief zurlick. Anfangs nach dem Unfall habe er im Strassenverkehr mehr
Angst gehabt. Das Autofahren als Beifahrer meide er nicht, aber das a's Fahrer, weil ihn
beim Steuern der Arm schmerze. Schlimme und wiederkehrende Traume, die den Unfall
zum Inhalt hétten, habe er nicht. Wenn im Fernsehen Sendungen von Unfélen kdmen,
schalte er aber um oder verlasse den Raum. Er wolle nicht daran erinnert werden. Sein
Selbstbewusstsein sei schlecht, er traue sich nicht mehr viel zu. Es belaste ihn, dass er oft
gereizt sai. Er sai oft ungeduldig. Auch sei er gleichgltiger geworden. Er beschéftige sich
gern mit seinen Kindern, merke aber, dass er nach kurzer Zeit die Lust verliere. Dies sai
fruher nicht so gewesen. Sein Schlaf sei schlecht. Obwohl er miide sei, kdnne er abends nur
schlecht schlafen. Wenn er zu Bett gehe, misse er standig gribeln. Er denke dann tber den
Unfall nach und was hétte passieren konnen. Seit 2012 besuche er einmal alle zwel bis drei
Wochen seinen Psychiater. Die von diesem verordneten Medikamente beruhigten ihn ein
bisschen. Die Gutachterin erhebt folgende Befunde: Wahrend des Gesprachs zeigten sich
keine Auffassungs- oder Aufmerksamkeitsstorungen. Konzentration und Gedéchtnis seien
im Gespréch ohne erkennbare Auffalligkeiten. Im formalen Denken falle eine leichte
Einengung des Denkens auf. Der Beschwerdefiihrer berichte Uber einen verstéarkten
Griubelzwang. Der Antrieb sei leicht vermindert. Es bestehe eine innere Unruhe, die im
Gesprach unterdriickbar sei. Zwange bestiinden keine. Beschrieben wiirden indessen Angste
vor Situationen, in denen er die Kontrolle verliere. Auf der Hamilton Depression Scale
erreiche der Beschwerdefihrer in der Fremdbeurteilung insgesamt einen Wert von 24, was
einer mittelgradigen depressiven Stérung entspreche. 5.8.6 Im neurologischen
Teilgutachten vom 11. Mai 2016 von Prof. Dr. med. L. und Dr. med. M.___, Fachérzte
fur Neurologie (Suva-Nr. 256), wird festgehalten, der Beschwerdefuhrer habe als aktuelle
Beschwerden Episoden von Schwindel genannt. Er beschreibe ein Drehen der Umgebung
rings um sich, wenn er sich vom Liegen aufrichte oder lange stehe. Er fuihle sich dann einen
Moment unsicher. Nach maximal wenigen Sekunden sei das Schwindelgefiihl abgeklungen.
Dieses sai im ersten Jahr nach dem Unfall sehr stark ausgepréagt gewesen und mehrfach pro
Tag aufgetreten. Inzwischen sai es deutlich seltener und schwéacher. Es kdnne mehrfach pro
Tag auftreten oder auch einen ganzen Tag lang gar nicht. Der BeschwerdefUhrer fiihle sich
durch das Schwindelgefiihl stark eingeschrénkt. Er lebe in standiger Angst, dass der
Schwindel pl6tzlich auftrete und er durch einen Sturz einen neuerlichen Unfall erleide.
Weiter beschreibe er, dass die Finger 1V und V der linken Hand und die angrenzende Seite



der Handfl&che kribbelten wie Ameisenlaufen. Die Miss-empfindungen seien nach dem
Unfall aufgetreten und zu Beginn sehr stark ausgepragt gewesen. Die aktuellen

Kribbel missempfindungen spire er, sie seien aber wenig behindernd. Wesentlich starker
behindernd sei der Schmerz am linken Ellenbogen. Er beschreibe diesen so, wie wenn man
ein Messer in den Ellenbogen gestossen hétte. Manchmal blockiere die linke Hand und der
Schmerz reiche tiber den gesamten Unterarm bisin die Hand. Die Hand verkrampfe sich
dann und er musse sie durch Bewegungen mit der rechten Hand wieder in Gang bringen.
Weiter leide der Beschwerdefihrer an Kopfschmerzen. Als sehr storend werde auch die
Vergesslichkeit erlebt. Es werden folgende Befunde erhoben: Fir die Beriihrung am linken
Unterarm werde eine leichte Hypasthes e angegeben. Es bestehe eine betonte Hypasthesie
im Versorgungsgebiet des Nervus ulnaris links. Ansonsten sei der Befund unauffallig. Der
Kurz-Schellong-Test ergebe eine minimale orthostati sche sympathikotone Reaktion. In der
elektrophysiol ogischen Untersuchung sei die sensible Amplitude des Nervus ulnaris links
nicht darstellbar. Die motorische Amplitude im Nervus ulnaris links sei im Vergleich zur
rechten Seite minimal reduziert, die Latenzen der F-Wellen linksim Vergleich zu rechts
minimal verlangert. Als Diagnosen werden angegeben: — Hypasthesie im
Versorgungsgebiet des Nervus ulnaris links — Episodischer Spannungskopfschmerz —
Orthostatisch bedingter, unsystematischer Schwindel 6. 6.1  Zur Beurteilung des
medizinischen Sachverhalts stellt die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf das von ihr
eingeholte interdisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle B._ ab, weshalb dessen
Beweiswert zu prufen ist. Hierzu kann einleitend festgehalten werden, dass dieses

medi zinische Gutachten nach Studium und Kenntnis der gesamten Aktenlage, nach
eingehender Untersuchung des BeschwerdefUihrers unter Einbezug der von ihm gedusserten
Beschwerden, von auf den entsprechenden Gebieten ausgewiesenen Fachérzten / -innen
erstellt wurde. Insofern sind die Anforderungen an eine beweiskréaftige Expertise erfullt.
6.2 Inhaltlich kommen die orthop&dischen Gutachter zum nachvollziehbaren Schluss,
dass die radiologischen Abkléarungen nach dem Unfall vom 29. August 2011 den Beweis
einer undislozierten Fraktur des Processus coronoideus ulnae links erbracht hatten. Eine
bereitsinitial bestehende Hyposensibilitét im Bereich von Dig. 1V und V der linken Hand
sei im Rahmen einer Schwellung interpretiert worden. Es sei eine konservative Therapie
mit Anlage einer Oberarmgipsschiene erfolgt. Im weiteren Verlauf hétten die
Kopfschmerzen und die Schmerzen am linken Ellenbogen sowie im Rucken im
Vordergrund gestanden. Es sei eine weitere konservative Therapie mit
physiotherapeutischer Mobilisation und eine Abklérung mittels Arthro-MRT erfolgt. Dabei
sei am linken Ellenbogen ein 1 cm messender Knorpel defekt gesehen worden, jedoch kein
freier Gelenkskorper. Bei persistierenden Cervikalgien hétten sich in einer Untersuchung im
Ruckenzentrum des Spitals[...] keine neurologischen Aufféligkeiten gezeigt, bel
weitgehend freier Beweglichkeit der HWS, jedoch eine paravertebrale muskulére
Problematik. Im weiteren Verlauf habe der Beschwerdefihrer Uber Schmerzen am linken
Knie geklagt. Eine MRI am 20. Februar 2014 habe eine osteochodrale L&sion im Bereich
deslateralen Femurkondylus links mit perifokalem Knochenmarkddem zu Tage getragen.
Bel der aktuellen Untersuchung zeige sich indessen zusammenfassend noch ein geringes
Extensionsdefizit am linken Ellenbogen. Es besttinden noch Schmerzen bei endgradiger
Extension / Flexion sowie auch Pro- / Supination und bel Maximal bel astungen des linken
Ellenbogens. Zudem persistiere eine geringe Hypasthesie an den Dig. 1V und V der linken
Hand. Diese Einschétzung erscheint gestiitzt auf die Befundlage schltissig. Schmerzbedingt
werden Tétigkeiten mit Maximalbelastungen al's nicht mehr durchfihrbar erachtet. Die



diskrete Einschrénkung der Ellenbogenbeweglichkeit links sei im Alltag nicht relevant.
Aktuell bestiinden keine wesentlichen Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenks.
Die Beschwerden am Ellenbogen seien mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Ereignis vom 29. August 2011 zurtickzufthren. Die vor zwel Jahren aufgetretenen
Kniebeschwerden seien rucklaufig und auch nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf das Ereignisvom 29. August 2011 zurtickzufihren. 6.3  Die psychiatrische Expertin
stellt vorab mit nachvollziehbarer Begriindung die Diagnose einer chronischen,
mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F33.1). Beim Beschwerdefihrer dauere eine
depressive Verstimmung schon seit 2011 an. Es bestiinden ein Interessenverlust und
Freudverlust an Aktivitéten, die normal erweise angenehm gewesen seien, gesteigerte
Ermidbarkeit und ein Verlust des Selbstvertrauens. Die Konzentration sei vermindert, der
Beschwerdefihrer fuhle sich innerlich unruhig und agitiert. Es bestiinden auch
Schlafstérungen. Der Beschwerdefihrer erinnere sich zwar nicht an den Unfall, sei aber
durch das Studium des Unfallberichts mit aversiven Details konfrontiert worden. Er habe
keine schlimmen oder wiederkehrenden Traume angegeben, die den Unfall zum Inhalt
hatten. Vor allem in der Einschlaf phase drangten sich ihm aber Gedanken an das
Unfalereignis auf, die er kaum zur Seite schieben kénne. Zu Flashbacks komme es nicht,
hingegen zu psychischen Reaktionen auf internale Hinweisreize. Der Beschwerdefihrer
vermeide Anstrengungen, die Schmerzerleben triggerten, das Autofahren selbst werde
jedoch nicht vermieden. Es bestiinden anhaltende und tibertrieben negative Uberzeugungen
und Erwartungen in Bezug auf die Kontrollierbarkeit der Welt und die Fragilitét der
eigenen Gesundheit. Diese Uberzeugungen seien so ausgepragt, dass sie das Verhalten
deutlich beeinflussten und zum Vermeiden von Situationen fuhrten, vor denen sich der
Beschwerdefuhrer furchte. Insgesamt fanden sich auch Zeichen einer emotionalen
Abstumpfung. Die Symptome hétten direkt nach dem Unfall begonnen. Die Schwere habe
zwar nachgelassen, doch sie seien nach wie vor vorhanden. Daraus schliesst die Gutachterin
insgesamt stimmig auf die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung, deren
Auspréagung im moglichen Spektrum derartiger Erkrankungen indessen nicht sehr schwer
ausgepragt erscheint. Es wird aber festgehalten, dass sich diese funktionell durch die
zusétzlichen diagnostizierten psychischen Stérungen vermischend auswirke. Weiter leitet
die Gutachterin nachvollziehbar das Bestehen einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren her. Eswird darauf hingewiesen, dass es sich
hierbei um eine Ausschlussdiagnose handelt, die polydisziplinér zu diagnostizieren ist, und
dass die Diagnose in Kenntnis der orthopadischen und neurol ogischen Begutachtung
gestellt werde. Die vorliegende Schmerzproblematik habe zwar urspriinglich einen
organischen Kern gehabt, sich mit der Zeit aber verselbsténdigt, gehe Uber eine
Schmerzproblematik im Rahmen einer affektiven Storung hinaus und werde deshalb mit
dieser zusétzlichen Diagnose abgebildet. Diese Ausfihrungen sind einleuchtend. Zur
Personlichkeit hdlt die Gutachterin fest, dass die L ebensbewahrung des Beschwerdefihrers
bis zum Unfall gut gewesen sei, was gestltzt auf die Aktenlage korrekt erscheint. Der
Umgang mit einer friheren Belastungssituation, die beim Beschwerdefihrer zu einer
suizidalen Krise gefiihrt habe, spreche aber dafiir, dass das eigene Bild, das der
Beschwerdefiihrer von sich zeichne, Briiche aufweise. Auffélig sei auch, dass er keine
Schwéchen angeben kdnne und insgesamt bel der Schilderung seiner Gefihl szustande an
der Oberflache geblieben sai. Wahrend Realitétsbildung und Urteil shildung,
Beziehungsfahigkeit und Konfliktgestaltung weitgehend ungestort seien, scheine die
Selbstwertregulation von Starke und Unversehrtheit abhangig zu sein, das Selbstwertgef il



abhangig von Erwartungen an die eigene Stérke und in diesem Bereich auch krankbar.
Zudem werde die Affekttoleranz als eingeschrankt eingeschétzt. Insgesamt werde keine
Personlichkeitsstorung gesehen, aber eine narzisstische Akzentuierung der Personlichkeit,
die sich negativ auf die Bewdaltigung von Krisen und Belastungen auswirke. Die
vorliegende Gesamtheit der diagnostizierten psychischen Stérungen erreicht nach
gutachterlicher Einschdtzung einen relevanten funktionellen Schweregrad. Zudem bestehe
ein hoher Grad der Chronifizierung mit durchgehenden Beschwerden seit dem Unfall im
Jahr 2011 in verschiedenen Lebensbereichen. Die M6glichkeiten des Gesundheitssystems
seien in Anspruch genommen worden, wenngleich auffalle, dassim Jahr 2012
Neurologie-Termine verpasst worden seien. Die Komorbiditét der gestellten Diagnosen
vermindere die therapeutische Beeinflussbarkeit der vorliegenden Stérungen. Zudem
spréachen Kombinationen von Schmerz und Depression allgemein schlechter auf
depressionsspezifische Behandlungen an. Die éngstlich getonte selektive
Aufmerksamkeitsfokussierung wirke zudem dysfunktional bei der Bewaltigung der
Gesamtproblematik. Hinzu k&men die alexithymen Charakteristika und die narzisstischen
Schwéchen der Personlichkeit. Die durchgefhrte psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung inklusive Medikation habe zu einer Verbesserung der Gesamtsituation gefuhrt.
Eine Verbesserung der somatoformen Schmerzbeschwerden sel jedoch nicht gelungen.
Theoretisch kdnnten weitere medikamentdse Strategien versucht werden, eine
durchschlagende und funktionell relevante Wirkung werde jedoch eher nicht erwartet.
Inkonsistenzen beziiglich der geschilderten Beschwerden hétten sich nicht ergeben, auch
keine solchen zwischen Beschwerdeschilderung und Befund. Zudem zeigten sich
konsistente Auswirkungen der geklagten Einschrankungen in allen Lebensbereichen. Zum
sozialen Kontext sei zu sagen, dass der Beschwerdefuhrer keine qualifizierte
Berufsausbildung habe. Beim von ihm gefiihrten Betrieb handle es sich um einen
Kleinbetrieb, der auf die verflighbare Hand eines jeden angewiesen sei. Aus dieser Situation
madge auch eine druckvolle Erwartungssituation an sich selbst erwachsen, die als
zusétzlicher Belastungsfaktor gesehen werden kdnne. Auch diese Ausfuhrungen sind
schlussig hergeleitet. Die Gutachterin hélt weiter fest, es bestehe ein klarer kausaler
Zusammenhang zwischen der posttraumati schen Belastungsstorung und dem Unfall vom
29. August 2011. Mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit bestehe auch zwischen der
Entwicklung und Chronifizierung der depressiven Stérung und dem Unfall eine
Teilkausalitét. Das Gleiche gelte fur die chronische Schmerzstérung. Die
Personlichkeitsaspekte seien vor dem Unfall nicht krankheitswertig gewesen. Ohne den
Unfall wére es aus psychiatrischer Sicht indessen nicht zur Entwicklung einer derartigen
Symptomatik gekommen. 6.4  Die neurologische Beurteilung erweist sich schliesslich
ebenfalls al's stimmig, wenn angegeben wird, dass sich die Schmerzen im Ellenbogen, in
den Knien sowie Sprunggelenken neurologisch nicht erkléaren liessen. Folgen der commotio
cerebri fanden sich in der neurologischen Untersuchung nicht mehr. Auch diese
Einschatzung ist nachvollziehbar und deckt sich mit den Erkenntnissen aus der MRT des
Schédels vom 25. Mai 2016 (Suva-Nr. 251). Zudem wurde unmittelbar nach dem Unfall
Uber eine unauffallige neurologische Uberwachung mit einer GCS (Glasgow Coma Scal€)
von 15 (maximale Punktzahl, dementsprechend volles Bewusstsein) berichtet. Die auf dem
neurol ogischen Fachgebiet geklagten Symptome des orthostatischen Schwindels, der
Geflihlsstorung im Versorgungsgebiet des Nervus ulnaris links und des episodischen

K opfschmerzes sind indessen gutachterlich gesehen auf den Unfall vom 29. August 2011
zurlckzufihren. 6.5  Auch die neuropsychol ogische Beurteilung erweist sich gestiitzt auf



die Ergebnisse der vorgenommenen testpsychol ogischen Untersuchungen als schltissig.
Insbesondere erscheint die Annahme, dass die leichte bis mittel schwere kognitive
Funktionsstorung mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit von affektiven Faktoren
uberlagert wird und es eher unwahrscheinlich ist, dass eine hirnorganische Beteiligung
vorliegt, unter Berticksichtigung der Erkenntnisse aus der neurol ogischen Begutachtung
nachvollziehbar. 6.6  Die gutachterlichen Beurteilungen erweisen sich nach dem
Gesagten als stichhaltig und es kann darauf abgestellt werden. Die diesbeziiglichen
Einwendungen des Beschwerdefuhrers vermdgen die Beweiskraft nicht umzustossen. Die
Argumentation, dass das Schmerzbild des BeschwerdefUhrers somatisch erklarbar sei, ist
durch die schlissigen gutachterlichen Ausfiihrungen widerlegt. Der orthopédische
Gutachter erkennt nur eine geringfiigige Einschrankung der Ellenbogenbeweglichkeit. Aus
neurologischer Sicht sind die Schmerzen in Ellenbogen, Knien und Sprunggel enken nicht
erklarbar. Die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren wird leitliniengerecht hergeleitet. Die vom Beschwerdefthrer
beklagten Schmerzen bestehen seit Jahren und haben ihren Ausgangspunkt in einer
korperlichen Stérung, bedingt durch die beim Unfall erlittenen Verletzungen. Das
Schmerzbild ist demnach somatisch nicht vollumfénglich erklérbar. Schliesslich konnen
innerhalb der einzelnen Teilgutachten auch keine Widerspriiche erkannt werden, wie sich
aus den obigen Erwagungen ergibt. Ebenfalls bestehen keine Widerspriiche zur tbrigen
medizinischen Aktenlage. Wenn der Beschwerdefiihrer geltend machen |&sst, Dr. med.
C.___ habe im neurologischen Bericht vom 25. Februar 2014 (Suva-Nr. 158) eine
somatische Genese des Schmerzbildes festgehalten, so ist dem entgegenzuhalten, dassin
diesem Bericht von einer stattgehabten, im Verlauf aber regredienten Armplexuslasion als
Ursache der Sensibilitatsstérung im Bereich der Finger 1V und V der linken Hand die Rede
ist. Weiter kann nicht gesagt werden, dass die Schmerzen zu wenig in die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit einbezogen worden seien. Denn die Diagnostik kann sich nicht
ausschliesslich auf die anamnestischen Angaben der betroffenen Person stiitzen, sondern
die objektiven klinischen Befunde sind mit zu berticksichtigen. Sodann ist in Bezug auf das
neuropsychol ogische Gutachten nicht ersichtlich, inwiefern die Beschwerdegegnerin dieses
falsch interpretiert haben sollte. Der Beschwerdefuhrer |&sst monieren, es sei schlicht
falsch, dass die Beschwerden von affektiven Faktoren Uberlagert seien. Dem Gutachten
|&sst sich aber entnehmen, dass die Neuropsychologin eine solche Uberlagerung fiir sehr
wahrscheinlich hdlt. 6.7 Zusammenfassend erweist sich das interdisziplinare Gutachten
alsvoll beweiskréftig und der medizinische Sachverhalt ist damit umfassend abgekl&rt.
Dementsprechend bestehen aus neurologischer Sicht al's kausale Unfallfolge eine
Gefuihlsstorung im Versorgungsbereich des linken Nervus ulnaris, ein episodischer
Spannungskopfschmerz und ein orthostatisch bedingter, unsystematischer Schwindel. Aus
orthopadischer Sicht konnen bel astungsabhéngige Schmerzen im linken Ellenbogen und ein
geringes Extensionsdefizit von 15 Grad mit den Folgen der Abscherfraktur des Processus
coronoideus der linken Ulna anlé&sslich des Unfalls erklért werden. Der Beschwerdefihrer
schildere endgradige Schmerzen bei Bewegungen des Ellenbogens. Mit grosster
Wahrscheinlichkeit unabhéngig vom Verkehrsunfall wird eine osteochondrale L&sion des
linken lateralen Femurcondylus beschrieben, welche laut Angaben des Beschwerdefihrers
aber aktuell keine wesentlichen Beschwerden bereite. Die neuropsychologische
Untersuchung beschreibt eine leichte bis mittel schwere kognitive Funktionsstorung, deren
Ursache nicht eindeutig festgelegt werden kann. Eine Uberlagerung von affektiven
Faktoren wird aber als sehr wahrscheinlich erachtet. In der psychiatrischen Begutachtung



werden eine chronische, mittelgradige depressive Episode, eine nicht sehr schwer
ausgepragte posttraumatische und — unter Einbezug des orthopadi schen und neurol ogischen
Gutachtens — eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
diagnostiziert. Abgestellt werden kann sodann auch auf die im Gutachten vorgenommene
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit: Von rein organischer Seiteist die Arbeit als
Fenstermonteur mit einer schmerzbedingten zeitlichen und leistungsmassigen

L eistungsminderung von 50 % unter Vermeidung von Arbeiten auf Leitern und Geriisten
zumutbar. In einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit mit Vermeiden von
Ellenbogenbewegungen links mit Maximalbelastung und repetitiven endgradigen
Bewegungen ist in unfallbedingter organischer Hinsicht keine Arbeitsunféhigkeit gegeben.
Aufgrund der unfallbedingten psychischen Beeintréchtigungen in Kombination mit der
psychosomatischen Beeintréchtigung wird die Tétigkeit als Fenstermonteur indessen als
nicht mehr zumutbar erachtet. Als Geschéftsfiihrer besteht aufgrund der kognitiven
Einschrankungen, aber auch wegen der Spannungskopfschmerzen eine zeitliche und

lei stungsmaéssige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf 50 %. Dabei besteht keine
zusétzliche Leistungseinschrankung. Eine ideal |eidensadaptierte Tétigkeit besteht in einer
korperlich leichten handwerklichen oder arbeitsvorbereitenden Tétigkeit mit einem Pensum
von 50 %. Bewegungen im linken Ellenbogen unter Maximalbelastung, repetitive
endgradige Bewegungen im linken Ellenbogen, das Arbeiten auf Leitern und Gertsten und
eine hektische Arbeitsumgebung mit reichlich Publikumsverkehr bestehen bei der idealen
leidensadaptierten Tétigkeit nicht. Die intellektuellen Anforderungen sollten nicht zu hoch
sein. Das Arbeitstempo und der vermehrte Pausenbedarf bedingen eine zusétzliche

L eistungseinschrankung von etwa 10 %. 6.8  In Bezug auf die Integritétsentschadigung
wird gutachterlich schliesslich festgehalten, dass die orthopédischen Diagnosen keinen
Integritétsschaden feststellen lassen. Auch in Bezug auf den Schwindel wird betrégt der
Integritétsschaden 0 %, da die aktuelle Arbeitsfahigkeit dadurch nur leicht eingeschrankt
ist. Die Gefhlsstorung an den Fingern IV und V links und der angrenzenden Handfl&che ist
ebenfalls gering ausgepragt und bedingt keine Arbeitsunféhigkeit. Die episodischen
Spannungskopfschmerzen bedingen einen Integritétsschaden von 10 % (als Teil und unter
Berticksichtigung des psychischen Integritétsschadens). In psychiatrischer Hinsicht
entspricht die Integritdtseinschdtzung gemass Tabelle 19 einer mittel schweren psychischen
Storung. Weil personlichkeitsbedingte Aspekte das Geschehen mitbestimmen, deren
Ausmass aber nicht als hoch eingeschétzt werden, wird die Einschréankung der
unfallbedingten Integritét auf 50 % minus 5 % (unfallfremd), also auf 45 % geschétzt.

E.2

2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bel
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der
Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles
voll oder teilweise arbeitsunfahigist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dabei handelt es sich um
vorubergehende Leistungen, diem wie aus Art. 19 Abs. 1 UVG erhellt m nur solange zu
gewahren sind, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder bedeutende
Steigerung der Arbeitsfahigkeit, s. BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115) erwartet werden kann,
wobel nur der unfallbedingt, und nicht aber der krankheitshalber geschédigte
Gesundheitszustand zu beriicksichtigen ist (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer:
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zirich 2012, S. 101). Sobald dies



nicht mehr der Fall ist (und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der
voriibergehenden Leistungen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente sowie auf eine Integritdtsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114).
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person, wenn
sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméss Art. 24
Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene Integritatsentschadigung, wenn durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét bewirkt worden ist.

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 177
E.3.1S.181).

Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Weiter ist fur den Nachweis einer unfallkausalen
gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie
nach diesem aufgetreten, nicht massgebend (BGE 119 V 335 E. 2b/bb S. 341). Der Bewels
des natiirlichen Kausalzusammenhangs (resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie
mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefihrt (Rumo-Jungo / Holzer, a.a.O.,
S. 55).

2.3 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

2.4 Die Adaguanz spielt im Soziaversicherungsrecht als rechtliche Eingrenzung der sich
aus dem natirlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim
Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier
die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 138V 248 E. 4 S. 250
f. mit Hinweisen). Anders verhélt es sich bel nattrlich unfallkausalen, aber organisch nicht



objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Adaquanzpriifung vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, wobei zwischen banaen bzw. leichten Unfélen einersaits,
schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich
unterschieden wird, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis; BGE
115V 133,140V 356 E. 3.2 S. 358 f.; Urtell des Bundesgerichts 8C_156/2016 vom

1. September 2016 E. 2.2).

2.5 IstdieUnfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natirliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie
er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast m anders a's bei
der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist m
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten
sowohl im Grundfall as auch bei Ruckfalen und Spétfolgen und sind fir sémtliche

L eistungsarten massgebend (SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen;
Urteile des Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 3.2.1, 8C_240/2016 vom
13. Juli 2016 E. 3).

E.3

3.1 Sowohl dasVerwaltungsverfahren wie auch der kantonale

Sozia versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswtrdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen



Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteile des
Bundesgerichts 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November
2010 E. 4.2 und 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1).

3.2 Derim Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; Urteile
des Bundesgerichts 8C_725/2012 vom 27. M&z 2013 E. 4.1.1, 8C_816/2013 vom

11. Dezember 2014 E. 3.3). Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 105 V 156 E. 2d S. 161). Seit Einfiihrung des
Einspracheverfahrensist der Sachverhalt bis zum Erlass des Einspracheentscheides m
vorliegend bis 10. Januar 2018 m mitzuberlicksichtigen, da der (materielle)
Einspracheentscheid an die Stelle der angefochtenen Verfligung tritt und insoweit das
Verwaltungsverfahren erst mit ihm abgeschlossen wird (Ueli Kieser: ATSG-Kommentar,
Zurich, Basel, Genf, 3. Aufl. 2015, Art. 52 ATSG N 60 mit weiteren Hinweisen).

3.3 Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen Gutachtensist entscheidend, ob
dieses fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE
135V 465 E. 4.3 S. 468 ff., 125V 351 E. 3a S. 352 ff.; AHI 200 S. 113 f. E. 3a; RKUV
2003 U 487 S. 345E. 5.1).

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin legt im angefochtenen Einspracheentscheid (A.S. 1 ff.) dar,
aufgrund des voll beweiskraftigen Gutachtens der Begutachtungsstelle B. sel von einem
erreichten medizinischen Endzustand auszugehen. Gestiitzt auf das Gutachten sei in
neurologischer Hinsicht der Spannungskopfschmerz nicht organisch objektivierbar, sondern
in Zusammenhang mit der psychischen Erkrankung zu sehen. Insoweit werde zwar ein
natUrlicher Kausal zusammenhang bejaht, dieser sel aber psychisch bedingt. In Bezug auf
die beim Unfall erlittene commotio cerebri wirden diesbeziigliche organische
objektivierbare Folgen stimmig verneint. Die von der Neuropsychologin festgestellten
leichten bis mittel schweren kognitiven Funktionsstérungen seien multifaktoriell bedingt.
Eine hirnorganische Beteiligung sai lediglich moglich, aber Uberwiegend wahrscheinlich sei
eine Uberlagerung durch affektive Faktoren. Weitere objektivierbare organische
Unfallfolgen im Sinne von strukturellen Veranderungen hétten bildgebend wiederholt
ausgeschlossen werden kdnnen. In Bezug auf die neuropathischen Schmerzen sei
klarzustellen, dass diese, soweit organisch objektivierbar, umfassend berticksichtigt worden
seien. Die persistierenden Beschwerden, mit Ausnahme jener, die sich aufgrund der
unfallbedingten strukturellen Verdnderungen erklaren liessen, beruhten somit nicht auf
einem unfallbedingten objektivierbaren organischen Substrat im Sinne einer bildgebenden
oder alenfalls anderswie klar nachweisbaren strukturellen Verénderung, oder sie seienin
Zusammenhang mit der psychischen Situation des Beschwerdeflhrers, den affektiven
Faktoren und seiner posttraumatischen Belastungsstorung zu erklaren. Vorliegend kénne,



wenn Uberhaupt, héchstens von sogenannten organisch nicht (hinreichend) nachwei sbaren
Beschwerden gesprochen werden. Im Falle von derartigen Beeintrachtigungen und
psychischen Beschwerden sei die Adaguanz nicht ohne weiteres gegeben. Es miissein
solchen Féllen eine eigenstandige Adaguanzprifung vorgenommen werden. Dabel kdnne
die Frage des natirlichen Kausal zusammenhangs offen bleiben, wenn die Adaquanz
ohnehin zu verneinen sei.

In Bezug auf die organisch nachgewiesenen unfallbedingten Verletzungen mit
Restbeschwerden seien dem Beschwerdefiihrer noch |eichtere handwerkliche Tatigkeiten
ohne zeitliche Einschrénkung zumutbar. Vom auf der voll beweiskréftigen
polydisziplindren Begutachtung beruhenden Zumutbarkeitsprofil sei auszugehen.

Im Bereich der psychischen Problematik sei die bundesgerichtliche Psycho-Praxis
anzuwenden. Der Unfall vom 29. August 2011 sei nach dem massgeblichen augenfalligen
Geschehensablauf sowie unter Berlicksichtigung der Rechtsprechung als mittel schweres
Ereignis zu qualifizieren. Dieser sei zweifellos eindruicklich gewesen. Es seien damit aber
nicht hohere Krafteinwirkungen verbunden gewesen. Objektiv betrachtet habe sich der
Unfall weder unter besonders dramatischen Begleitumstanden ereignet, noch sei er al's
besonders eindriicklich zu bezeichnen. Jedem mittelschweren Unfall sei eine gewisse
Eindrucklichkeit eigen. Auch well der Beschwerdefihrer keine Erinnerung an das
Unfallgeschehen habe, sei das Kriterium nicht erfllt. Ebenfalls nicht erflllt sei das
Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen. Beziglich der
somatischen Verletzungen kdnne auch nicht von einer ungewohnlich langen Dauer der
Behandlung gesprochen werden, die sich ohnehin nicht allein nach einem zeitlichen
Massstab bemesse. Der Beschwerdefuhrer habe sich wahrend der Heilbehandlung auch im
Ausland aufgehalten und sai einigen arztlichen Terminen unentschuldigt ferngeblieben.
Auch sei das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen nicht erfiillt. Die Schmerzen
seien rezidivierend und von unterschiedlicher Intensitdt gewesen. Der Beschwerdefthrer
habe Arbeitsversuche gemacht, sei Auto gefahren und verreist. Anzeichen fur eine die
Unfallfolgen erheblich verschlechternde arztliche Behandlung seien ebenso wenig
vorhanden wie die fur einen beziliglich der organischen Verletzungen schwierigen
Handlungsverlauf oder diesbeziigliche erhebliche Komplikationen. Schliesslich sei auch
das Kriterium der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit zu verneinen. Dem
Beschwerdefihrer sei eine leichte Tétigkeit zumutbar. ES sel keines der Adaguanzkriterien
erfullt, weshab die Adaguanz zu verneinen sei.

Hinsichtlich der Bemessung des Invaliditétsgrades sei das Valideneinkommen fir den
Beschwerdefiihrer anhand eines Tabellenlohns der Schweizerischen L ohnstrukturerhebung
(LSE) zu ermitteln. Dieser habe zum Unfallzeitpunkt als selbstandig erwerbender
Geschéftsfuhrer und Fenstermonteur eine GmbH gefihrt. Auf die Geschéftsabschllisse
konne vorliegend nicht abgestellt werden. Der Beschwerdefuhrer habe zwar angegeben, die
Gewinne selber bezogen und fur seinen Lebensunterhalt verwendet zu haben. Jedoch habe
er bereits im Unfallzeitpunkt weiteres Personal gehabt. Darliber hinaus seien die
Geschéaftsergebnisse von schwer tberblickbaren Komponenten (Konjunkturlage,
Konkurrenz, kompensatorischer Einsatz von Familienangehorigen) von massgeblicher
Bedeutung. Laut Angaben des Beschwerdefiihrers habe er wegen des Unfalls weitere vier
Personen mit einem Pensum von gesamthaft 300 % anstellen miissen, darunter auch
Familienangehorige. Schon deshalb sai ein Abstellen auf die Bilanz per 31. Dezember 2013
nicht moglich. Zudem sei das Geschéft erst per 1. Januar 2010 gegriindet worden und habe



sich zum Unfallzeitpunkt erst im Aufbau befunden. Zu beachten sel weiter, dass
grundsétzlich nur Einkunfte zu berticksichtigen seien, die tatséchlich geflossen seien und
der AHV-Beitragspflicht unterlégen. Die vom Beschwerdefiihrer angegeben Zahlen wiirden
stark mit denjenigen gemass dem Auszug aus dem individuellen Konto (1K) divergieren.
Der Beschwerdefuhrer habe vormals seit 1998 ohne abgeschlossene Lehre im Fensterbau
gearbeitet. Deshalb sei der Tabellenlohn des Kompetenzniveaus 1 anzuwenden. Der
Beschwerdefuhrer vermdge sich trotz Berufserfahrung weder mit einer Berufslehre noch
mit einer kaufmannischen Ausbildung auszuweisen und sei der deutschen Sprache nicht
maéchtig. Die Tochter erledige die administrativen Angelegenheiten und die Buchhaltung
werde extern gegeben. Schliesslich sei nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgewiesen, dass von einer wochentlichen Arbeitsstundenanzahl von 67.5 Stunden
auszugehen sei.

Was das Invalideneinkommen anbelange, so kdnne der BeschwerdefUhrer seine
Restarbeitsfahigkeit in der Selbstandigkeit nicht optimal ausnitzen. In einer
unselbstéandigen Vollzeitarbeitsstelle wirde er ein héheres Invalideneinkommen erzielen.
Es sei daher hier ebenfalls auf einen Tabellenlohn abzustellen, wobei die aktuellste Tabelle
TA1 des Jahres 2014 heranzuziehen und auf das Jahr 2017 aufzuindexieren sei. Weiter sei
der Totalwert an die durchschnittliche Wochenarbeitszeit anzupassen. Zusétzlich sel ein
leidensbedingter Abzug von 15 % zu gewdahren. Es resultiere damit ein Invaliditétsgrad von
18 %.

In Bezug auf den versicherten Verdienst seien die im Jahr vor dem Unfall deklarierten

L 6hne zu berticksichtigen, auf denen der Betrieb Prémien bezahlt habe. Diese korrelierten
mit den Angaben gegentiber der Ausgleichskasse. Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ Verordnung Uber die
Unfalversicherung (UVV, SR 832.202) sei nicht zu berticksichtigen, da es vorliegend nicht
SO sel, dass gewisse dem Arbeitgeber nahestehende Personen aus Riicksichtnahme einen
tieferen als den marktiblichen Lohn bezégen. Der Beschwerdefhrer wirde in einem
anderen Betrieb bel entsprechender Funktion, Leistung und Arbeitszeit nicht mehr
verdienen.

Zum Integritétsschaden sei zu sagen, dass sdmitliche organisch nicht nachweisbaren
Beschwerden und der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers mangels
eines adagquaten K ausal zusammenhangs unberticksichtigt bleiben missten. Der
Integritétsschaden betrage damit gestitzt auf das bewel skréftige Gutachten 10 %.

4.2 Der Beschwerdefihrer 1&sst dem in seiner Beschwerde (A.S. 33 ff.) Folgendes
entgegenhalten: Die Gutachter der Begutachtungsstelle B._ wirden integrativ von einer
50%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit mit einer zusatzlichen

L eistungseinschrankung von 10 %, mithin von einer Restarbeitsfahigkeit von 40 %
ausgehen. Sodann gingen sie von einem Integritétsschaden von 45 % aus. Die psychischen
Einschrankungen seien hierbel in die Beurteilung miteinzubeziehen. Das psychiatrische
Gutachten erweise sich in diesem Zusammenhang als sehr ausfhrlich und stringent.
Unzutreffend sel das Gutachten dagegen, wenn es die Schmerzproblematik im Bereich des
linken Ellenbogens inkl. Arm und Hand einer Somatisierungsstorung mit somatischen und
psychischen Anteilen zuordne. Die psychiatrische Gutachterin gehe davon aus, dass die
Schmerzen nur zum Teil somatisch erklért werden konnten. In diesem Punkt bestehe eine
diametrale Diskrepanz innerhalb des Gutachtens zwischen dem neurol ogischen und
orthopadischen Teilgutachten einerseits und vom neurol ogischen Teilgutachten zur Ubrigen
medizinischen Aktenlage andererseits. Aus den Berichten der Orthopédie des Spitals|...]



gehe hervor, dass die behandelnden Arzte von einer somatischen Genese des Schmerzbildes
ausgegangen seien. Dies habe auch die Neurologin Dr. med. C.____inihrem Bericht vom
25. Februar 2014 festgehalten. Auch der orthopadische Gutachter gehe grundsétzlich von
der somatischen Genese der Schmerzen aus. Umso unversténdlicher sei es, dass er diesein
seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht bzw. unzureichend einbeziehe. Sodann werde
der Kopfschmerz vom neurologischen Gutachter zu Unrecht a's Spannungskopfschmerz
qualifiziert. Zu verweisen sei auf die erlittene commotio cerebri. Der Beschwerdeflhrer sei
far zehn Minuten bewusstlos gewesen und habe eine Amnesie erlitten. Es sei nicht
zutreffend, dass sich keine Folgen der commotio cerebri fanden, wie der neurologische
Teilgutachter erklare. Der Beschwerdefiihrer leide hieraus an Kopfschmerzen und
kognitiven Defiziten, welche dieser Verletzung zuzuordnen seien. Im

neuropsychol ogischen Gutachten wirden die kognitiven Defizite zu Recht dem Unfall
zugeordnet und auch zu Recht als zumindest teilweise organisch bedingt qualifiziert. Die
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin, wonach die Beschwerden tiberwiegend
wahrscheinlich von affektiven Faktoren tiberlagert wirden, seien schlicht falsch. Ebenso
seien die neuropathischen Schmerzen nicht umfassend berticksichtigt worden. Obwohl
diese organisch objektivierbar seien, seien die Auswirkungen derselben im neurol ogischen
Teilgutachten nicht dargelegt. Dass der Beschwerdefhrer noch immer unter gravierenden
Einschrénkungen aufgrund der organisch bedingten Schmerzen leide, sei dem Gutachten
eindeutig zu entnehmen. Dass die Missempfindungen zum Zeitpunkt der Begutachtung nur
noch gering gewesen seien sollten, sei schlicht aktenwidrig.

Hinsichtlich der Gewichtung des Einflusses der somatischen Gebrechen auf die
Arbeitsfahigkeit sei festzuhalten, dass das neurol ogische und orthopadische Teilgutachten
nicht schliissig seien. Zudem sel das neuropsychol ogische Teilgutachten von der
Beschwerdegegnerin falsch interpretiert worden. Die geklagte Schwindel problematik und
der Kopfschmerz fléssen zu wenig in die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit mit ein.
Schliesslich werde der neuropathische und teils mechanische Schmerz im

Ellenbogen / Arm / Handbereich bei der Beurteilung zu Unrecht ausgeklammert, well
dieser somatisch abstiitzbar sei. Entsprechend sei der Schluss des Neurologen, dassin
neurol ogischer Hinsicht eine minimale Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe, nicht
nachvollziehbar begriindet. Auch der orthopédische Gutachter sei in seinen Schliissen
betreffend Arbeitsfahigkeit zu kritisieren. Das Schmerzgeschehen im linken Ellenbogen
werde zwar als somatisch abstutzbar qualifiziert, aber in der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit dann ausgeklammert. Eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit lasse sich mit diesem Schmerzbild nicht vereinbaren. Die neuropsychologische
Gutachterin gehe sodann von einer 30%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit aus.
Dementsprechend musste man, selbst wenn man mit der Beschwerdegegnerin davon
ausgehen wirde, dass die psychischen Beschwerden auszuklammern seien, zumindest
hiervon ausgehen.

Was die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Adaguanzprifung betreffe, so sei
diese nicht nach der Psycho-Praxis, sondern nach der Schleudertraumapraxis zu prifen. Es
sei nicht korrekt, dass der Beschwerdefiihrer weder eine HWS-Distorsion noch ein

Schédel hirntrauma erlitten habe. Neben den anderen zahlreichen Verletzungen seien auch
immer eine HWS-Distorsion und ein Schadel hirntrauma diagnostiziert worden. Im
Weiteren sei beim BeschwerdefUhrer als unmittel bare Folge das nicht selten beobachtete
Beschwerdebild aufgetaucht. Er sei zunéchst wahrend circa zehn Minuten bewusstlos



gewesen, habe danach an Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel und kognitiven
Defiziten gelitten. Ebenfalls falsch sei die Ausfiihrung der Beschwerdegegnerin, dass sich
bereits kurz nach dem Unfall eine erhebliche, behandlungsbeduirftige psychische
Problematik eingestellt habe. Die psychische Problematik sei erst spéter aufgetreten. ES sei
daher die Schleudertraumapraxis anzuwenden.

Schliesslich handle es sich entgegen den Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin nicht um
einen mittel schweren, sondern im Vergleich mit der Rechtsprechung um einen schweren
Unfall. Dieser hétte leicht auch tédlich ausgehen kdnnen. Zu Recht sei aufgrund eines
Geschehens mit aussergewohnlicher Bedrohung eine posttraumati sche Belastungsstérung
diagnostiziert worden. Die Krafteinwirkung sei beim Unfall erheblich grosser gewesen als
in den von der Beschwerdegegnerin zitierten Fallen. Zudem durften die erlittenen
Verletzungen gemaéss Rechtsprechung nicht fir die Beurteilung der Schwere des Unfalls
herangezogen werden. Selbst wenn man zu Unrecht davon ausgehen wiirde, es handle sich
um einen mittel schweren Unfall, so wére dieser an der Grenze zu einem schweren Unfall zu
gualifizieren. Auch in diesem Fall wére die Adaguanz zu bejahen, sowohl nach der
Schleudertraumapraxis a's auch nach der Psycho-Praxis. Der Unfall sei besonders
eindrticklich gewesen und unter besonders dramatischen Begleitumstanden geschehen.
Auch die Kriterien der Dauerschmerzen, der erheblichen Arbeitsunfahigkeit und der
ungewohnlich langen Behandlungsdauer seien erfullt. Gesamthaft gesehen sei von einer
50%igen Restarbeitsfahigkeit mit zusétzlicher Einschrankung der Leistungsfahigkeit um
10 % auszugehen.

Bel der Integritdtseinbusse sai von einer solchen von 45 % auszugehen. Ohnehin wéare die
somatische I ntegritétsei nbusse, wiirde man zu Unrecht nur diese berticksichtigen, hdher a's
mit 10 % zu veranschlagen. Das neurologische und orthopéadische Gutachten seien hier
nicht konklusiv, das neuropsychol ogische Gutachten sei nicht gewichtet worden. Bel den
erhobenen leichten bis mittel schweren kognitiven Defiziten sei eine
Integritétsentschadigung von 35 % gegeben.

Sodann habe die Beschwerdegegnerin den Invaliditétsgrad falsch berechnet. Der
Beschwerdefiihrer sei vor dem Unfall quasi in einer Einmann-GmbH tétig gewesen und als
selbsténdig Erwerbstétiger zu qualifizieren. Gemass Steuererklérung 2010 habe er einen
Gewinn von CHF 69'415.00 erwirtschaftet. 2011 habe der Gewinn trotz Unfall

CHF 107'915.05 betragen. Daneben habe er sich CHF 47'000.00 a's Akontolohn
ausbezahlen lassen. Geméss Treuhander seien diese Gewinne auch bezogen worden. Somit
sei im Durchschnitt von einem Einkommen CHF 131'415.00 auszugehen. Demgegentiber
hétten die Gewinne 2012 und 2013 nahezu CHF 00.00 betragen. Auf diese Zahlen sei
abzustellen. Das Personal, das der BeschwerdefUihrer bereits vor dem Unfall beschaftigt
habe, sei kein Grund dies nicht zu tun. Fakt sei, dass der Beschwerdefiihrer aleiniger
Inhaber seiner Firma gewesen sei. Die Lohnkosten seien in den bezogenen Gewinnen
bereits abgezogen und damit nicht berticksichtigt. Das Geschéft des Beschwerdefihrers sel
von Beginn an eintraglich gewesen. Es sei damit davon auszugehen, dass das auch so
geblieben wére bzw. sich der Gewinn noch erhoht hétte. Das zeigten auch die Bilanzen, die
die Geschéftslage nach dem Unfall abbildeten. Es sei daraus ersichtlich, dass die
Gewinneinbusse in etwa dem entspreche, was der Beschwerdefhrer nach dem Unfall an

L ohnkosten fur andere Personen, die er aufgrund des Unfalls habe einstellen miissen,
entspreche. Schliesslich seien nicht nur Einkiinfte zu berticksichtigen, die auch tatsichlich
geflossen seien und der AHV -Beitragspflicht unterldgen. Der versicherten Person stehe



bezogen auf dasim individuellen Konto eingetragene Einkommen der Gegenbeweis offen,
dass die verabgabten Einkommen allenfalls erheblich vom tatséchlich erzielten Verdienst
abweichen wirden. Neben den in der Erfolgsrechnung verbuchten und der AHV als
Einkommen aus selbstandiger Erwerbstétigkeit gemeldeten L6hnen seien auch die
Geschaftsgewinne Bestandtell des Valideneinkommens.

Sollte man bei der Bestimmung des V alideneinkommens trotzdem auf einen Tabellenlohn
abstellen, wére indessen das Abstiitzen auf das Kompetenzniveau 1 klar verfehlt. Der
Beschwerdefiihrer sei aleiniger Inhaber einer GmbH gewesen. Seine Tétigkeit habe weit
mehr beinhaltet als nur einfache Té&tigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art. Neben
der bereitsin einem hoheren Kompetenzniveau zu veranschlagenden handwerklichen
Téatigkeit habe er Uber mehrjahrige Berufserfahrung verfigt und die Geschéftsfihrung,
Buchhaltung, Werbung, Organisation, etc. gemacht. Ebenso habe er komplexere
Arbeitsschritte im Rahmen der Fenstermontage ausgefihrt. Als Geschéftsfihrer habe er
Verantwortung getragen und die Behauptung, dass er der deutschen Sprache nicht méchtig
sei, sei falsch. Sofern ein Tabellenlohn herangezogen werde, wére das Kompetenzniveau 4
anzuwenden.

W irde man die manuellen Téatigkeiten in einem tieferen Niveau gewichten, wére es
wiederum verfehlt, nur 41.7 Stunden pro Woche anzunehmen. Der Beschwerdefhrer habe
viel mehr handwerklich gearbeitet, gemass seinen unwidersprochenen Angaben

54 Stunden. Daneben habe er noch Geschéftsfuhrertétigkeiten erledigt. Diese seien mit
mindestens 20 % zu veranschlagen. Es sei von 67.5 Stunden pro Woche auszugehen. Falsch
sei die Ansicht der Beschwerdegegnerin, dassm sofern beim Valideneinkommen von einer
67.5 Stunden-Woche auszugehen sei m dies auch beim Invalideneinkommen gelten misse.
Dem Beschwerdefiihrer sei nunmehr nur noch eine leidensangepasste Tétigkeit im Umfang
von 40 % in Bezug auf eine normales 100 %-Pensum, also eine 41.7 Stunden-Woche,
madglich.

Im Weiteren sei auch das ermittelte Invalideneinkommen unzutreffend. Dem
Beschwerdefiihrer sei die Aufgabe der selbstandigen Erwerbstétigkeit nicht zumutbar.
Gutachterlich bestehe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit als Fenstermonteur und eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit fir Verrichtungen als Geschéftsfuhrer. Davon ausgehend, dass
20 % des 100 %-Pensums auf die Geschéftsfihrertétigkeit entfielen, betrage das
Invalideneinkommen maximal CHF 11'499.80. Sollte davon ausgegangen werden, dass die
Aufgabe der selbsténdigen Tétigkeit fir den Beschwerdefiihrer zumutbar sei, so resultiere
ausgehend von der 40%igen Restarbeitsfahigkeit und dem von der Beschwerdegegnerin
vorgenommenen |eidensbedingten Abzug ein Invalideneinkommen von CHF 23'000.00.
Schliesslich verstricke sich die Beschwerdegegnerin in einen Widerspruch, wenn sie
ausfuhre, die ausserordentliche Bemessungsmethode gelange nur zur Anwendung, wenn
sich zumindest eine der Vergleichszahlen nicht zuverléssig ermitteln lasse, und dann auf
Tabellenl6hne abstelle, die auch nur Durchschnittswerte abbildeten. Somit sei die
Bestimmung des Invaliditétsgrades nach dem erwerblich gewichteten Betétigungsvergleich
vorzunehmen.

Zu guter Letzt sei der versicherte Jahresverdienst des Beschwerdefuihrers nicht richtig
ermittelt worden. Die Beschwerdegegnerin habe zu Unrecht Art. 22 Abs. 2 UVV nicht
angewendet. Diese Norm komme immer zur Anwendung, wenn nicht mindestens der
berufs- oder ortsiibliche Lohn bezogen werde. Vorliegend sei der Beschwerdefihrer
mitarbeitender Gesellschafter und der Lohn gemaéss IK-Auszug entspreche keinesfalls dem



berufs- oder ortsiiblichen Lohn.

5.  Streitig und zu prifenist, ob und in welcher Héhe der Beschwerdefiihrer Anspruch
auf Rentenleistungen und eine Integritétsentschadigung der Beschwerdegegnerin fur das
Unfalereignis vom 29. August 2011 hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen
folgende Unterlagen von Belang:

5.1 Im Austrittsbericht des Kantonsspitals[...] vom 9. September 2011 (Suva-Nr. 16)
uber die Hospitalisation vom 29. bis 30. August 2011 werden folgende Diagnosen gestellt:

Zur Ruhigstellung sei eine Oberarmgipsschiene angelegt worden.

5.2 Dem Bericht von Dr. med. D.___, Orthopéadische Klinik des Kantonsspitals|...], vom
25. November 2011 (Suva-Nr. 28) lassen sich folgende Diagnosen entnehmen:

Verkehrsunfall am 29. August 2011 (al's «Fussganger» von Lastwagen auf der Autobahn
mitgerissen)

Der Beschwerdefuhrer verweigere die volle Extension im Ellenbogen. Die Flexion sai nun
voll. Die Atrophie interdigital | / 11 erscheine weniger als beim letzten Mal, ebenso die
Flexoren. Am rechten Ellenbogen finde sich immer noch eine recht grosse Bursa, die aber
kleiner erscheine als beim letzten Mal. Am linken Ellenbogen bestehe keine Schwellung der
Bursamehr. Der Beschwerdefiihrer store sich aber an der Krepitation bel Palpation des
Olecranons. Das Rontgen der HWS zeige keine I nstabilitét, ein gutes Alignement und eine
degenerative Veranderung C5/6. Theoretisch sei eine Teilarbeitsbelastung vorstellbar, der
Beschwerdefiihrer wende aber zu Recht ein, dass beim Fensterbau ein gewisses Sturzrisiko
bestehe. Er willige ein, dass die Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis zum 25. Januar 2012
verlangert werde.

5.3 Im Rahmen der kreisérztlichen Untersuchung vom 20. April 2012 (Suva-Nr. 56) gab
der Beschwerdefiihrer an, er habe Kopfschmerzen, Schwindelanfélle, leide unter
Vergesslichkeit und Nackenschmerzen bei Kopfdrehungen. Er habe auch Schmerzen am
linken Ellenbogen. Mehr als eine halbe Stunde kdnne er nicht stehen. Beim Aufstehen habe
er Schwindelanfélle. Beim Treppensteigen habe er seit einigen Tagen an den Knien
Schmerzen. Er habe Angstzusténde und sei ungltcklich. Der Suva-Kreisarzt hielt indessen
einen unauffalligen Befund fest. Die Diagnose laute:

Status nach Verkehrsunfall am 29. August 2011 (a's Fussganger von Lastwagen auf der
Autobahn mitgerissen) mit:

Anlasslich der Untersuchung zeige sich eine stark angeschlagene Personlichkeit. Der
Beschwerdefuhrer habe am linken Ellenbogen nur eine leichte Bewegungseinschrankung.
Aktuell werde aber kein akuter, vor allem kein neurologischer, Handlungsbedarf gesehen.
Wahrscheinlich liege eine periphere Nervenproblematik lokal links am Unterarm vor. Die
Unfalfolgen, die aktuell noch vorlagen, seien Kopfschmerzen, Schwindelanfélle,
Vergesslichkeit, Nackenschmerzen bel Kopfdrehungen und Schmerzen am linken
Ellenbogen. Die Schmerzen am linken Oberkdrper seien angesichts des erlittenen Traumas
gut nachvollziehbar. Die Bewegungseinschrankung am Ellenbogen sei verbesserbar. Die
anderen geklagten Beschwerden betrafen ein unspezifisches Schmerzsyndrom und seien auf
somatischer Ebene abgeklart worden. Im traumatol ogischen Bereich zeige sich kein
objektivierbarer Befund. Strukturell objektivierbare Unfallfolgen des Schadels bezliglich
der Beschwerden fehlten, die Halswirbelsaule sei klinisch vdllig blande ohne neurol ogische
Auffalligkeiten. Im Vordergrund stehe die psychosomatische Angeschlagenheit des



Beschwerdefiihrers. Aus somatischer Sicht sei er zurzeit und bis Ende August zu 50 %
arbeitsfahig. Zumutbar seien leichte bis selten mittelschwere Tatigkeiten unterhalb der
Horizontalen ohne manuellen Stiick- und Zeitakkord und ohne taktgebende Arbeiten,
welche eine Extension des linken Ellenbogens erforderten. Nicht mehr zumutbar seien
schwere Arbeiten, Arbeiten in Nésse, Kélte und Zugluft sowie Tétigkeiten unter Vibration.

5.4 Anléasslich einer von der Beschwerdegegnerin durchgefihrten psychiatrischen
Untersuchung vom 19. Juni 2012 (Suva-Nr. 65) ausserte der Beschwerdefuhrer, er sei
vergesslich und habe Angste. Wenn er die Augen schliesse, sehe er Lastwagen auf ihn
zufahren. Seit dem Unfall sei er nervos und gereizt, er werde schnell verbal aggressiv. 1996
oder 1997 habe er eine psychische Krise gehabt und sterben wollen. Er habe Tabletten
genommen und seit dann einige Tage im Spital und in der psychiatrischen Klinik gewesen.
Aus heutiger Sicht sei das fr ihn grundlos gewesen. Nun gehe er seit zwei Monaten wieder
zum Psychiater, alle zwel Wochen eine Stunde. Er kenne die Namen der verordneten
Medikamente nicht. Es wurden folgende Diagnosen gestellt:

Aufgrund der Schilderungen sei anzunehmen, dass der Beschwerdefihrer vor 14 Jahren
eine depressive Krise erlitten habe. Beziiglich des Unfallereignisses, an das er sich nicht
erinnere, konnte differential diagnostisch eine akute Belastungsreaktion vorgel egen haben.
Bel den Ereignissen, die ihn nachts tiberfielen, kdnnte es sich differential diagnostisch um
Intrusionen handeln. Der Beschwerdeflihrer schildere, dass diese Bilder bereits vier Tage
nach dem Unfall aufgetreten seien. Es persistiere auch heute noch eine

psychotraumatol ogische Symptomatik. Der Beschwerdefihrer habe Traume Uber den
Unfall. Er fuhle sich auch in Angstsituationen hineinversetzt. Es zeige sich ein diskretes
Vermeidungsverhalten und der BeschwerdefUhrer habe Symptome einer erhdhten
psychischen Sensibilitdt und Erregung wie Ein- und Durchschlaf stérungen, erhohte
Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und Hypervigilanz. Der Umstand, auf der
Autobahn auf die Fahrbahn geschleudert zu werden, kénne als kurzdauerndes Ereignis
aussergewohnlicher Bedrohung interpretiert werden. Auf der anderen Seite bestehe beim
Beschwerdefuhrer mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Status nach einer depressiven
Episode vor etwa 14 Jahren. Aktuell zeige dieser mittel schwere depressive Symptome. Er
sei mimisch deutlich depressiv moduliert, mit eingeschréankter Schwingungsfahigkeit. Er
klage Uber einen ausgeprégten Antriebsverlust und gesteigerte Ermudbarkeit. Er zeige einen
sozialen Riickzug und klage Uber Konzentrationsstorungen. Es gebe einen grossen
Uberlappungsbereich der Symptome der psychotraumatol ogischen Symptomatik und der
Depression. Die psychotraumatol ogische Symptomatik stehe in einem sicheren natiirlichen
Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis. Die aktuell mittel schwere depressive
Symptomatik stehe in einem tberwiegend wahrscheinlich teilkausalen nattirlichen
Zusammenhang mit dem Unfall. Dafr, dass die psychotraumatol ogische Symptomatik im
Vordergrund stehe, spreche der fluktuierende Verlauf. Trotz der Symptomatik sei der
Beschwerdefiihrer immer wieder in die Tirkei gegangen und habe seine zweite Ehe
geschlossen. Das Weggehen in die Tiurkei konnte auch einem Vermeidungsverhalten
entsprechen. Die offenen Fragen beztiglich Compliance kénnten ausserdem auch im
Rahmen der Personlichkeit des Beschwerdefiihrers diskutiert werden. Aus psychiatrischer
Sicht sei die Arbeitsfahigkeit aufgrund der eigenen Untersuchung zu mindestens 50 %
eingeschrankt. Die vom Beschwerdefiihrer gemachte Angabe, dass er in einem

50 %-Pensum zu circa 30 % leistungsfahig sei, sel nachvollziehbar.



5.5 Nach einer kreisérztlichen Untersuchung vom 19. Februar 2013 (Suva-Nr. 123) hielt
der Suva-Kreisarzt fest, aus rein somatischer Sicht bestehe eine Arbeitsunfahigkeit als
Fensterbauer zu 25 %. Eine Steigerung sei moglicherweise nicht mehr zu erreichen. Die
Beschwerden seien plausibel und nachvollziehbar, sie deckten sich mit dem korperlichen
Untersuchungsbefund. Zumutbar seien dem BeschwerdefUhrer |eichte mit mittel schwere
korperliche Tétigkeiten, dies ganztags. Das Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg sei
maoglich. Zu vermeiden seien repetitive Rotationsbewegungen im linken Ellenbogen. Das
Heben und Tragen von Lasten links mit ausgestrecktem oder angewinkeltem Arm Uber die
5 kg Grenze sai zu vermeiden.

56 Dr.med. C.___, Fachérztin fir Neurologie FMH, berichtete am 25. Februar 2014
(Suva-Nr. 158), die klinischen und el ektrophysi ol ogischen Befunde ergaben eine
stattgehabte, im Verlauf regrediente Armplexusl&sion als Ursache der Sensibilitétsstorung
im Bereich der Finger IV und V der linken Hand. Fir ein Sulcus nervi ulnaris-Syndrom
ergdben sich keine Anhaltspunkte. Die Ursache der Schwindelbeschwerden bleibe aus
neurologischer Sicht unklar.

57 Dr.med. E.__, Uniklinik F.___, hielt in ihrem Bericht vom 16. September 2014
(Suva-Nr. 184 S. 21.) fest, ein MRI des linken Knies zeige eine 1 cm grosse osteochondrale
L asion anterior am lateralen Femurkondylus, am Ubergang zur Trochlea, mit

Knorpel delamination und angrenzend kleinen zystisch / 6dematdsen
Knochenmarksveradnderungen. Horizontal e Intrasubstanzl &sion des medialen Meniskus, mit
Extrusion der Pars intermedia, jedoch ohne einen in die Oberflache einstrahlenden Riss. Es
bestehe eine Trochleadysplasie.

5.8 Die Beschwerdegegnerin liess den Beschwerdefiihrer im Rahmen ihrer
medizinischen Abklarungen interdisziplinér begutachten. Das Gutachten wurde bei der
Begutachtungsstelle B.__ in Auftrag gegeben und am 6. Juli 2017 erstattet (Suva-Nrn. 248
ff.). Den einzelnen Tellgutachten I&sst sich Folgendes entnehmen:

5.8.1 Geméss der neuropsychologischen Abklérung vom 18. Mai 2016, durchgefiihrt von
Dipl.-Psych. G.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP (Suva-Nr. 249), fanden
sich beim Beschwerdefiihrer testpsychologisch leichte bis mittel schwere
Beeintrachtigungen im Bereich der Aufmerksamkeitsfunktionen mit weit reduzierter
Aufmerksamkeitsaktivierung (Antriebsminderung), ausgepragter Verlangsamung und
reduzierter Belastbarkeit. Bei komplexeren Aufmerksamkeitsanforderungen sinke die
Fehlerkontrolle erheblich. Im Rahmen der Testuntersuchung im Sinne einer bewussten oder
unbewussten Symptomverdeutlichung hétten sich gewisse Inkonsistenzen ergeben. Diese
boten jedoch gesamthaft keine ausreichenden Hinweise auf eine Symptomverdeutlichung.
Insgesamt bestehe eine leichte bis mittel schwere kognitive Funktionsstorung, die
multifaktoriell bedingt sei. Eine hirnorganische Beteiligung sei moglich, eine Uberlagerung
durch affektive Anteile sehr wahrscheinlich. Chronische Schmerzen, ungentigender Schiaf
sowie die Medikation konnten die Leistungsfahigkeit zusétzlich beeinflussen. Ein
Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen im Jahr 2011 sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit vorhanden. Dies kénne jedoch nur aufgrund von anamnestischen
Angaben und der Aktenlage beurteilt werden. Es sei anzunehmen, dass die persistierenden
kognitiven Defizite Einfluss auf die Funktionsfahigkeit in Alltag und Beruf hétten. Bel
einfachen beruflichen Anforderungen sei der Beschwerdefuihrer leichtgradig eingeschrankt,
was quantitativ einer Arbeitsunfahigkeit von circa 30 % entspreche. Fur anspruchsvolle
Anforderungen, insbesondere an das Gedéchtnis und die Fehlerkontrolle, sei von einer



hoheren L ei stungsbeei ntréchtigung bis 50 % auszugehen. Von einer wesentlichen
Verénderung der Verhdtnisse und einem vollstandigen Abklingen der Symptome kénne
nicht ausgegangen werden.

5.8.2 Eineim Rahmen der Begutachtung durchgefiihrte M agnetresonanztomographie des
Schédels vom 25. Mai 2016 (Suva-Nr. 251) zeigte bis auf einzelne unspezifische
«white-matter-lesions» ein altersentsprechendes, unauffalliges Schadel-MRI. Es zeige sich
kein Nachweis von Traumafolgen.

5.8.3 Dr.med. H.___, Facharzt FMH fur HNO, erhob am 28. Oktober 2016 (Suva-Nr. 250)
einen normalen HNO-Status bei empfundenen Schwindel episoden. Eine Einschrankung der
L eistungsfahigkeit werde aufgrund der erhobenen Befunde nicht gesehen.

5.84 Dr.med.l.___ undDr. med.J.__, Fachérzte fir Orthopadie und Traumatologie,
erstellten am 17. Mai 2016 ein orthopédisches Gutachten (Suva-Nr. 253). Der
Beschwerdefiihrer habe im Rahmen der Untersuchungen angegeben, er verspire im Bereich
der HWS nur selten leichtere Schmerzen nuchal. Diese fuihrten zu keiner Beeintrachtigung
im Alltag. Der orthopédische Status prasentiere sich folgendermassen: Die Wirbelsiule sei
im Lot, es bestiinden keine Klopfdolenz, Skoliose oder Hyperkyphose. Im Bereich der
Huften gebe es ebenfalls keine Druckdolenzen, die Beinlange sei ausgeglichen. Im Bereich
beider Knie zeige sich ein unauffalliges Integument ohne Schwellungen oder Erglisse. Am
linken Knie bestehe ein leichter Patelladruck- und Schiebeschmerz. Auch im Bereich der
Fusse und Schultern sei der Befund unaufféllig. An der linken Schulter zeige sich eine
leichte Druckdolenz im Bereich des Humeruskopfes. Am rechten Ellenbogen sei der
Befund unauffallig. Auch beim linken Ellenbogen zeige sich ein unauffélliges Integument
ohne Schwellung. Es bestehe eine Druckdolenz im Bereich der Ellenbeuge ulnar Uber der
Flexorenmuskulatur sowie im Verlauf der Bizepssehne. Sowohl die Flexion / Extension a's
auch die Pro- / Supination endgradig schienen schmerzhaft. Die Kraft sai erhalten, es gebe
keine Paresen. Die Hande und Handgelenke seien unaufféllig im Befund. An der linken
Hand bestehe eine Narbe mit Depigmentierung nach einer Verbrennung am Dig I11.

Folgende orthopédische Diagnosen werden gestellt:
Status nach Verkehrsunfall am 29. August 2011 mit
Osteochondrale L&sion lateraler Femurkondylus links

5.8.5 Dr.med. K., Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, hat am 5. Juli 2016
ein psychiatrisches Teilgutachten erstattet (Suva-Nr. 254). Der Beschwerdefihrer habe
anlasslich der Exploration tber eine gluckliche Kindheit berichtet. 1997 oder 1998 sei er
einmal in der psychiatrischen Klinik gewesen. Er habe damals finanzielle Probleme gehabt
und sel wiitend auf seine Schwester gewesen. Deshalb habe er Tabletten genommen. Er sei
in die Klinik gekommen und habe Schwierigkeiten damit gehabt, seiner Umwelt
klarzumachen, dass er sich nicht ernsthaft habe umbringen wollen. Er sai kurz
krankgeschrieben gewesen und ein paar Mal bei einem Psychiater zum Gesprach
erschienen. Dann sei alles wieder gut gewesen. Zu seinen aktuellen Beschwerden habe er
angegeben, er habe Aufmerksamkeitsprobleme, so sei allesirgendwie riskant. Er sei
angespannt, unruhig, meist mude. Die Stimmung sei gedriickt. Seit dem Unfall habe er
Angst, sich in Gesellschaft anderer Menschen zu bewegen. Es sei eher ein Unbehagen, er
habe nichts zu erzahlen und moge nicht reden. Unter Panikattacken oder spezifischen
Angsten leide er nicht. Er konne sich zwar kurzfristig freuen, aber dann komme ein grosses



Tief zurtick. Anfangs nach dem Unfall habe er im Strassenverkehr mehr Angst gehabt. Das
Autofahren as Beifahrer meide er nicht, aber das als Fahrer, weil ihn beim Steuern der Arm
schmerze. Schlimme und wiederkehrende Tréaume, die den Unfall zum Inhalt hétten, habe
er nicht. Wenn im Fernsehen Sendungen von Unféllen kdmen, schalte er aber um oder
verlasse den Raum. Er wolle nicht daran erinnert werden. Sein Selbstbewusstsein sei
schlecht, er traue sich nicht mehr viel zu. Es belaste ihn, dass er oft gereizt sai. Er sai oft
ungeduldig. Auch sei er gleichgultiger geworden. Er beschéftige sich gern mit seinen
Kindern, merke aber, dass er nach kurzer Zeit die Lust verliere. Dies sei friiher nicht so
gewesen. Sein Schlaf sai schlecht. Obwohl er mide sei, kénne er abends nur schlecht
schlafen. Wenn er zu Bett gehe, misse er sténdig grubeln. Er denke dann tiber den Unfall
nach und was hétte passieren konnen. Seit 2012 besuche er einmal alle zwel bis drei
Wochen seinen Psychiater. Die von diesem verordneten Medikamente beruhigten ihn ein
bisschen.

Die Gutachterin erhebt folgende Befunde: Wahrend des Gesprachs zeigten sich keine
Auffassungs- oder Aufmerksamkeitsstorungen. Konzentration und Gedachtnis seien im
Gespréch ohne erkennbare Auffalligkeiten. Im formalen Denken falle eine leichte
Einengung des Denkens auf. Der Beschwerdefiihrer berichte Uber einen verstéarkten
Gribelzwang. Der Antrieb sei leicht vermindert. Es bestehe eine innere Unruhe, die im
Gesprach unterdriickbar sei. Zwinge bestiinden keine. Beschrieben wiirden indessen Angste
vor Situationen, in denen er die Kontrolle verliere. Auf der Hamilton Depression Scale
erreiche der Beschwerdefhrer in der Fremdbeurteilung insgesamt einen Wert von 24, was
einer mittelgradigen depressiven Stérung entspreche.

5.8.6 Im neurologischen Teilgutachten vom 11. Mai 2016 von Prof. Dr. med. L. und
Dr. med. M.___, Fachérzte fir Neurologie (Suva-Nr. 256), wird festgehalten, der
Beschwerdefuhrer habe a's aktuelle Beschwerden Episoden von Schwindel genannt. Er
beschreibe ein Drehen der Umgebung rings um sich, wenn er sich vom Liegen aufrichte
oder lange stehe. Er fuhle sich dann einen Moment unsicher. Nach maximal wenigen
Sekunden sei das Schwindelgefiihl abgeklungen. Dieses sei im ersten Jahr nach dem Unfall
sehr stark ausgepragt gewesen und mehrfach pro Tag aufgetreten. Inzwischen sei es
deutlich seltener und schwéacher. Es konne mehrfach pro Tag auftreten oder auch einen
ganzen Tag lang gar nicht. Der Beschwerdefuhrer fiihle sich durch das Schwindel gefhl
stark eingeschrankt. Er lebe in stdndiger Angst, dass der Schwindel pl6tzlich auftrete und er
durch einen Sturz einen neuerlichen Unfall erleide. Weiter beschreibe er, dass die Finger 1V
und V der linken Hand und die angrenzende Seite der Handfl&che kribbelten wie
Ameisenlaufen. Die Miss-empfindungen seien nach dem Unfall aufgetreten und zu Beginn
sehr stark ausgeprégt gewesen. Die aktuellen Kribbel missempfindungen splire er, sie seien
aber wenig behindernd. Wesentlich stérker behindernd sei der Schmerz am linken
Ellenbogen. Er beschreibe diesen so, wie wenn man ein Messer in den Ellenbogen
gestossen hétte. Manchmal blockiere die linke Hand und der Schmerz reiche tiber den
gesamten Unterarm bisin die Hand. Die Hand verkrampfe sich dann und er miisse sie durch
Bewegungen mit der rechten Hand wieder in Gang bringen. Weiter leide der
Beschwerdefuhrer an Kopfschmerzen. Als sehr storend werde auch die Vergesslichkeit
erlebt.

Es werden folgende Befunde erhoben: Fur die Berihrung am linken Unterarm werde eine
lei chte Hypasthesie angegeben. Es bestehe eine betonte Hypasthesie im V ersorgungsgebi et
des Nervus ulnarislinks. Ansonsten sei der Befund unaufféllig. Der Kurz-Schellong-Test



ergebe eine minimal e orthostati sche sympathikotone Reaktion. In der

elektrophysiol ogischen Untersuchung sei die sensible Amplitude des Nervus ulnaris links
nicht darstellbar. Die motorische Amplitude im Nervus ulnaris links sei im Vergleich zur
rechten Seite minimal reduziert, die Latenzen der F-Wellen linksim Vergleich zu rechts
minimal verlangert.

Als Diagnosen werden angegeben:

E.6

6.1 Zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts stellt die Beschwerdegegnerinim
Wesentlichen auf das von ihr eingeholte interdisziplinére Gutachten der
Begutachtungsstelle B._ ab, weshalb dessen Bewelswert zu prifen ist. Hierzu kann
einleitend festgehalten werden, dass dieses medizinische Gutachten nach Studium und
Kenntnis der gesamten Aktenlage, nach eingehender Untersuchung des BeschwerdefUhrers
unter Einbezug der von ihm gedusserten Beschwerden, von auf den entsprechenden
Gebieten ausgewiesenen Fachérzten / -innen erstellt wurde. Insofern sind die
Anforderungen an eine bewei skraftige Expertise erfullt.

6.2 Inhaltlich kommen die orthopadischen Gutachter zum nachvollziehbaren Schluss,
dass die radiol ogischen Abklarungen nach dem Unfall vom 29. August 2011 den Bewels
einer undislozierten Fraktur des Processus coronoideus ulnae links erbracht hétten. Eine
bereitsinitial bestehende Hyposensibilitdt im Bereich von Dig. IV und V der linken Hand
sel im Rahmen elner Schwellung interpretiert worden. Es sei eine konservative Therapie
mit Anlage einer Oberarmgipsschiene erfolgt. Im welteren Verlauf hétten die
Kopfschmerzen und die Schmerzen am linken Ellenbogen sowie im Ricken im
Vordergrund gestanden. Es sel eine weitere konservative Therapie mit
physiotherapeutischer Mobilisation und eine Abklarung mittels Arthro-MRT erfolgt. Dabel
sei am linken Ellenbogen ein 1 cm messender Knorpel defekt gesehen worden, jedoch kein
freler Gelenkskorper. Bei persistierenden Cervikal gien hétten sich in einer Untersuchung im
Ruckenzentrum des Spitals|[...] keine neurologischen Auffélligkeiten gezeigt, bei
weitgehend freier Beweglichkeit der HWS, jedoch eine paravertebrale muskulére
Problematik. Im weiteren Verlauf habe der Beschwerdefthrer Uber Schmerzen am linken
Knie geklagt. Eine MRI am 20. Februar 2014 habe eine osteochodrale Lasion im Bereich
des lateralen Femurkondylus links mit perifokalem Knochenmarkédem zu Tage getragen.
Bei der aktuellen Untersuchung zeige sich indessen zusammenfassend noch ein geringes
Extensionsdefizit am linken Ellenbogen. Es besttinden noch Schmerzen bel endgradiger
Extension / Flexion sowie auch Pro- / Supination und bei Maximalbelastungen des linken
Ellenbogens. Zudem persistiere eine geringe Hypésthesie an den Dig. IV und V der linken
Hand. Diese Einschétzung erscheint gestiitzt auf die Befundlage schltissig. Schmerzbedingt
werden Tatigkeiten mit Maximalbelastungen al's nicht mehr durchfiihrbar erachtet. Die
diskrete Einschrankung der Ellenbogenbeweglichkeit links sei im Alltag nicht relevant.
Aktuell besttinden keine wesentlichen Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenks.
Die Beschwerden am Ellenbogen seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Ereignisvom 29. August 2011 zuriickzufUhren. Die vor zwei Jahren aufgetretenen

K niebeschwerden seien rticklaufig und auch nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf das Ereignis vom 29. August 2011 zuriickzufUhren.

6.3 Die psychiatrische Expertin stellt vorab mit nachvollziehbarer Begrindung die
Diagnose einer chronischen, mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F33.1). Beim



Beschwerdefihrer dauere eine depressive Verstimmung schon seit 2011 an. Es besttinden
ein Interessenverlust und Freudverlust an Aktivitéten, die normalerweise angenehm
gewesen seien, gesteigerte Ermudbarkeit und ein Verlust des Selbstvertrauens. Die
Konzentration sei vermindert, der Beschwerdefihrer fuihle sich innerlich unruhig und
agitiert. Es bestiinden auch Schlafstérungen. Der Beschwerdefiihrer erinnere sich zwar
nicht an den Unfall, sai aber durch das Studium des Unfallberichts mit aversiven Details
konfrontiert worden. Er habe keine schlimmen oder wiederkehrenden Tréume angegeben,
die den Unfall zum Inhalt hétten. Vor allem in der Einschlafphase dréngten sich ihm aber
Gedanken an das Unfallereignis auf, die er kaum zur Seite schieben kénne. Zu Flashbacks
komme es nicht, hingegen zu psychischen Reaktionen auf internale Hinweisreize. Der
Beschwerdefiihrer vermeide Anstrengungen, die Schmerzerleben triggerten, das Autofahren
selbst werde jedoch nicht vermieden. Es bestiinden anhaltende und Ubertrieben negative
Uberzeugungen und Erwartungen in Bezug auf die Kontrollierbarkeit der Welt und die
Fragilitat der eigenen Gesundheit. Diese Uberzeugungen seien so ausgepragt, dass sie das
Verhalten deutlich beeinflussten und zum Vermeiden von Situationen fuhrten, vor denen
sich der Beschwerdeflhrer furchte. Insgesamt fanden sich auch Zeichen einer emotionalen
Abstumpfung. Die Symptome hétten direkt nach dem Unfall begonnen. Die Schwere habe
zwar nachgelassen, doch sie seien nach wie vor vorhanden. Daraus schliesst die Gutachterin
insgesamt stimmig auf die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung, deren
Auspréagung im moglichen Spektrum derartiger Erkrankungen indessen nicht sehr schwer
ausgepragt erscheint. Eswird aber festgehalten, dass sich diese funktionell durch die
zusétzlichen diagnostizierten psychischen Stérungen vermischend auswirke. Weiter leitet
die Gutachterin nachvollziehbar das Bestehen einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren her. Eswird darauf hingewiesen, dass es sich
hierbei um eine Ausschlussdiagnose handelt, die polydisziplinér zu diagnostizieren ist, und
dass die Diagnose in Kenntnis der orthopadischen und neurol ogischen Begutachtung
gestellt werde. Die vorliegende Schmerzproblematik habe zwar urspriinglich einen
organischen Kern gehabt, sich mit der Zeit aber verselbsténdigt, gehe Uber eine
Schmerzproblematik im Rahmen einer affektiven Storung hinaus und werde deshalb mit
dieser zusétzlichen Diagnose abgebildet. Diese Ausfihrungen sind einleuchtend. Zur
Personlichkeit hdlt die Gutachterin fest, dass die L ebensbewahrung des Beschwerdefihrers
bis zum Unfall gut gewesen sei, was gestltzt auf die Aktenlage korrekt erscheint. Der
Umgang mit einer friheren Belastungssituation, die beim Beschwerdefihrer zu einer
suizidalen Krise gefiihrt habe, spreche aber dafir, dass das eigene Bild, das der
Beschwerdefiihrer von sich zeichne, Briiche aufweise. Auffalig sei auch, dass er keine
Schwéchen angeben kdnne und insgesamt bei der Schilderung seiner Gefihl szustande an
der Oberflache geblieben sai. Wahrend Realitétsbildung und Urteil shildung,
Beziehungsfahigkeit und Konfliktgestaltung weitgehend ungestort seien, scheine die
Selbstwertregulation von Starke und Unversehrtheit abhangig zu sein, das Selbstwertgef il
abhangig von Erwartungen an die eigene Stérke und in diesem Bereich auch krankbar.
Zudem werde die Affekttoleranz als eingeschrankt eingeschétzt. Insgesamt werde keine
Personlichkeitsstorung gesehen, aber eine narzisstische Akzentuierung der Personlichkeit,
die sich negativ auf die Bewdaltigung von Krisen und Belastungen auswirke.

Die vorliegende Gesamtheit der diagnostizierten psychischen Stérungen erreicht nach
gutachterlicher Einschétzung einen relevanten funktionellen Schweregrad. Zudem bestehe
ein hoher Grad der Chronifizierung mit durchgehenden Beschwerden seit dem Unfall im
Jahr 2011 in verschiedenen Lebensbereichen. Die M6glichkeiten des Gesundheitssystems



seien in Anspruch genommen worden, wenngleich auffalle, dassim Jahr 2012
Neurologie-Termine verpasst worden seien. Die Komorbiditét der gestellten Diagnosen
vermindere die therapeutische Beeinflussbarkeit der vorliegenden Stérungen. Zudem
spréachen Kombinationen von Schmerz und Depression allgemein schlechter auf
depressionsspezifische Behandlungen an. Die éngstlich getonte selektive
Aufmerksamkeitsfokussierung wirke zudem dysfunktional bei der Bewaltigung der
Gesamtproblematik. Hinzu k&men die alexithymen Charakteristika und die narzisstischen
Schwéchen der Personlichkeit. Die durchgefhrte psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung inklusive Medikation habe zu einer Verbesserung der Gesamtsituation gefuihrt.
Eine Verbesserung der somatoformen Schmerzbeschwerden sel jedoch nicht gelungen.
Theoretisch konnten weitere medikamentdse Strategien versucht werden, eine
durchschlagende und funktionell relevante Wirkung werde jedoch eher nicht erwartet.
Inkonsistenzen beziiglich der geschilderten Beschwerden hétten sich nicht ergeben, auch
keine solchen zwischen Beschwerdeschilderung und Befund. Zudem zeigten sich
konsistente Auswirkungen der geklagten Einschrankungen in allen Lebensbereichen. Zum
sozialen Kontext sei zu sagen, dass der Beschwerdefuhrer keine qualifizierte
Berufsausbildung habe. Beim von ihm gefiihrten Betrieb handle es sich um einen
Kleinbetrieb, der auf die verflighare Hand eines jeden angewiesen sei. Aus dieser Situation
madge auch eine druckvolle Erwartungssituation an sich selbst erwachsen, die als
zusétzlicher Belastungsfaktor gesehen werden kdnne. Auch diese Ausfuhrungen sind
schliissig hergeleitet.

Die Gutachterin halt weiter fest, es bestehe ein klarer kausaler Zusammenhang zwischen
der posttraumatischen Belastungsstorung und dem Unfall vom 29. August 2011. Mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestehe auch zwischen der Entwicklung und
Chronifizierung der depressiven Storung und dem Unfall eine Teilkausalitét. Das Gleiche
gelte fur die chronische Schmerzstérung. Die Personlichkeitsaspekte seien vor dem Unfall
nicht krankheitswertig gewesen. Ohne den Unfall wére es aus psychiatrischer Sicht
indessen nicht zur Entwicklung einer derartigen Symptomatik gekommen.

6.4 Die neurologische Beurteilung erweist sich schliesslich ebenfalls al's stimmig, wenn
angegeben wird, dass sich die Schmerzen im Ellenbogen, in den Knien sowie

Sprunggel enken neurologisch nicht erkl&ren liessen. Folgen der commotio cerebri fanden
sich in der neurologischen Untersuchung nicht mehr. Auch diese Einschétzung ist
nachvollziehbar und deckt sich mit den Erkenntnissen aus der MRT des Schadels vom
25. Mai 2016 (Suva-Nr. 251). Zudem wurde unmittelbar nach dem Unfall Gber eine
unauffallige neurol ogische Uberwachung mit einer GCS (Glasgow Coma Scale) von 15
(maximale Punktzahl, dementsprechend volles Bewusstsein) berichtet. Die auf dem
neurol ogischen Fachgebiet geklagten Symptome des orthostatischen Schwindels, der
Geflihlsstorung im Versorgungsgebiet des Nervus ulnaris links und des episodischen

K opfschmerzes sind indessen gutachterlich gesehen auf den Unfall vom 29. August 2011
zuruickzufhren.

6.5 Auch die neuropsychologische Beurteilung erweist sich gestiitzt auf die Ergebnisse
der vorgenommenen testpsychol ogischen Untersuchungen al's schllissig. Insbesondere
erscheint die Annahme, dass die leichte bis mittel schwere kognitive Funktionsstorung mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von affektiven Faktoren tberlagert wird und es eher
unwahrscheinlich ist, dass eine hirnorganische Beteiligung vorliegt, unter Berticksichtigung
der Erkenntnisse aus der neurol ogischen Begutachtung nachvollziehbar.



6.6 Die gutachterlichen Beurteilungen erweisen sich nach dem Gesagten als stichhaltig
und es kann darauf abgestellt werden. Die diesbeziiglichen Einwendungen des
Beschwerdefuhrers vermogen die Beweiskraft nicht umzustossen. Die Argumentation, dass
das Schmerzbild des Beschwerdeftihrers somatisch erklérbar sai, ist durch die schliissigen
gutachterlichen Ausfihrungen widerlegt. Der orthopéadische Gutachter erkennt nur eine
geringflgige Einschrankung der Ellenbogenbeweglichkeit. Aus neurologischer Sicht sind
die Schmerzen in Ellenbogen, Knien und Sprunggelenken nicht erkl&rbar. Die Diagnose
einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren wird
leitliniengerecht hergeleitet. Die vom Beschwerdefuhrer beklagten Schmerzen bestehen seit
Jahren und haben ihren Ausgangspunkt in einer korperlichen Stérung, bedingt durch die
beim Unfall erlittenen Verletzungen. Das Schmerzbild ist demnach somatisch nicht
vollumfanglich erklarbar. Schliesslich konnen innerhalb der einzelnen Teilgutachten auch
keine Widerspriiche erkannt werden, wie sich aus den obigen Erwagungen ergibt. Ebenfalls
bestehen keine Widerspriiche zur tibrigen medizinischen Aktenlage. Wenn der
Beschwerdefiihrer geltend machen Iasst, Dr. med. C.___ habe im neurol ogischen Bericht
vom 25. Februar 2014 (Suva-Nr. 158) eine somatische Genese des Schmerzbildes
festgehalten, so ist dem entgegenzuhalten, dass in diesem Bericht von einer stattgehabten,
im Verlauf aber regredienten Armplexuslasion als Ursache der Sensibilitatsstérung im
Bereich der Finger 1V und V der linken Hand die Rede ist. Weiter kann nicht gesagt
werden, dass die Schmerzen zu wenig in die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einbezogen
worden seien. Denn die Diagnostik kann sich nicht ausschliesslich auf die anamnestischen
Angaben der betroffenen Person stlitzen, sondern die objektiven klinischen Befunde sind
mit zu berilicksichtigen. Sodann ist in Bezug auf das neuropsychol ogische Gutachten nicht
ersichtlich, inwiefern die Beschwerdegegnerin dieses falsch interpretiert haben sollte. Der
Beschwerdefuhrer [asst monieren, es sei schlicht falsch, dass die Beschwerden von
affektiven Faktoren Uberlagert seien. Dem Gutachten |&sst sich aber entnehmen, dass die
Neuropsychologin eine solche Uberlagerung fiir sehr wahrscheinlich halt.

6.7 Zusammenfassend erweist sich das interdisziplindre Gutachten als voll beweiskréftig
und der medizinische Sachverhalt ist damit umfassend abgeklart. Dementsprechend
bestehen aus neurologischer Sicht als kausale Unfallfolge eine Gefiihlsstérung im
Versorgungsbereich des linken Nervus ulnaris, ein episodischer Spannungskopfschmerz
und ein orthostatisch bedingter, unsystematischer Schwindel. Aus orthopédischer Sicht
kdnnen bel astungsabhéngige Schmerzen im linken Ellenbogen und ein geringes
Extensionsdefizit von 15 Grad mit den Folgen der Abscherfraktur des Processus
coronoideus der linken Ulna anlé&sslich des Unfalls erkléart werden. Der Beschwerdefiihrer
schildere endgradige Schmerzen bei Bewegungen des Ellenbogens. Mit grosster
Wahrscheinlichkeit unabhéngig vom Verkehrsunfall wird eine osteochondrale L&sion des
linken lateralen Femurcondylus beschrieben, welche laut Angaben des Beschwerdefihrers
aber aktuell keine wesentlichen Beschwerden bereite. Die neuropsychol ogische
Untersuchung beschreibt eine leichte bis mittel schwere kognitive Funktionsstorung, deren
Ursache nicht eindeutig festgelegt werden kann. Eine Uberlagerung von affektiven
Faktoren wird aber als sehr wahrscheinlich erachtet. In der psychiatrischen Begutachtung
werden eine chronische, mittelgradige depressive Episode, eine nicht sehr schwer
ausgepragte posttraumatische und m unter Einbezug des orthopéadi schen und

neurol ogischen Gutachtens m eine chronische Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren diagnostiziert. Abgestellt werden kann sodann auch auf dieim
Gutachten vorgenommene Beurteilung der Arbeitsféhigkeit: Von rein organischer Seiteist



die Arbeit as Fenstermonteur mit einer schmerzbedingten zeitlichen und leistungsmassigen
L eistungsminderung von 50 % unter Vermeidung von Arbeiten auf Leitern und Geriisten
zumutbar. In einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit mit Vermeiden von
Ellenbogenbewegungen links mit Maximalbelastung und repetitiven endgradigen
Bewegungen ist in unfallbedingter organischer Hinsicht keine Arbeitsunfahigkeit gegeben.
Aufgrund der unfallbedingten psychischen Beeintréchtigungen in Kombination mit der
psychosomatischen Beeintrachtigung wird die Tétigkeit als Fenstermonteur indessen als
nicht mehr zumutbar erachtet. Als Geschéftsfiihrer besteht aufgrund der kognitiven
Einschrankungen, aber auch wegen der Spannungskopfschmerzen eine zeitliche und

lei stungsmaéssige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf 50 %. Dabei besteht keine
zusétzliche Leistungseinschrankung. Eine ideal |eidensadaptierte Tétigkeit besteht in einer
korperlich leichten handwerklichen oder arbeitsvorbereitenden Tétigkeit mit einem Pensum
von 50 %. Bewegungen im linken Ellenbogen unter Maximalbelastung, repetitive
endgradige Bewegungen im linken Ellenbogen, das Arbeiten auf Leitern und Gertisten und
eine hektische Arbeitsumgebung mit reichlich Publikumsverkehr bestehen bei der idealen
leidensadaptierten Tétigkeit nicht. Die intellektuellen Anforderungen sollten nicht zu hoch
sein. Das Arbeitstempo und der vermehrte Pausenbedarf bedingen eine zusétzliche

L eistungseinschrankung von etwa 10 %.

6.8 InBezug auf die Integritatsentschadigung wird gutachterlich schliesslich
festgehalten, dass die orthopéadischen Diagnosen keinen Integritatsschaden feststellen
lassen. Auch in Bezug auf den Schwindel wird betrégt der Integritétsschaden 0 %, dadie
aktuelle Arbeitsfahigkeit dadurch nur leicht eingeschrankt ist. Die Gefihl sstérung an den
Fingern IV und V links und der angrenzenden Handfl&che ist ebenfalls gering ausgepragt
und bedingt keine Arbeitsunfahigkeit. Die episodischen Spannungskopfschmerzen
bedingen einen Integritatsschaden von 10 % (als Teil und unter Berticksichtigung des
psychischen Integritatsschadens). In psychiatrischer Hinsicht entspricht die

Integritétsel nschétzung gemass Tabelle 19 einer mittel schweren psychischen Stérung. Well
personlichkeitsbedingte Aspekte das Geschehen mitbestimmen, deren Ausmass aber nicht
als hoch eingeschétzt werden, wird die Einschrénkung der unfallbedingten Integritét auf
50 % minus 5 % (unfallfremd), also auf 45 % geschétzt.

E.7

7.1 Treten nach einem Unfall m wie vorliegend der Fall m psychische und / oder
organisch nicht hinreichend nachweisbare Beschwerden auf, und kann weder das V orliegen
des fiur ein Schleudertrauma der Hal swirbel séul e typischen, bunten Beschwerdebildes noch
eine solche Verletzung bejaht werden, so ist die adaquate Kausalitét gemass der
Rechtsprechung fir psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen zu prifen (BGE 115 V
133,138V 248 E. 4 S. 250 f. mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin ist im vorliegenden
Fall entsprechend dieser sogenannten Psycho-Praxis vorgegangen. Der Beschwerdefthrer
lasst hingegen geltend machen, es sai die Schleudertraumapraxis (BGE 134V 109 und 117
V 359) anzuwenden.Ist ein Schleudertrauma der Halswirbel sule diagnostiziert und liegt
ein fir diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen,
Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung usw. vor, so ist der nattirliche Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit in der Regel
anzunehmen (BGE 117 V 359 E. 4b). Voraussetzung fur die Anwendbarkeit ist, dass die



typischen Beschwerden des Schleudertraumas in Form von Kopf- und Nackenschmerzen
innerhalb einer Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden nach dem Unfall aufgetreten sind (Monica
Armesto, in: Sabine Steiger-Sackmann, Hans-Jakob Mosimann [Hrsg.]: Recht der Sozialen
Sicherheit, Rn. 18.76 mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts U 215/05 vom

30. Januar 2007 E. 5).Gemass Rechtsprechung gentigt ein Schadel-Hirntrauma, welches
hochstens den Schweregrad einer Commotio cerebri m nicht im Grenzbereich zu einer
Contusio cerebri m erreicht, grundsétzlich nicht fur die Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis (Urteil des Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E. 4.2
mit Hinweisen auf die entsprechende Rechtsprechung).

Der Beschwerdefuhrer erlitt geméass Austrittsbericht des Kantonsspitals|...] vom

9. September 2011 (Suva-Nr. 16) unter anderem eine commotio cerebri. Im Rahmen der
Nachbehandlung wurde durch die orthopédische Klinik des Kantonsspitals|...] eine
HWS-Kontusion diagnostiziert (Suva-Nr. 28). Im von der Beschwerdegegnerin eingeholten
orthopadischen Gutachten ist von einem Status nach dem Verkehrsunfall vom 29. August
2011, unter anderem mit einer commotio cerebri und einer HWS-Distorsion mit Restitutio
ad integrum, also vollstéandiger Ausheilung, die Rede. Den &rztlichen Berichten 1&sst sich
aber nicht entnehmen, dass innerhalb der Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden typische
Symptome aufgetreten wéren, die eine Anwendung der Schleudertraumapraxis
rechtfertigen wirden. Der BeschwerdefUhrer klagte erst spater Giber Kopfschmerzen und
Schwindel symptome. Die HWS-Distorsion wird im Gutachten als vollsténdig ausgeheilt
qualifiziert. Die diagnostizierte commotio cerebri reicht gestiitzt auf die oben zitierte
Rechtsprechung ebenfalls nicht aus, um die Schleudertraumapraxis anwenden zu konnen. In
dieses Bild passt auch die Tatsache, dass die neurol ogische Uberwachung unmittelbar nach
dem Unfall vollig unauffallig verlief, mit einer GCS von 15. Insofern kommt die
Schleudertraumapraxis vorliegend nicht zur Anwendung, sondern die Psycho-Praxis.

7.2 Be der Adaguanzpriifung im Sinne der Psycho-Praxisist zunéchst vom
Unfallereignis auszugehen. Diesesist einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale
bzw. leichte Unfdlle einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der
dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6 S. 1381.). Bel leichten Unféllen
ist die Adaguanz in der Regel ohne weiteres zu verneinen, bei schweren wird sie bejaht.
Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, 18sst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht, nicht aufgrund des Unfallereignisses allein schllissig beantworten, sondern es sind
weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwurdigung einzubeziehen. Diese Kriterien sind (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa S. 140):

—besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls;

—die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;

—ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung;

—korperliche Dauerschmerzen,

—arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
—schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

—Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.



Bei einem im engeren Sinn mittel schweren Unfall ist die Adaguanz zu bejahen, wenn drei
dieser Kriterien erfillt sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2012 vom 6. November
2012 E. 6, SYR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 5.2). Handelt es sich um einen Unfall, der als
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unfall einstufen ist, missen vier Kriterien
erfullt sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_295/2013 vom 25. September 2013 E. 3.3 mit
Hinweis). Im gesamten mittleren Bereich kann jedoch ein einziges Kriterium gentigen,
wenn es in besonders ausgepragter Weise erfilltist (BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 140f1.).

7.3 DieUnfalschwere beurteilt sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf und den
sich dabei entwickelnden Kréaften (Urteil des Bundesgerichts U 2/07 vom 19. November
2007 E. 5.3.1, SYR 2008 UV Nr. 8 S. 26; 8C_435/2011 vom 13. Februar 2012 E. 4.2, SVR
2012 UV Nr. 23 S. 83). Bezuglich des vorliegenden Unfallereignissesist von folgendem
Geschehensablauf m soweit aktenméssig rekonstruierbar m auszugehen (vgl.
Schadenmeldung vom 25. September 2011, Suva-Nr. 1, und Polizeirapport vom

28. September 2011, Suva-Nr. 44): Der Beschwerdefuhrer war auf der Autobahn Al
Fahrtrichtung [...] unterwegs, als er auf dem Gemeindegebiet von [...] eine Panne hatte und
das Fahrzeug auf den Pannenstreifen lenkte. Nachdem er das Pannendreieck aufgestellt
hatte und zu seinem Fahrzeug zuriickgegangen war, um auf der Fahrerseite wieder
einzusteigen, wurde er von einem mit einem Tempo von circa 85 km/h von hinten auf dem
Fahrstreifen herankommenden Lastwagen (bzw. dem rechten Seitenspiegel) erfasst und auf
den Normalstreifen geschleudert. Danach war er fur eine kurze Zeit bewusstlos. Ab dem
Zeitpunkt der Kollision kann sich der BeschwerdefUhrer nicht mehr an den Unfallhergang
erinnern. Der Beschwerdefuhrer erlitt eine commotio cerebri, eine Rissquetschwunde
parietal rechts, eine Abscherfraktur des processus coronoideus links und eine
Flankenkontusion rechts, spéter wurde ausserdem eine HWS-Distorsion diagnostiziert.

Bei der Qualifikation der Unfallschwere nicht zu berticksichtigen sind die durch das
Ereignis verursachten Verletzungen. Der vorliegende Unfall wurde von der
Beschwerdegegnerin unter einlasslicher Wirdigung und mit Verweis auf verschiedene
Vergleichsfélle aus der Rechtsprechung als mittel schweres Ereignis und innerhalb des
mittleren Bereichs prazisierend den mittel schweren Unfélen im engeren Sinn zugeordnet.
Auf diese Ausfihrungen und Beispielsfalle kann verwiesen werden. Das Bundesgericht hat
mit Urteil 8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 (SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100 E. 4.5) erkannt,
dassin diesem eigentlich mittleren Bereich der mittelschweren Unfélle drel m weder in
besonders ausgepragter noch in auffallender Weise m erfillte Kriterien fir die Bejahung
des adaquaten Kausal zusammenhangs ausreichen.

7.4 Dem Unfall ist insbesondere hinsichtlich des Hergangs (Erfasstwerden von einem
Fahrzeug auf der Autobahn) eine gewisse Eindricklichkeit nicht abzusprechen. Der
Berlicksichtigung des Kriteriums der besonders dramatischen Begleitumsténde oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umsténde
geeignet sind, bei der betroffenen Person wahrend des Unfall geschehens oder nachher
psychische Abléaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen
Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein kdnnen. Dabei sind objektive Massstébe anzuwenden.
Nicht was im einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht, soll entscheidend sein,
sondern die objektive Eignung solcher Begleitumsténde, bei Betroffenen psychische
Vorgéange der genannten Art auszul 6sen. Zu beachten ist zudem, dass jedem mindestens
mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigenist (Urteil des Bundesgerichts
8C_584/2010 vom 11. Mé&rz 2011 E. 4.3.2 mit weiteren Hinweisen). Wie die



Beschwerdegegnerin zutreffend erwogen hat, erfllt das Geschehen vom 29. August 2011
dieses Kriterium nicht. Der Unfall hat sich nicht unter besonders dramatischen
Begleitumsténden ereignet und von einer besonderen Eindriicklichkeit ist ebenfalls nicht
auszugehen. Die Krafteinwirkung ist aufgrund der Tatsache, dass der Beschwerdefthrer
von einem Seitenspiegel touchiert wurde, nicht als derart hoch anzusehen, dass von einem
schweren Unfall oder von einem mittel schweren Unfall an der Grenze zum schweren Unfall
auszugehen ware. Hierbei kann auf die von der Beschwerdegegnerin in ihrem
Einspracheentscheid erwdhnten Vergleichsfélle verwiesen werden (Ziff. 5.2.2). Zwar wurde
der Beschwerdefuihrer auf den Fahrstreifen geschleudert, jedoch nicht in einer derartigen
Weise wiein den zitierten Fallen. Die vom Beschwerdefuhrer erlittenen somatischen
Verletzungen, wovon die Abscherfraktur als die schwerste zu qualifizieren sein durfte,
waren nicht besonders schwer und sie sind allesamt erfahrungsgemass nicht geeignet,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen. Wenn der Beschwerdefhrer geltend machen
lasst, dass die Schwere der Verletzungen nicht a's Kriterium herangezogen werden durfe, so
bezieht sich dies auf die Frage der Eindriicklichkeit des Unfalls. Die Schwere der
Verletzungen und ihre Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul sen, stellt aber ein
eigenstandiges Kriterium dar.

Bezuglich der somatischen Verletzungen ist auch nicht von einerungewohnlich langen
Dauer der arztlichen Behandlung auszugehen. Der BeschwerdefUhrer wurde unmittel bar
nach dem Unfall mit der Ambulanz hospitalisiert, konnte das Spital aber nach einem Tag
verlassen. Eine Operation erfolgte nicht. Die anschliessende unfallbedingte
Nachbehandlung ist nicht als ungewdhnlich lange zu bezeichnen. Hierbei ist auch zu
erwahnen, dass der Beschwerdefiihrer Termine fur eine neurol ogische Untersuchung
mehrfach unentschuldigt nicht wahrnahm (vgl. Suva-Nr. 34), womit er selber auch zur
Verlangerung der Behandlungsdauer beigetragen hat.

Von einer &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat,
kann nicht gesprochen werden. Zur Bejahung des Kriteriums des schwierigen
Heilungsverlaufs mit erheblichen Komplikationen bedarf es besonderer Griinde, die die
Heilung beeintrachtigt haben (Urteil des Bundesgerichts 8C_825/2008 vom 9. April 2009
E. 4.8 mit Hinweis). Es sind keinerlel Hinweise dafUr oder fur sonstige erhebliche
Komplikationen ersichtlich, was vom Beschwerdefiihrer zu Recht auch nicht behauptet
wird.

Bezuglich der korperlichen Dauerbeschwerden ist festzuhalten, dass im Rahmen der
kreisarztlichen Untersuchung vom 20. April 2012 (Suva-Nr. 56) bereits festgehalten wurde,
dassdie Schmerzen am linken Oberkérper angesichts des erlittenen Traumas gut
nachvollziehbar seien, wobel die Bewegungseinschrankung am Ellenbogen verbesserbar
sai. Die anderen geklagten Beschwerden betréfen ein unspezifisches Schmerzsyndrom und
seien auf somatischer Ebene abgeklart worden. Im traumatol ogischen Bereich zeige sich
kein objektivierbarer Befund. Die Schmerzen scheinen zudem von unterschiedlicher
Intensitdt gewesen zu sein; im Bericht vom 10. Dezember 2012 von Dr. med. N.___,
Leitender Arzt Anasthesiologie / Schmerztherapie, ist sogar von einer Beschwerdefreiheit
seitens des linken Armes nach medikamenttser Einstellung die Rede (Suva-Nr. 102).
Anléasslich der Begutachtung zeigte sich in der orthopadi schen Untersuchung noch ein
geringes Extensionsdefizit am linken Ellenbogen mit Schmerzen bel endgradiger
Extension / Flexion sowie auch Pro- / Supination und bei Maximal bel astungen des linken
Ellenbogens. Wesentliche Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenks wurde nicht



mehr angegeben. In psychiatrischer Hinsicht wird m unter Berlicksichtigung der
somatischen Beurteilungen m eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren diagnostiziert.Physisch bedingte Dauerschmerzen sind demnach im
Rahmen einer Gesamtbetrachtung des Zeitraumes vom Unfallereignis bis zum Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheides zu verneinen.

Wie aus den Akten ersichtlich, wurde dem Beschwerdefiihrer ab dem Unfalltag (29. August
2011) bis mindestens am 6. Februar 2012 eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert (vgl.
Suva-Nr. 34). Der Suva-Kreisarzt legte im Rahmen der Untersuchung vom 20. April 2012
(Suva-Nr. 56) eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bis Ende August 2012 fest. Das Kriterium
des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit bezieht sich nicht
alein auf das Leistungsvermdgen im angestammten Beruf. Es sind nur jene Zeiten zu
berticksichtigen, welche die versicherte Person aufgrund einer rein physischen
Betrachtungsweise arbeitsunféhig war (Urteil des Bundesgerichts 8C_649/2015 vom

28. Januar 2016 E. 7.1 mit Hinweisen). Gemass gutachterlicher Einschdtzung ist der
Beschwerdefuhrer in somatischer Hinsicht in einer adaptierten Tétigkeit voll arbeitsfahig,
weshalb dieses Kriterium ebenfalls nicht erfillt ist.

7.5 Nach dem Gesagten zeigt sich, dass keines der fir die Adaguanzbeurteilung
massgebenden Kriterien erfillt ist. Damit ist die Unfalladaquanz der geltend gemachten,
nicht objektivierbaren Beschwerden zu verneinen. Die Beschwerdegegnerin hat diese und
die psychiatrischen Diagnosen damit zu Recht nicht mitberticksichtigt. Somatisch gesehen
Ist die angestammite Arbeit als Fenstermonteur mit einer schmerzbedingten zeitlichen und
lei stungsmaéssigen L eistungsminderung von 50 % unter VVermeidung von Arbeiten auf
Leitern und GerUsten zumutbar. In einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit mit Vermeiden
von Ellenbogenbewegungen links mit Maximalbelastung und repetitiven endgradigen
Bewegungen besteht keine Arbeitsunfahigkeit.

E.8

8.1 Streitigist im vorliegenden Fall auch die Berechnung des Invaliditdtsgrades. Die
Beschwerdegegnerin hat zur Ermittlung desselben die sogenannte allgemeine
Bemessungsmethode (Einkommensvergleich) angewendet und dabei auf die Tabellenldhne
der Schwelzerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Sie hat weiter eine Anpassung
an den Nominallohnindex vorgenommen und die betriebstiibliche wdchentliche Arbeitszeit
von 41.7 Stunden aufgerechnet. Auch fir die Bemessung des Invalideneinkommens wurde
ein Tabellenlohn herangezogen. Der Beschwerdefuhrer |asst hingegen im Wesentlichen
geltend machen, das Valideneinkommen sei anhand der Bilanzen seiner GmbH, die er als
aleiniger Inhaber fuhre, zu ermitteln. Ihm sel die Aufgabe der selbstandigen
Erwerbstétigkeit nicht zumutbar.

8.2 Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). Dabei sind, auch bei selbstéandig Erwerbstatigen, die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernméssig mdglichst genau zu ermitteln und einander
gegenuberzustellen, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst. Insowelt die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau



ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und sind die so gewonnenen Annéherungswerte miteinander zu vergleichen.
Lassen sich die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen nicht zuverl&ssig ermitteln oder
schétzen, so ist ein Betétigungsvergleich anzustellen und der Invaliditétsgrad nach
Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der
konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen (BGE 129V 29E. 1 S. 30f1.). Bei
selbstandig Erwerbstétigen gelangt nicht automatisch die ausserordentliche
Bemessungsmethode des Betéatigungsvergleichs zur Anwendung. Auch hier ist der
Invaliditétsgrad nach der Einkommensvergleichsmethode zu ermitteln und nur
ausnahmswei se die spezifische Methode fr Nichterwerbstétige anzuwenden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2008 vom 24. September 2008 E. 2.2). Weiter genligt esfir die
Wahl der ausserordentlichen Methode auch nicht, dass bei der Ermittlung der
Vergleichseinkommen mit Annahmen gearbeitet werden muss. Die Verwendung von
hypothetischen Werten ist beim allgemeinen Einkommensvergleich die Regel (Urteil des
Bundesgerichts 8C_449/2009 vom 19. November 2009 E. 5.2). Die Vergleichseinkommen
konnen aber anhand der Betriebszahlen aufgrund von weiteren Faktoren wie
Abschreibungen, Reservenbildung, Startschwierigkeiten usw. oft nicht genau ermittelt
werden (Hans-Jakob Mosimann, in:Sabine Steiger-Sackmann, Hans-Jakob Mosimann
[Hrsg.], aa. 0., Rn 22.85 ff. mit Hinweisen). Die Bemessung des Invalideneinkommens
einer selbststandig erwerbenden Person nach Massgabe der erzielten Betriebsergebnisse
kann nur zu einem rechtskonformen Einkommensvergleich fihren, wenn hierfir
invaliditatsfremde Faktoren konsequent ausgesondert werden konnen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_626/2014 vom 6. Januar 2015 E. 4.2).

8.3  Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt auf Grund ihrer beruflichen Fahigkeiten und
personlichen Umstande nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's
Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie
maoglich zu erfolgen. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Téatigkeit
im Gesundheitsfall weitergeftihrt worden ware, ist Anknipfungspunkt fir die Bestimmung
des Valideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielte, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325f.; 129V 222 E. 4.3.1 S. 224 mit Hinweisen;
Urtell des Bundesgerichts 8C_450/2016 vom 6. Oktober 2016 E. 3.2.1). Die
bundesgerichtliche Rechtsprechung schliesst nicht aus, dass auch bei Erwerbstétigen unter
Umstanden nicht auf das zuletzt erzielte Einkommen abgestellt wird. Das trifft namentlich
bei selbststandig Erwerbenden unter anderem dann zu, wenn die vor der
Gesundheitsbeeintrachtigung ausgelibte selbststéndige Tatigkeit wegen ihrer kurzen Dauer
keine gentigende Grundlage fir die Bestimmung des Valideneinkommens darstellt, zumal
in den ersten Jahren nach Aufnahme der selbststandigen Erwerbstétigkeit tblicherweise aus
verschiedenen Grinden (hohe Abschreibungsguote auf Neuinvestitionen etc.) die
Betriebsgewinne gering sind (Urtell des Bundesgerichts 9C_413/2017 vom 19. September
2017 E. 3.2.1 und 3.2.2 mit Hinweisen).

Der Beschwerdefuhrer war seit 1998 im Fensterbau tétig (Suva-Nr. 51). Zum Zeitpunkt des
Unfalswar er aleiniger Gesellschafter und Geschéftsfiihrer der O, GmbH. Anlasslich
der psychiatrischen Untersuchung vom 19. Juni 2012 (Suva-Nr. 65) fihrte er aus, er sei de
facto selbstéandig. Er habe auch Arbeiter, darunter seinen Bruder. Vorher habe er ein



anderes Geschéft gefuhrt, welches 2008 Konkurs gegangen sei. Das aktuelle Geschéft sei
bis zum Unfall gut gelaufen. Nun sei die Organisation katastrophal. In einem Gesprach vom
31. Oktober 2012 (Suva-Nr. 88) erklarte er gegentiber der Beschwerdegegnerin, vor dem
Unfall seien er und seine Tochter bei der O._ GmbH angestellt gewesen. Er habe in
einem Pensum von 100 % gearbeitet und seine Tochter bel Bedarf. Diese habe ihm
teilweise auf den Baustellen oder auch im Biro geholfen. Als Unfallfolge habe er
zwischenzeitlich seinen Bruder und einen weiteren Angestellten einstellen miissen. Sein
Bruder arbeite 80 % und der andere Mitarbeiter 50 %. Die administrativen Tatigkeiten
mache er in der Freizeit, teilweise helfe ihm die Tochter. Zusétzlich habe er einen externen
Buchhalter.Am 24. Juni 2014 (Suva-Nr. 172) erklarte er gegenuiber der
Beschwerdegegnerin dann, er habe die administrativen Arbeiten eigentlich nicht in seiner
Freizeit gemacht. Vor dem Unfall sei seine Tochter 50 % angestellt gewesen und er 100 %.
Nun habe er vier Mitarbeiter (100 %, 100 %, 50 % und 50 %). Den Gewinn 2011 habe er
bezogen. Der beim Gespréch ebenfalls anwesende (neue) Treuhénder wendete ein, was der
Beschwerdefiihrer fir seinen Lebensunterhalt bezogen habe, sei vom damaligen Treuhander
buchhalterisch nicht korrekt abgerechnet worden.

Der BeschwerdefUhrer will sich dievonder O. GmbH erwirtschafteten Gewinne sowie
das gemass UV -Jahresabrechnungen deklarierte Einkommen als Valideneinkommen
anrechnen lassen. Alleine gestiitzt auf die Steuererklérung 2010 der O.__ GmbH, die einen
Reingewinn von CHF 69'415.00 ausweist, kann nicht davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdefiihrer diesen Betrag fur sich als Einkommen m neben dem Akontolohn von
CHF 38'500.00 geméss UV -Jahresabrechnung 2010 (Suva-Nr. 274) m vereinnahmte.
Bereitsim Jahr 2010 beschéftigte er offensichtlich seine Tochter in der Firma, denn auch
fur diese wurde ein Bruttolohn von CHF 20'400.00 deklariert (Suva-Nr. 274). Fur das Jahr
2011 will er sich den gemass Bilanz per 31. Dezember 2011 erzielten Bilanzerfolg von
CHF 107'915.05 anrechnen lassen, daneben einen Akontolohn von CHF 47'000.00 gemass
UV-Jahresabrechnung 2011 (Suva-Nr. 274). Der Bilanz 2011 lasst sich ebenfalls
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer circa CHF 130'000.00 aus der Firma
herausgenommen hat (Konto 2160, KK A.__ ). Die Hohe dieses Betrags |&sst darauf
schliessen, dass hiervon auch der Lebensunterhalt bestritten wurde. Fir die Zeit vor dem
Unfall liegen Betriebszahlen aus dem Jahr 2010 vor. Im Jahr 2011 erfolgte der Unfall und
der Beschwerdefiihrer musste gemass seinen eigenen Angaben daraufhin weiteres Personal
einstellen. Der Beschwerdefthrer hat Uber die Personal situation unterschiedliche Angaben
gemacht, ebenso zur Frage, ob und in welchem Rahmen er die administrativen Tétigkeiten
erledigt hat. Unter den Personen, die er 2011 angestellt hat, befindet sich mit seinem Bruder
ein weiteres Familienmitglied. Die O.__ GmbH wurde im September 2009 gegriindet und
war damit zum Zeitpunkt des Unfallsim August 2011 ein junger Betrieb. Wird eine
selbstandige Erwerbstatigkeit erst seit Kurzem ausgetibt, kénnen diese Zahlen fur die
Bemessung des Valideneinkommens nicht als massgeblich betrachtet werden. Vielmehr
sind dann mangels eines hinreichend konkret bezifferbaren Validenverdienstes statistische
Werte wie die Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen (Urteil des Bundesgerichts
9C_413/2017 vom 19. September 2017 E. 3.4.2). Unter all diesen Umstanden lassen die
vorhandenen Zahlen und Angaben zum Betrieb eine zuverldssige Schatzung des
Vaideneinkommens nicht zu und die Beschwerdegegnerin hat fir die Bemessung des
Vaideneinkommens zu Recht einen Tabellenlohn herangezogen.



Der verwendete Tabellenlohn der LSE 2014, TAL tirage skill_level, Ziff. 41 - 43
(Baugewerbe), Kompetenzniveau 1, ist dabei ebenfalls nicht zu beanstanden. Dieser
entspricht einer Tatigkeit im Fensterbau. Dass der Beschwerdefihrer tatséchlich auch
administrative und buchhalterische Téatigkeiten selber erledigte, ist nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt. Vielmehr ist aufgrund der Tatsache, dass er der deutschen
Sprache kaum méchtig ist (sdmtliche Gespréche bei der Beschwerdegegnerin und auch die
Begutachtung fanden unter Beizug von Dolmetschern statt) und er auch die Buchhaltung
ausgel agert hatte, davon auszugehen, dass diese Arbeiten kaum oder nur in geringem
Umfang von ihm erledigt wurden. Er hat keine Ausbildung absolviert, war zuvor in
Fabriken tétig, bis er im Jahr 1998 seine Téatigkeit as Fensterbauer aufnahm (vgl.
Suva-Nr. 51). Er kann zwar auf eine langjahrige Erfahrung im Fensterbau zurtickgreifen,
doch dieser Umstand allein gentigt nicht, um von einem héheren Kompetenzniveau
ausgehen zu kdnnen. Der entsprechende Monatslohn gemass der L SE-Tabelle, basierend
auf 40 Wochenstunden, betragt damit CHF 5'507.00. Dazu wurde die betriebsibliche
Arbeitszeit von 41.7 (Totalwert, nicht der Wert aus dem Baugewerbe gemass Ziff. 41 - 43,
der unter diesem Wert liegt) aufgerechnet und der Lohn an die Teuerung angepasst.
Entgegen den Ausfuhrungen des Beschwerdefuhrers ist auch nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass von einer hoheren betriebsiiblichen Arbeitszeit
ausgegangen werden musste. Zudem wére m wie die Beschwerdegegnerin im
Einspracheentscheid festhélt m dann auch beim Invalideneinkommen von einer hoheren
betriebstiiblichen wochentlichen Arbeitszeit auszugehen, denn dem BeschwerdefUhrer ist
eine angepasste Téatigkeit vollschichtig zumutbar.

Die Beschwerdegegnerin hat gestiutzt auf die dargelegten Faktoren ein V alideneinkommen
von CHF 70'140.00 errechnet, wobel davon ausgegangen wurde, dass die Teuerung

2016/ 2017 0,7 % betragen hat. Korrekt sind indessen 0,4 %. Damit ergibt sich nach der
ansonsten korrekten Vorgehenswei se der Beschwerdegegnerin ein Valideneinkommen von
CHF 69'892.00. Dieser Lohn liegt tber den gemass | K-Auszug angegebenen Lohnen, was
dem Beschwerdefihrer zu Gute kommt.

8.4 Fur die Berechnung des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin ebenfalls
einen Tabellenlohn herangezogen. Dem Beschwerdefiihrer ist eine Tatigkeit im wie von der
Beschwerdegegnerin herangezogenen Profil und Kompetenzniveau

(TA1 tirage skill_level, Total Niveau 1 Manner) vollschichtig zumutbar. Eine solche hat er
indessen nicht aufgenommen, weshalb auch hier ein Tabellenlohn zur Anwendung kommt.
Inwiefern die Aufgabe der (faktischen) Selbsténdigkeit fur den Beschwerdefihrer nicht
zumutbar sein sollte, ist nicht ersichtlich, zumal es sich bei der (nun offensichtlich nicht
mehr rentablen) Firma, deren Gewinn in den Jahren 2012 und 2013 faktisch CHF 00.00
betragen haben soll, gemass seinen eigenen Angaben faktisch um einen Einmann-Betrieb
handelt und er mit seiner Erfahrung im Bereich des Fensterbaus keine grésseren Probleme
haben sollte, eine Tétigkeit im hier relevanten Tétigkeitsprofil zu finden. Der zur
Anwendung kommende Tabellenlohn betrégt damit CHF 5'312.00. Auch hier sind die
betriebstiblichen Wochenstunden und die Teuerung bis 2017 aufzurechnen. Es ergibt sich
ein Invalideneinkommen von CHF 67'418.00. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer hierbel einen leidensbedingten Abzug von 15 % gewahrt, was sich
angesichts der zumutbaren Tétigkeiten und der tbrigen Umstande als grossziigig erwelst.
Dadie Vorinstanz jedoch im Bereich des |eidensbedingten Abzugs Uber einen
Ermessensspielraum verfugt, an dessen Stelle das gerichtliche Ermessen nicht ohne triftigen



Grund treten darf (BGE 137V 71 E. 5.2 S. 73ff., 126 V 75 E. 6 S. 81), ist der gewdhrte
leidensbedingte Abzug nicht zu beanstanden. Somit betrégt das Invalideneinkommen
insgesamt CHF 57'305.00. Dies ergibt eine Erwerbseinbusse von CHF 12'587.00, was
einem Invaliditatsgrad von 18 % entspricht.

Es zeigt sich, dass der von der Beschwerdegegnerin errechnete Invaliditétsgrad nicht zu
beanstanden ist. Die Beschwerde ist in diesem Punkt abzuweisen.

8.5 Strittig ist schliesslich die Frage des versicherten Verdienstes. Laut Art. 15 Abs. 1
UV G werden Renten und Taggelder nach dem versicherten Verdienst bemessen. Als
versicherter Verdienst fir die Bemessung der Renten gilt der innerhalb eines Jahres vor
dem Unfall bezogene Lohn (Art. 15 Abs. 2 UVG). Gestltzt auf Art. 15 Abs. 3UVG hat der
Bundesrat in Art. 22 bis 24 UVV Bestimmungen zum versicherten Verdienst erlassen.
Beginnt die Rente mehr als finf Jahre nach dem Unfall oder dem Ausbruch der
Berufskrankheit, so ist der Lohn massgebend, den der Versicherte ohne den Unfall oder die
Berufskrankheit im Jahre vor dem Rentenbeginn bezogen hétte, sofern er hoher ist als der
letzte vor dem Unfall oder dem Ausbruch der Berufskrankheit erzielte Lohn (Art. 24 Abs. 2
UVV). Fur mitarbeitende Familienmitglieder, Gesellschafter, Aktionédre und
Genossenschafter statuiert Art. 22 Abs. 2 lit. c UVV eine Abweichung vom Grundsatz der
Ubereinstimmung von versichertem Verdienst und AHV -rechtlich massgebendem Lohn
(Art. 5 Bundesgesetz Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHV G,

SR 831.10]) dahingehend, dass fir sie mindestens der berufs- und ortstibliche Lohn zu
berticksichtigen ist. Entsprechend dem Sinn und Zweck dieser Sonderregel m Vermeidung
einer Benachteiligung von Familienmitgliedern und anderen mit dem Betrieb
verwandtschaftlich oder personlich eng verbundenen und darin mitarbeitenden Personen,
die mit Ricksicht auf diese Bindung keine arbeitsmarktkonforme Entl6hnung erzielen
konnen m ist der berufs- oder ortstibliche Lohn als versicherter Verdienst aber nur zu
berticksichtigen, wenn er hoher ist als der wirklich ausbezahlte Lohn. Da der berufs- und
ortsiibliche Lohn stets ein Durchschnittslohn ist, der auf moglichst einfache Weise ohne
Mitwirkung der versicherten Person und ihres Arbeitgebers anhand von Tabellenl6hnen
oder Lohnauskiinften von hypothetischen Arbeitgebern zu ermitteln ist, besteht unter
Vorbehalt von im Einzelfall allenfalls gegebenen arbeitsmarktlichen Besonderheiten eine
natUrliche Vermutung dafUr, dass der berufs- und ortstibliche Lohn im Sinne von Art. 22
Abs. 2 lit. c UVV ein arbeitsmarktlicher Durchschnittslohn ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_893/2011 vom 31. Mai 2012 E. 2). Aus Praktikabilitatsgrinden ist ausserdem nur dann
vom effektiven Lohn abzuweichen, wenn der Unterschied zum ortstiblichen Lohn erheblich
ist (Holzer, aa.0., S. 211, mit Hinweis auf RKUV 2003 Nr. U 471 S. 35 E. 2c [U 482/02]).

Die Beschwerdegegnerin hat als versicherten Verdienst die vor dem Unfall deklarierten

L 6hne berticksichtigt, auf denen die O, GmbH Pramien bezahlt hat. Diese Angaben
wurden gestutzt auf Art. 24 Abs. 2 UVV an die Teuerung angepasst und es wurde von
einem versicherten Verdienst von CHF 44'919.00 ausgegangen. Eine einfache
Internet-Recherche (vgl. zum Beispiel https://www.lohncheck.ch/gehalt/Fensterbauer,
zuletzt besucht am: 2. November 2018, 15.15 Uhr) genugt fur die Erkenntnis, dass es sich
hierbei um einen merklich unter dem fir einen Fensterbauer branchentiblichen Jahresiohn
handelt. So liegt auch der vorliegend beim Valideneinkommen berticksichtigte
Tabellenlohn weit dartber. Jedoch zeigt die Bilanz der O._ GmbH per 31. Dezember
2011 m wie bereits erwdhnt m auch auf, dass der Beschwerdefihrer Uber sein Kontokorrent
ebenfalls Gelder aus der Firma nahm, die seinem Lebensunterhalt gedient haben durften.



Durch die niedrigere Lohndeklaration sind damit gegentber der Sozialversicherung
weniger Prdmien angefallen. Dieses VVorgehen ist nicht unzulassig, jedoch hat sich der
Beschwerdefuhrer dies nun anrechnen zu lassen. Esist nicht so, dass der Beschwerdefiihrer
aufgrund seiner Bindung zur Firma als einziger Gesellschafter keine arbeitsmarktkonforme
Entléhnung erzielen konnte, weshalb Art. 22 Abs. 2 lit. c UVV nicht zur Anwendung
kommt. Die Berechnung des versicherten Verdienstes erweist sich somit als korrekt und die
Beschwerde ist auch in diesem Punkt abzuweisen.

E.9

9.1 GemaéssArt. 24 Abs. 1 UVG hat der Versicherte Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung, wenn er durch den Unfall elne dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 UVV gilt ein
Integritatsschaden al's dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens
mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die korperliche oder
geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder stark
beeintrachtigt ist (Satz 2). Die Integritdtsentschadigung wird laut Art. 25 Abs. 1 UVGiin
Form einer Kapitalleistung gewahrt (Satz 1); sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Satz 2).

Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschéadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Geméss Abs. 2 dieser Vorschrift
gelten fur die Bemessung der Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin
hat der Bundesrat in einer als gesetzmassig erkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE
113V 218E. 2aS. 219; RKUV 1988 Nr. U 48 S. 236 E. 2a mit Hinweisen) haufig
vorkommende und typische Schéden prozentual gewichtet. Fur dieim Anhang 3 zur UVV
genannten Integritétsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen
Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die
Entschédigung fur spezielle oder nicht aufgefihrte Integritdtsschéden wird nach dem Grad
der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). In diesem Zusammenhang hat die
Suvain Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala weitere Bemessungsgrundliagen in
tabellarischer Form erarbeitet. Diese in den Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der
Suva, Nr. 57 bis 59, herausgegebenen Tabellen (teilweise gedndert und erganzt in den
Mitteilungen Nr. 60, 62 und 66) sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen
die Gleichbehandlung aller Versicherten gewéhrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur
UVYV vereinbar (BGE 116 V 156 E. 3a S. 57 mit Hinwels). Ist eine Integritatsentschadigung
weder in der Skalain Anhang 3 UVV noch in den Tabellen der Suva enthalten, ist gemass
Ziff. 1 Abs. 2 Anhang 3 UVV eine Schdtzung im Vergleich mit anderen Schéden
vorzunehmen (BGE 113V 218 E. 3S. 219, 124V 29E. 1a- c).

9.2 InBezug auf die von der Beschwerdegegnerin errechnete I ntegritétsentschadigung
lasst der BeschwerdefUhrer geltend machen, es sei nicht nur die somatische Komponente
miteinzubeziehen. Diesist gestitzt auf die oben stehenden Erwagungen zur Adaguanz

(E. 7) aber nicht der Fall, es kann auf die entsprechenden Ausfihrungen verwiesen werden.
Auch fir die Integritatsentschadigung ist nur die somatische Komponente relevant, dieim
asvoll beweiskréftig zu erachtenden Gutachten der Begutachtungsstelle B. gestuitzt auf
diein E. 9.1 erwdhnten Tabellen mit 10 % veranschlagt wurde. Der Beschwerdefihrer
bringt keine stichhaltigen Einwendungen gegen diese Einschdtzung vor und esist auch
nicht ersichtlich, inwiefern auf diese gutachterliche Beurteilung nicht abgestellt werden



konnte.

Der orthopédische Gutachter hielt nachvollziehbar fest, dass unter Berticksichtigung der
entsprechenden Tabellen kein Integritdtsschaden bestehe. Die Flexion / Extension am
linken Ellenbogen von 140-15-0° qualifiziere sich nicht fir eine Integritatsentschadigung
gemass den Tabellen. Im neurologischen Gutachten wird indessen fiir die bestehenden
Spannungskopfschmerzen gemass Tabelle 17 ein Integritdtsschaden von 10 % beziffert.
Betreffend den Schwindel, der geméss Angaben des Beschwerdefiihrers nach wenigen
Sekunden jeweils wieder abklinge, liege kein Integritétsschaden vor. Zusammengefasst ist
die Beschwerdegegnerin demnach zu Recht von einem I ntegritétsschaden von 10 %
ausgegangen. Auch in diesem Punkt ist die Beschwerde abzuweisen.

E. 10
10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung.

10.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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