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Erwagungen

E.1
9/206). Am 24. Februar 2019 wurde X.__

in Mailand vor einer Diskothek zusammengeschlagen ( Urk. 10/6/90, Urk. 10/6/154,
Urk. 10/6/219, Urk. 10/6/221 ), wobei er eine Jochbein-/Joch bogenfraktur mit
Orbitabodenbeteiligung links und eine leichte Con tusio Bulbi links erlitt (Berichte der
Augenklinik und der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Universitétsspitals Z. vom 24./25. Februar 2019, Urk. 10/ 6/155 - 156 ).

X.____meldete sich am 23.

Januar 2020 (Ein gangsdatum) unter Hinweis auf die beim Ereignis vom 24. Februar 2019
erlit tenen Ver letzungen bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zum Leistungsbezug an ( Urk. 10/1, Akten verzeichnis zu Urk. 10/1-43). Die | V-Stelle zog
die Akten der fir das Ereignis vom 2 4. Februar 2019 zustandige n Unfallversicherung, der
Suva, bel (Urk. 10/6,

Urk. 10/19, Urk. 10/26, Urk. 10/28) . Am 1 4. September 2021 nahm
Dr.med. A.___, Facharzt fir Chirurgie am Regionalen Arzt lichen Dienst (RAD)

Stellung (Urk. 10/33/9-10). Die Riick fragen der Sachbearbeiterin der 1V-Stelle zur
Arbeitsfahigkeit des Versicher ten in einer leidensangepassten Tétigkeit ( Urk. 10/33/10)
beantwortete RAD-Arzt Dr.

B. , Facharzt fUr ortho péadische Chirurgie und Traumatologie, in seiner Stellungnahme
vom 22.

Novem ber 2021 ( Urk. 10/33/10-11).

Mit Vorbe scheid vom 19. Januar 2022 kindigte die 1V-Stelle dem Versicherten die Abwel
sung seines L eistungsbegeh rens an, da bei einem ermittelten Invaliditatsgrad von 3 % kein
Anspruch auf eine Invaliden rente bestehe (Urk. 10/34). Dagegen erhob der Versicherte am
16. Februar 202

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.



In zeitlicher Hinsicht sind - vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Rege lungen -
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Da die Entstehung eines Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022

in Betracht fallt (vgl. Urk. 2 S. 1) , sind die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fas sung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21V G).

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch fri hestens im
Monat, der auf die Vollendung des 1 8. Altergahresfolgt ( Art. 29 Abs. 1 IVG). Die Rente
wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht ( Art. 29
Abs. 31VG).

E.14



Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméss Art. 16 ATSG in Ver
bindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen l&asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.15

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den pra xisgemassen
Anforderungen an ein &rztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststel lungen, sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 145V 97

E. 85,142V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

Reine Aktengutachten sind beweiskraftig, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich fest stehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befas sung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteile des Bundes gerichts 9C_647/2020
vom 26. August 2021 E. 4.2 und 8C_750/2020 vom 23. April 2021 E. 4, je mit Hinweisen).
1.6

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frel, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhénge und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten



(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a;, Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen). 2.

E.2

Es sei dem Beschwerdefiihrer eine Rente der Invaliden versicherung gestiitzt auf einen
Invaliditdtsgrad von mindestens

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung vom 1 2. Mai 2022
insbesondere , dass sich der Beschwerdefthrer am 2 3. Januar 2020 zum L eis tungsbezug
angemeldet habe. Ein Rentenanspruch kénne frilhestens sechs Monate ab Eingang der
IV-Anmeldung entstehen. Sie habe daher gepriift, ob der Beschwerdefihrer ab 1. Juli 2020
Anspruch auf eine Invalidenrente habe ( Urk. 2 S. 1). Geméss RAD konne der
Beschwerdefihrer in seiner urspriinglichen Téatigkeit als Dachdecker nicht mehr arbeiten. In
einer Téatigkeit, welche seinen gesundheit lichen Einschrénkungen angepasst sei, sei jedoch
von einer vollen Arbeits fahig keit ab Méarz 2020 auszugehen. Beim Einkommensvergleich
resultiere ein Invali ditétsgrad von 3 % . Dader Invaliditétsgrad unter 40 % liege , bestehe
kein Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 2 S. 2).

E.22

Dem hélt der Beschwerdefihrer im Wesentlichen entgegen, dass die Beschwerde gegnerin
Art. 43 ATSG, wonach sie die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vornehmen
muUsse, verletzt habe. A ngesichts der Komplexitét des zu beur teilenden medizinischen
Sachverhaltes wére es zwingend notwendig gewesen, eine versicherungsexterne
Begutachtung im Sinne von Art. 44 ATSG durchfihren zu lassen. Hierzu habe die
Beschwerdegegnerin lediglich ausgefuhrt, dass im Rahmen der
unfallversicherungsrechtlichen Abklarungen von der Suva eine érzt liche Beurteilung
erstellt worden sei und diese Gultigkeit fur den allge meinen Arbeitsmarkt habe. Dem sei
entgegenzuhalten, dass lediglich reine Akten beur tei lungen vorlagen. Die Suvaals
Unfallversicherung habe ebenfalls keine ver siche rungsexterne Begutachtung im Sinne von
Art. 44 ATSG durchge fuhrt, um seine Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten
Tatigkeit abzuklaren. Er sei zu seinen geklagten Beschwerden zufolge seiner faktischen
Eindugigkeit, der schwe ren Kopfverletzungen, den Kopf- und Gesichtsschmerzen und den
psy chi schen Prob lemen nie personlich befrag t

worden (Urk. 1 S. 5) . Essel ein zentraler Mangel der neurologischen Beurteilung des
Suva-Versicherungsmediziners Dr. C.___ vom 13. Januar 2022, dass er betreffend den
Verlauf der linksseitigen Kopfschmerzen und betreffend d ie Gesichtsschmerzen sich in
Widerspruch zu den vorliegenden Berichten der be handelnden Arzte sowie in Widerspruch
zu seinen Ausfihrungen setz e, ohne dies schltissig zu begrinden. Hétte der genannte Arzt
ihn per sonlich untersucht und personlich befragt, so hétte er die von ihm anlasslich der
Hauptverhandlung vom 7. Mérz 2023 im Verfahren UV.2022.00076 glaubhaft geltend
gemachten gesundheitlichen Beschwerden, Gesichtsschmerzen und Ein schrankungen
hdren konnen und folglich auch in seiner Beurteilung bertick sich tigen mussen (Urk. 28 S.
5). Aus dem Gesagten folge, dass die von der Suva eingeholten Aktenbeurteil ungen keinen
Beweiswert hatten. Es kdnne somit nicht an gehen, dass die se Akten beur teilungen nun
auch fr die Abklarung seiner invalidenversicherungs rechtlichen Anspriiche beigezogen
werden (Urk. 1 S. 5). Die Sache sei an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, verbun
den mit der Auflage, ein versiche rungsexternes Gutachten mit den Fach rich tungen



Orthopa die, Ophtha mologie , Psychiatrie und Neuropsychologieeinzu ho len (Urk. 1 S.
5-6).

Das Zumutbarkeits profil beziiglich leidensangepasster Tétig keit konne e rst nach der
Durchfihrung der beantragten medizinischen poly diszi plinaren Be gutachtung definiert
werden. Die Frage, welches Invalideneinkommen er mit den bestehenden Gesundheitsein
schrankungen noch erzielen konne, konne ebenfalls erst nach Vorliegen des Gutachtens
beantwortet werden.

Gleichwohl sai beztglich Invaliditétsbemessung bereits fest zu halten, dassihm laut der fir
die Suva erstellten augenérztlichen Beurteilung vom 9. Mérz 2020 alle Téatigkeiten, welche
Stereosehen erfordern wiirden, nicht mehr zumutbar seien. Vor diesem Hinter grund und
mit Blick auf seine aktenkundigen schweren Verletzungen sei es nicht nachvollziehbar, wie
ihm die Erzielung eines Jahreseinkommens in der Hohe von Fr. 68'923.16 zumut bar sein
solle ( Urk. 1 S. 6). Und schliesslich misse gesagt werden, dass die seit dem Ereignis vom
24. Februar 2019 bestehenden Gesundheitsstérungen ihn nicht nur beruflich, sondern auch
im privaten Bereich, in s einem alltéglichen Leben, stark einschranken

wirden. Wenn er zum Beispiel auf dem Sofaliege, kbnne er nur aus einer bestimmten
Perspektive aus f ernsehen. Auch das Rasieren falle ihm schwer, well er doppelt sehe
(Protokoll S. 7-8). 3. 3.1

Esliegen die folgenden entscheidwesentlichen medizinischen Berichte und Stel
lungnahmen vor: 3.2

Dem Bericht der Notaufnahme des Mailander Krankenhauses, in welches sich der
Beschwerdefiihrer am 24. Februar 2019 zunachst begeben hatte, ist zu ent neh men, dass
dieser in der Nacht ein Schadel-Gesichtstrauma erlitten habe. Er erin nere sich nicht an den
Vorfall. Die Computer tomografie (CT)-Untersuchung des Gehirns habe keine zerebralen
L&sionen, jedoch eine Fraktur der Orbitalinks mit Einbeziehung der Augenmuskulatur, der
Kieferhohle und des Jochbeins links gezeigt. Bel der korperlichen Untersuchung sei eine
Schwellung im mittleren Drit tel des Gesichts und im Periorbital bereich rechts festgestel It
worden. Die Sehkraft links sei erhalten, nach den Angaben des Beschwerdefihrers bestehe
Diplopie. Zudem sei eine erhalte ne Sensibilitét im mittleren Drittel des Gesichts und
Hypoprojektion des Jochbogens feststellbar gewesen. Der untere Orbital rahmen sei wegen
des Odems nicht beurteilbar gewesen. Es habe keine Interferenz des Kronenfortsatzes des
Unterkiefers und des Backenknochens bestanden. Es wére eine stationdre Aufnahme mit
chirurgischer Versorgung der Frakturen ange bracht. Aus neurologischer Sicht sei der
Beschwerdefiihrer asymptomatisch. Es seien keine weiteren Unter suchungen nétig (Urk.
10/ 6/139). Bei der op h thalmolo gischen Untersuchung sei das linke Auge schlecht
beurteilbar gewesen ( Urk. 10/6/143). 3.3

Die CT-Untersuchung im Universitétsspital Z._ vom 2 4. Februar 2019 ergab geméss
Bericht der dortigen Augenklinik vom selben Tag den folgenden Befund ( Urk. 10/6/155):
- dislozierte Fraktur Arcus zygomaticus links - Fraktur laterale und mediale Orbitawand
links: Fragmente der |lateralen Orbitawand disloziert ohne Kompression - Fraktur
Orbitaboden links ohne Einklemmung der Muskulatur, mit Betei ligung Foramen
infraorbitale - mehrere Frakturen anteriore, laterale und mediale Wande Sinus maxillaris
links - Keine Einklemmung des Nervus opticus links - Intraorbital kein Hamatom, geringes
inhibiertes Fettgewebe in der Orbita - kndcherne Nase: dtere Fraktur nicht auszuschliessen.
KeneKlinik.



Als ophthal mologische Diagnose wurde eine leichte Contusio Bulbi festhalten (
Urk. 10/6/155). 3.4

Im Austrittsbericht der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Universitétsspitals Z._ vom 25. Februar 2019 wurde die Diagnosen
Jochbein-/Jochbogenfraktur mit Orbitabodenbeteiligung links vom 24. Februar 2019 und
multiple beherdete Zéhne bei desolatem Zahnstatus aufgefihrt ( Urk. 10/6/156 ). 3.5

Im Bericht der Augenklinik des Universitétsspitals Z.__ zur orthoptischen Untersuchung
vom 20. Mé&rz 2019 wurde eine leichte Hebungs- und Senkungseinschrankung bei am
Hesstest diskreter Adduktionseinschrankung links, welche klinisch nicht nach weisbar sai,
erwahnt ( Urk. 10/6/162 ). 3.6

In ihrer Beurteilung vom 9. Mérz 2020 fuhrte die Suva-Versicherungsmedizinerin Dr. med.
D.___, Fachérztin fur Ophthalmologie und Opht h almochirurgie FMH,

insbesondere aus, dass der Beschwerdefiihrer seine Arbeit als Dachdecker wegen
Doppelsehen nicht weiterfiihren kdnne. Zur Frage, welche Tétigkeiten und Ver rich tungen
der Beschwerdefuhrer in Anbetracht der Unfallfolgen zumut barer weise Weise noch
ausiiben konne, hielt die Augenérztin fest, falls das Doppel sehen durch Enophthalmus
operativ nicht behoben werden konne, seien fir diesen ale Tétigkeiten geeignet und in
vollem Umfang zumutbar, welche fir Eindugige geeignet seien. Nicht mehr zumutbar seien
Téatigkeiten, welche Stereo sehen erfor dern wirden. Arbeiten an Maschinen mit
ungeschitzten rotierenden Teilen, eben so Arbeiten auf unebenem Gelénde oder an einem
Fliessband seien nicht geeignet. Es durften keine LKWs und schweren Baumaschinen
gefuhrt werden. Bei allen Arbeiten, welche zu einer Absplitterung eines Fremdkorpers
fuhren konnten, sei Vorsicht geboten, insbesondere bei Arbeiten mit einem Hammer auf
metallische Teile. Letztlich gelte dies fir jegliche Tatigkeiten mit Verlet zungsgefahr fir
die Augen. Hierbei misse konsequent eine Schutzbrille getragen werden. Es misse ferner
beachtet werden, dass alle Tétigkeiten, bel welchen réumliche Gegeben heiten beurteilt
werden missten, zwar im Prinzip moglich

seien, es brauche aber dazu mehr Zeit. Dies treffe vor allem fir T&tigkeiten in der N&he zu,
aber auch fur die Abschétzung entfernterer Objekte. Aus diesen Griinden seien fein mecha
nische Tatigkeiten fur den Beschwerdefiihrer nicht mehr geeignet, beziehungsweise es
bestehe dabei eine Leistungseinbusse von 20 %. Téatigkeiten auf Geriisten seien nicht mehr
zumutbar. Ein Aufstieg auf Leitern durfe nur bis Schulterhohe, etwa 1.5 m, stattfinden. Fur
alle Téatigkeiten, welche fur Eindugige geeignet seien und fr solche, welche kein
Stereosehen erfordern wiirden, sei aus ophthalmologischer Sicht eine ganztagige Arbeits
fahigkeit mit voller Leistung zumutbar. Falls eine neue Arbeit erlernt werden muisse, sel
eine Leistungseinbusse moglich. Diese betrage in der Regel 10 bis 20 %, terminiert auf 1
bis 2 Jahre. Und schliesslich sai fir Arbeiten, welche in der Néhe ausgefihrt werden
mussen, auf eine ent sprechende Brillenkorrektur zu achten. Dies gelte insbesondere auch
fur Bild schirmtétigkeiten ( Urk. 10/19/240). 3.7

Dem Bericht der Augenklinik des StadtspitalsE.__

vom 4. Juni 2020 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer aktuell in
Hauptblickrichtung doppel bild frel sei. Er sei von Beruf Dachdecker. Derzeit sei er wegen
Diplopie arbeitsunfahig. Er beklage Beschwerden/Doppel bilder morgens fr die ersten 15
Minuten nach dem Aufstehen und vor allem abends bei Ermidung. Tagsiiber im Alltag sei



er beschwerdefrel ( Urk. 10/19/164 ). Aktuell sei keine weitere operative Therapie indiziert.
Eine Prismenbrille werde bel schwankenden Doppelbildern, vor allem in den oberen und
unteren Blickrichtungen und bei Ermiidung, als nicht sinnvoll erachtet ( Urk. 10/19/164-165
). Abgesehen von einer minimale n Motilitatsstérung links seien die Befunde
ophthalmologisch blande. Die Behandlung werde somit abgeschlossen ( Urk. 10/19/165).
3.8

Dr.D.___ hielt am 20. Mai 2021 fest, dass zwischen den Kopfschmerzen und der
Augenproblematik kein Zusammenhang bestehe. Anihrer Beurteilung vom 9. Februar 2020
gebe es keine Anderung (Urk. 10/ 2 6/65). 3.9

In seiner Stellungnahme vom 1 4. September 2021 nannte RAD-Arzt Dr. A, die
folgende Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

Zustand nach komplexer Mittelgesichtsfraktur am 2 4. Februar 2019 mit/bei: -
Jochbein-/Jochbodenfraktur mit Orbitaboden - und Orbitawand betei li gung links - Offener
Reposition und interner Fixierung der Mittelgesichtsfraktur links (7.

Mérz 2019) mit CAD/CAM gefertigter patientenspezifischer Osteo syn theseplatte -
Rekonstruktion des orbitalen Zweiwanddefektes (2 5. Marz 2019) mit - Entfernung der
infraorbitalen Osteosyntheseplatte samt Schrauben - CAD/CAM gefertigte m
patientenspezifische m Titanimplantat - Leichter Hebungs- und Senkungseinschrankung
links mit Doppelbildern bei Blick nach oben/unten - Posttraumatische rezidivierende
linksseitige Kopfschmerzen - Zustand nach leichter Contusio

Bulbi links

Dazu hielt er fest, dass der Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen Tétigkeit als Dachdecker
seit dem 2 4. Februar 2019 bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunféhig sai. In einer
angepassten Téatigkeit gemass Belastungsprofil sei der Beschwerde fiihrer vom 2 4. Februar
2019 bis 3 1. August 2021 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen ( Urk. 10/33/9). Fir seine
Beurteilung Gbernahm Dr. A.___ das Belas tungsprofil von Dr. D.____ (' Urk. 10/33/9-10, E.
3.6). Dr. A.___ flhrte weiter aus, dass der Beschwerdefihrer in einer angepassten Tatigkeit
ab dem 1. September 20 21 zu 100 % arbeitsfahig sei ( Urk. 10/33/9). 3.10

RAD-Arzt Dr. B.___ notierteam 1 4. September 2021 , dass die massgebliche ver s
cherungsmedizini sch-ophthal mol ogische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fir eine
angepasste Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes vom 9. Mérz 202 0 datiere . Seitdem
habe sich aus versicherungsmedizinischer Sicht nichts Wesent liches mehr gedndert. Die
kurativmedi zini sch-ophthal mol ogische Abschluss untersuchung sei am 1 2. April 2021 in
der Augenklinik des Universitétsspitals Z.___ erfolgt. In der Zeit zwischen dem 9. Mérz
2020 und dem 1 2. April 2021 habe sich aus versiche rungs medizinischer Sicht der
Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers nicht wesent lich veréndert. Mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit gelte das am 9. Méarz 2020 fir die Suva formulierte Zumutbarkeitsprofil
unverandert weiter. Nachdem hier keine unfallfremden, zusétzlich seitens der IV zu
berticksichtigen den Gesund heitsschaden bekannt seien, gelte diese Beurteilung
retrospektiv fur die [V ab 9. Mérz 2020 ( Urk. 10/33/11). 3.

E.23

Mit Verfigung vom 25 . Januar 202 3 (Urk. 1 5) wurde dem Beschwerdefuhrer in
Bewilligung des Gesuchs vom 8. Juni 2022 Rechtsanw alt in Dr. Janett als unent geltliche
Rechtsvertreter in fUr das vorliegende V erfahren bestellt.



E.24

Mit Verfigung vom 2 1. Februar 2023 ( Urk. 20) wurden aus den Akten des Ver fahrens Nr.
UV.2022.00076 in Sachen X. _ gegen die Suvadie neuro logische Beurteilung des
Suva-Versicherungsmediziners Dr. med. C.___, Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, vom 13. Januar 2022 als Urk. 21 zu den Akten des vorliegenden
Prozesses ge nommen.

D en Parteien wurde je eine Kopie zugestellt . 2. 5

Rechtsan wéltin Dr. Janett beantragte mit Eingabe vom 6. Mérz 2023, dass sie al's unentgelt
liche Rechts ver tre terin des Beschwerdefihrers zu entlassen und stattdessen Rechts anwalt
Dr. Massimo Aliotta auf dessen fol gen des Gesuch hin zum unentgeltlichen Rechts
vertreter zu bestellen sei (Urk. 26 S. 2).

E.26

Am 8. Mé&rz 2023 wurde eine Hauptverhandlung durchgefhrt (vgl. Proto koll S. 5-8) . Der
Beschwerdefuhrer liess durch R echtsanwalt

Dr. iur . Massimo Aliotta

die folgen den Antrége stellen (Urk. 28 S. 1): « 1. Es sei anstelle von RA Dr. iur . Annina
Janett neu R A

Dr. iur . Massimo Aliotta a's unentgeltlicher Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers fir das
vorliegende Beschwerdeverfahren zu bestellen . 2. Es sal en die vollsténdigen Akten aus
dem Verfahren X.___ gegen die Suva (UV.2022.00076) fur das vorliegende
Beschwerdeverfahren beizu ziehen. 3. Es sei der Beschwerdefiihrer heute noch erganzend
vom Gericht personlich zum Verlauf betreffend die Kopfschmerzen seit dem 2 4. Februar
2019 zu befragen . »

Die Beschwerdegegnerin, welcher das Erschel nen freigestellt worden war (Urk. 16 S. 2),
blieb dem Verhandlungstermin , wie von ihr angekindigt (Urk. 19) , fern. 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwé&gungen eingegangen. 4.

Zu ergénzen ist, dass der Beschwerdefiihrer am 29. April 2022 beim Soziaver s
cherungsgericht Beschwerde gegen den Einspracheentscheid der Suvavom 1 6. Mérz 2022

betreffend Invalidenrente und I ntegritatsentschadigung erhob. Diese Beschwerde ist
Gegenstand des Verfahrens Nr. UV.2022.00076 und wurde mit Urteil heutigen Datums
abgewiesen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.4

0 % zuzusprechen. 3. Es sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen,
verbunden mit der Auflage, i.S.v. Art. 44 ATSG ein versicherungsexternes medizinisches
Gutachten einzuholen.

E.41

Der Beschwerdefuhrer wurde am 2 4. Februar 2019 zusammengeschlagen (Urk. 10/6/90,
Urk. 10/6/154, Urk. 10/6/219, Urk. 10/6/221). Dabei erlitt er Ver letzungen mit
Auswirkungen auf seine Arbeitsfahigkeit (Urk. 10/6/155-156). Der Beschwerdefthrer fhrt
samtliche seiner gesundheitlichen Einschrénkungen auf dieses Ereignis zuriick und rigt,



dass der medizinische Sachverhalt ungenugend abgeklart worden sai (E.

2.2). Andere, alenfalls noch abkla rungsbedirfte Gesund heitseinschrankungen sind aus
den Akten nicht ersichtlich. Die Prifung umfasst somit die gemass den Vor bringen des
Beschwerdefuhrers infolge des Ereignisses vom 24.

Februar 2019 be stehenden Gesundheitsstorungen.

E.4.2

Bei dieser Prifung gilt es zu beachten, dass sich der Beschwerdefihrer erst am 2 3. Januar
2020 bei der Beschwerdegegnerin zum L eistungsbezug angemeldet hat ( Urk. 10/1) .
Deshalb kann ein dlféliger Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers von Gesetzes wegen
frihestens ab 1. Juli 2020 entstehen (E. 1.3). Geméass den Ubereinstimmenden arztlichen
Beurteilungen (E. 3.6, E. 3.8-3.10) ist dem Beschwerdefihrer sei dem 2 4. Februar 2019 die
bisherige Téatigkeit als Dach decker wegen des Doppel sehen s nicht mehr zumutbar. Diesist
nachvollziehbar, denn eine Seheinschrankung birgt bel der Arbeit auf einem Dach oder
beim Besteigen eines Baugerusts ein Absturzrisiko in sich (vgl. dazu auch das von Dr.

D.

vom 9. Méarz 2020 formulierte Zumutbarkeitsprofil, E. 3.6).

Esist davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer wegen des Doppel sehens seit dem
Ereig nisvom 2 4. Februar 2019 a's Dachdecker zu 100 % arbeitsunfahig ist.

E. 431

Was die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers in einer |eidensangepassten Tétigkeit
betrifft, so ist der Beurteilung der Ophthalmologin Dr. D.__ von 9. Mérz 2020 (E. 3.6) zu
entnehmen, dass dem Beschwerdefiihrer eine solche unter Beach tung des von ihr
formulierten Zumutbarkeitsprofils zu 100 % zumutbar ist. Dr.

D.  gabdiese Beurteilung unter dem Vorbehalt, dass das Doppel sehen durch
Enophthalmus operativ behoben werden kdnne , ab (E. 3.6). Im folgenden Bericht der
Augenklinik des StadtspitalsE._ vom 4. Juni 2020 wurde aber festge halten, dass aktuell
keine weitere operative Therapie und auch keine weitere Behandlung indiziert sei (E. 3.7).
Der Befund konnte zwar nicht durch eine Operation verbessert werden, umgekehrt sind aus
dem Bericht der Augenklinik des Stadt spitalsE.___ aber auch keine Hinweise auf eine
Befund - verschlech terung seit der Beurteilung von Dr. D.__ zu entnehmen .

Gemass Bericht der Augenklinik des Universitatsspitals Z. vom 1 5. April 2021 zur
Untersuchung vom 12. April 2021 bestanden auf der linken Seite weiterhin Dop pelbilder,
alerdings nur beim Auf- und Abblick . Obwohl eine leichte Bes serung zu verzeichnen sei,
hétten sich die Doppelbilder nun auch mittelfristig nicht voll standig aufgel st (

Urk. 10/26/35). Nach der Untersuchung vom 12. April 2021 fanden auf Wunsch des
Beschwerdefiihrers keine weiteren Untersuchungen in der Augenklinik des
Universitétsspitals Z. mehr statt

(Urk. 10/26/16). Bei dieser Aktenlage Uberzeugt die Beurteilung von Dr. B.___, wonach
sich in der Zeit zwischen dem 9. Méarz 2020 und dem 1 2. April 2021 aus
versicherungsmedizinischer Sicht der Gesundheits zustand des Beschwerdefihrers
beziiglich des Augenbefundes nicht wesentlich verandert habe (E. 3.10) . Es muss sodann
auf die Kopfschmerzen des Beschwerdefiihrers eingegangen werden. Bel der erwahnten
Untersuchung in der Augenklinik des Universitatsspitals Z.  vom 12. April 2021



berichtete der BeschwerdefUhrer Giber weiterhin bestehende wiederkehrende K opf
schmerzen, welche aber zwischenzeitlich jeweils wieder vollstandig sistieren wir den (
Urk. 10/26/35).

Aktenkundig ist weiter, dass sich der Beschwerdefhrer zuvor ab
dem 23.
April 2020

wegen Kopfschmerzen in der Klinik fir Neurologie des UniversitdisspitalsZ.__ in
Behandlung begeben hatte (vgl. deren Berichte vom 23.

April 2020, 30.

Juli 2020 und 27.
Januar 2021 ,

Urk. 10/19/183 186,

Urk. 10/19/139-142 , Urk. 10/19/40-44 ). Dort wurde ihm allerdings keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte der Klinik
fur Neurologie des Universitétsspitals Z.  widersprechen der neurol ogischen Beurteilung
vonDr. C.____, welcher zum Schluss gelangte, dass wegen der Kopf- beziehungsweise
Gesichtsschmerzen zu keinem Zeitpunkt eine erhebliche Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit bestan d en habe (E. 3.11.3) , somit nicht. Demnach kann zusammenfas
send festgehalten werden, dass der Beschwerdefihrer spéatestens ab dem 9. Mérz 2020, als
die Ophthalmo login Dr. D.___ihre Beurteilung abgab, unter Bertick sich tigung von deren
Belas tungsprofil in einer leidensangepassten Tatigkeit zu 100 % arbeits fahig war. Wegen
der Kopf - und Gesichts schmerzen hat aus neurologischer Sicht nie eine Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Somit war dem BeschwerdefUhrer auch ab dem 1. Juli 202 0, mithin ab jenem
Zeitpunkt, ab welchem er frihestens Anspruch auf eine Invalidenrente gehabt héite (E. 4.2)
, eine Verweisungstatigkeit zu 100 % zu mut bar. 4. 3.2

Zu den Einwendungen des Beschwerdefuhrers ist zun&chst festzuhalten, dass keine v on
den versicherungsinternen Beurteilungen abweichende n Arztberichte vorhanden sind.
Alsdann hielt RAD-Arzt Dr. B.____i nseiner Stellungnahme vom 2 2. April 2022 fest, dass
unter Beriicksichtigung der bekannten Diagnosen keine Indikation fir die vom
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers im Einwand ver fahren (und im vorliegenden
Beschwerdeverfahren erneut) gefor derte Be gut ach tung in den Fach gebieten Orthopédie
und Psychiatrie bestehe (Urk. 10/42/4). Auch eine neuro psychologische Abkl&rung ist nur
bei begrindeter Indikation in Erwégung zu ziehen (Urteil des Bundes gerichts 9C_752/2018
vom 1 2. April 2019 E. 5.3 mit wel teren Hinweisen). Der Beschwerdefiihrer hat jedoch
keine Gruinde fr eine solche Untersuchung angeftihrt und aufgrund der Akten ist eine
solche Abkl&rung nicht nétig.

D as Sozialversicherungs gericht hat

mit dem heutigen Urteil im Prozess Nr. UV.2022.00076 in Sachen des Beschwerdefihrers
gegen die Suva

ferner festgehalten , dass die Aktenbeurteilungen von Dr. D, vom 9. Mé&rz 2020 und
20. Mai 2021 (E. 3.6, E. 3.8) beweiskréftig sind (E. 6.2 jenes Urteils) . Es



ist folglich auch nicht zu beanstanden, dass der RAD auf die Beurteilung dieser Ophthamo
login abgestellt hat (E. 3.9-3.10). Zu ergénzen ist, dass das hiesige Gericht im erwahnten
Urteil der neurologische n Beurteilungvon Dr. C.__

vom 13. Januar 2022 (E. 3.11) ebenfalls Beweiswert zuerkannte. Der medizinische Sach
verhalt, insbesondere die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrersin einer leidens
angepassten Téatigkeit, ist entgegen dessen Ansicht hinreichend abgeklart worden. Die
versicherungsinternen Beurteilungen und Stellungnahmen sind beweis kréftig. Der
Beschwerdefuhrer ist daran zu erinnern, dass weder aus Art. 29 Abs. 1 und 2 der
Bundesverfassung (BV) noch aus Art. 6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK) eine Regel

folgt , wonach bei streitigen Leistungsanspriichen stets auch versicherungsexterne

medi zinische Entscheidungsgrundlagen einzuholen sind. Im Rahmen der freien
Beweiswirdigung ist es grundsétzlich somit zul&ssig, dass Verwaltung und Sozia
versicherungsgerichte den Entscheid allein auf versicherungsinterne Entschel
dungsgrundlagen stitzen. An die Unparteilichkeit und Zuverléssigkeit solcher Grundlagen
sind jedoch strenge Anforderungen zu stellen (BGE 125V 351 E.

3blcc, 122V 157 E. 3; Urteil des Bundesgerichts 8C_1051/2008 vom 6. Februar 2009
E. 3.2 mit Hinweisen).

E.44

Als Zwischenergebnisist somit festzuhalten, dass ein allfélliger Renten anspruch des
Beschwerdefiihrers von Gesetzes wegen frihestens ab 1. Juli 2020 entstehen konnte . Seit
dem Ereignisvom 2 4. Februar 2019 ist der Beschwerdeftihrer in seiner bisherigen Tatigkeit
als Dachdecker zu 100 % arbeitsunféhig. Spatestens ab dem 9. Méarz 2020 war ihm eine
leldensangepasste Tétigkeit aber wieder zu 100 % zumutbar.

Zu prufen bleibt, wie sich diesin erwerblicher Hinsicht auswirkt. 5.

E.5

Eventualiter ist zu beantragen, dass das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich ein
medi zinisches Gerichtsgutachten in Auftrag gibt.»

Zudem stellte der BeschwerdefUhrer in verfahrensrechtlicher Hinsicht Antrag auf
Durchftihrung einer 6ffentlichen Gerichtsverhandlung. Diesbeziglich beantragte er, dass
das Sozialversicherungsgericht ihn im Rahmen der 6ffentlichen Gerichts verhandlung
personlich befrage. Der Beschwerdefhrer ersuchte ferner um Bewil ligung einer
unentgeltlichen Rechts vertreterin in der Person von Rechtsanwéltin Dr. Annina Janett ,
Winterthur (Urk. 1 S. 2) .

In der Folge reichte der Beschwerdefiihrer zur Substantiierung seines Gesuchs vom 8. Juni
2022 betreffend Bestellung eine r unentgeltlichen Rechtsvertreter in das ausgefillte
Formular zur Abklérung der prozessualen Bedurftigkeit (Urk. 12 ) mit Belegen (Urk. 12/ 1
/1- 14) sowie die Stellungnahme der Gewerkschaft Unia vom 29. Juni 2022, wonach keine
Rechtsschutzversicherung bestehe (Urk. 8), ein.

E.51

Das hypothetische V alideneinkommen des Beschwerdef iihrers bemass die
Beschwerdegegnerin ausgehend von den Angaben der |etzten Arbeitgeberin des
Beschwerdefuhrers mit Fr. 70'741.2 5. Das hypothetische Invalideneinkommen ermittelte



Sie gestiitzt auf lohnstatis tis che Angaben mit Fr. 68'923.58 ( Urk. 1 0/32). Der
Beschwerdefuhrer bestreitet, dass er ein

so hohes Invalidene in kommen erzielen konne. Er verweist darauf, dassihm laut der fur die
Suva erstellten augenérztlichen Beurteilung vom 9. Méarz 2020 alle Tétigkeiten, welche
Stereo sehen erfordern wirden, nicht mehr zumutbar seien (E. 2.2). Esist aber nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerde gegnerin davon ausging, dem Beschwerde fuhrer
stiinden bei den festgestellten gesundheitlichen Einschran kun gen

noch Hilfs arbeiter tétig keiten offen (Urk. 1 0/32/1). Es gibt auch zu keinen Beanstan
dungen Anlass, dass sie auf den Tabellenlohn LSE TA1 Ziff. 5-96 (Tota), Kompe tenz
niveau 1, Manner, abgestellt hat ( Urk. 1 0/32/1). Das Bundesgericht zog mit Urtell U
97/00 vom 1 5. Oktober 2003 einen entsprechenden Tabellenlohn heran (E. 3.3.2 jenes
Urteils). Die Einschrénkungen der versicherten Person in jenem Fall waren objektiv
betrachtet

jedoch grosser a's digjenigen des Beschwer de flhrers, hatte diese doch bei einem Unfall ihr
rechtes Auge verloren (vgl. Sach verhalt Ziff. A jenes Urteils).

Beim Einkommensvergleich der Beschwerde gegnerin resultierte ein Invaliditétsgrad von 3
% . Dies gibt zu keinen Beanstandungen Anlass. Bei diesem Ergebnis hétte der
Beschwerdefiihrer selbst dann keinen Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn ihm der
maximal mogliche leidensbe dingte Abzug vom Tabellenlohn von 25 % (BGE 126 V 75

E. 5b/cc) gewahrt wiirde.

Und schliesslich muss auch gesagt werden, dass nur die erwerblichen Ein schrénkungen des
Beschwerdefuihrers berticksichtigt werden kénnen.

E.5.2

Zu erganzen ist, dass vorliegend - wie gesehen (E. 4.1) - nur Unfallfolgen zu beurteilen
sind, und das Sozialversicherungsgericht den von der Suva ermittelten Invalidi t &sgrad von
4 % mit dem heute im Prozess Nr. UV.2022.00076 geféllten Urteil bestatigt hat.

Die Differenz zum von der Beschwerdegegnerin festgelegten IV-Grad von 3 %
erklart sich dadurch,

dass die Einkommensvergleiche fir zwel verschiedene Jahre (2020 und 2021) durchgefihrt
wurden ( vgl. Urk. 10/32

sowie
E . 6.3.1 des erwdhnten Urteilsim Prozess Nr. UV.2022.00076 ) .

E.53

Bei einem Invaliditatsgrad von 3 % besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente (E. 1.3).
6.

Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Beschwerde. 7. 7.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
vorliegende V erfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem

Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und ermessensweise auf Fr. 1°000.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des



Verfahrens sind sie dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen, jedoch zufolge Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung (Dispositiv-Ziffer 1 der Ver fii gung vom 25. Januar 2023,
Urk. 15) einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 7.2

7.2.1
Mit der Verfii gung vom 25. Januar 2023 wurde dem Beschwerdefiihrer antrags ge mass

(Urk. 1 S. 2) Rechtsanwaéltin Dr. Janett zur unentgeltlichen Rechtsver tre terin fur das
vorliegende Verfahren bestellt ( Urk. 15).

In der Folge beantragte Rechtsan wéltin Dr. Janett mit Eingabe vom 6. Mé&rz 2023, dass sie
als unentgelt liche Rechts ver tre terin des Beschwerdeftihrers zu entlassen und stattdessen
Rechts anwalt Dr.

Massimo Aliotta auf dessen fol gen des Gesuch hin zum unentgeltlichen Rechts vertreter zu
bestellen sai (Urk. 26 S. 2). Anl&sslich der Hauptverhandlung vom 8.

Maérz 2023 liess
der Beschwerde fihrer

beantragen , dass anstelle von Rechtsan wéltin Dr. Janett neu Rechtsanwalt Dr. A liottaals
unentgeltlicher Rechtsver treter fir das vorliegende Verfahren zu bestel len sei (Urk. 28 S.
1).

Rechtsanwéltin Dr. Janett fuhrte zur Begriindung ihres Entlassungsgesuchs vom 6.

Maérz 2023 aus, esist habe sich gezeigt, dass ihr die Kommunikation mit dem
Beschwerdefihrer aufgrund dessen mangelnden Deutschkenntnissen f a st un mog lich sai (
Urk. 26 S. 1). Rechtsanwalt Dr. Aliotta sei auch im unfallversicherungs rechtlichen
Verfahren UV.2022.00076 mandatiert. Es erscheine naheliegend, dass Rechtsanwalt Dr.
Aliotta auch im vorliegenden 1V-Verfahren a's unentgeltlicher Rechtsbeistand ernannt
werde. Es sai ihr nicht zuletzt infolge kommender langerer Abwesenheit nicht mehr
madglich, den Beschwerdefuhrer zukiinftig weiter zu ver treten ( Urk. 26 S. 2). Es muss
Rechtsanwalt Dr. Aliotta

bewusst sein, dass die in seiner An waltskanzlei tétige und - mit seiner Vollmacht ( Urk.
3/2) -

an seiner Stelle mandats fiihrende Rechtsanwaltin mit diesen Vorbringen

Grinde benannte, die dafUr spre chen, dass er die Vertretung des Beschwerdefiihrersim
vorliegenden Ver fahren von Beginn weg hétte ibernehmen muissen. Nichtsdestotrotz | &sst
sich fr den bean tragten Anwalts wechsel anfiihren , dass

Rechtsanwalt Dr. Aliotta
sich dank seiner durch die Vertretung des Beschwerdefihrersi m

Einwandverfahren (Urk. 10/35, Urk. 10/40) und im Verfahren betreffend L eistungen aus
Unfallver sicherung er langten Aktenkenntnisse

gewiss
ohne nennenswerten zeitlichen Auf wand in das vorliegende Verfahren einarbeiten konnte.



Dem Staat entstehen durch den Wechsel de r unentgeltlichen Rechtsver tretung mithin keine
Mehr - kosten. Des Weiter e nist zu beachten, dass Rechtsanwalt Dr. Aliotta - nach vorgéan
giger Bekanntgabe und mit Zustimmung des Sozialversicherungsgericht s ( Urk. 23-24) -
bereits bei der Hauptverhandlung vom 8.

Maérz 2023 die Vertretung des Beschwerdefiihrers tibernahm (Urk.

28), daer diesfur die sprachliche Ver stén di gung mit dem Beschwerdefuhrer a's
notwendig erachtete ( Urk. 23).

Weil sodann auch die Voraussetzungen fr die Bestellung von Rechtsanwalt Dr. Aliotta

als unentgeltlichen Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers ab dem 8. Mérz 2023 erfillt sind
(vgl. Urk. 30 und Urk. 3 1/1-9), kann dem beantragten Wechsel der unentgeltlichen
Rechtsvertretung entsprochen werden.

Demnach ist Rechtsanwaltin Dr. Janett

per 6. Marz 2023 aus ihren Pflichten al's unentgeltliche Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers zu entlassen. Rechtsanwalt Dr. Aliottaist mit Wirkung ab dem 8. Mérz
2023 zum unentgeltlichen Rechtsver treter des Beschwerdefihrers zu bestellen. 7.2.2

Die erste unentgeltliche Rechtsvertreterin des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwéltin Dr.
Janett, mach te von der Moglichkeit zur Einreichung einer Honorarnote keinen Gebrauch
(Dispositiv-Ziffer 1 der Ver fi gung vom 25. Januar 2023, Urk. 15) . Ihre Entschadigung ist
nach pflichtgeméssem Ermessen auf

Fr. 1’ 800 .-- (inklusive Barauslagen und MWSt ) festzusetzen .

Der zweite unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers, Rechtsanwalt Dr. Aliotta
, wurde antragsgemass ab der Hauptverhandlung vom 8.

Maérz 2023 bestellt. Hernach waren keine weiteren Verfahrensschritte mehr nétig. Fur
seinen Aufwand im Zusammenhang dieser Verhandlung (inkl. VVor- und Nach be spre
chung mit seinem Klient en ) sowie fur das Studium und die Besprechung des vom
Sozialversicherungsgericht im vorliegenden Verfahren geféllten Urteil resultiert f Gr
Rechtsanwalt Dr. Aliotta

nach pflichtgemassem Ermessenen eine Entscha di gung im Betrag von Fr. 800.-- (inklusive
Barauslagen und MWSt). 7.3

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8§ 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialver siche
rungsgericht ( GSVGer ) hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Auslagen fir die
unentgeltliche Rechtspflege verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lageist. Das Gericht
beschliesst:

Aus den Akten des Verfahrens Nr. UV.2022.00076 in Sachen X.___ gegen die Suva
werden das Protokoll der Hauptverhandlung vom 7. Mérz 2023, die Pla doyer noti zen von
Rechtsanwalt Dr. Aliottafir die erwdhnte Verhandlung sowie die bel dieser Verhandlung
eingereichten Unterlagen als Urk. 29, Urk. 30 und Urk. 3 1 /1-9 zu den Akten des
vorliegenden Prozesses genommen. Sodann beschliesst d as Gericht:

Rechtsanwaéltin Dr. Annina Janett , Winterthur, wird antragsgemass per 6. Marz 2023 aus
ihren Pflichten a's unent geltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers entlassen.



In Bewilligung des Gesuchs vom 8. Mé&rz 2023 wird dem Beschwerde fihrer ab dem selben
Tag Rechtsanwalt Dr. Massimo Aliotta, Winterthur, als unentgeltlicher Rechts vertreter fir
das vorliegende Verfahren bestellt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3. @) Die bis 6. Méarz 2023 bestellt gewesene unentgeltliche
Rechtsvertreterin des Beschwer defihrers, Rechtsanwaltin Dr. Annina Janett, Winterthur,
wird mit

Fr. 1’800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse entschadigt. Der
Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. b) Der mit Wirkung ab 8. Marz 2023 bestellte unentgeltliche Rechtsvertreter
des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwalt Dr. Massimo Aliotta, Winterthur, wird mit Fr.

800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse entschadigt. Der
Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Annina Janett - Rechtsanwalt
Dr. Massimo Aliotta - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle -
Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHubscher

E.9

, unter Beilage ihrer Akten, Urk. 10/ 1- 43) . Der BeschwerdefUhrer erhielt eine Kopie der
Beschwerdeantwort ( Urk. 13).

E. 11
2

Der Neurologe Dr. C.___ hidlt in seine r Beurteilung vom 13. Januar 2022 insbe sondere
fest, dass das vom Beschwerdefhrer am 24. Februar 2019 erlittene Trauma grundsétzlich
geeignet sei, ein akutes posttraumati sches K opf schmerz-Syndrom entsprechend der i
nternationalen Klassifikation von Kopfschmer zer krankungen der ICHD zu verursachen.
Aus neurol ogischer Hinsicht fanden sich jedoch keine Hinweise, dass beim



Beschwerdefiihrer vom Unfallzeit punkt bis tiber drei Monate danach ein kontinuierliches
K opfschmerz-Syndrom vorgelegen habe. Es sei nicht mit Wahrscheinlichkeit von einem
Ubergang in ein chro nisches post traumatisches K opfschmerzsyndrom auszugehen.
Alsdann gehe aus den vor lie genden medizinischen Berichten seit dem Unfall vom 24.

Februar 2019 und auch nach der jiingsten Folge-Operation im Bereich des Gesichtsschadels
links, am 15. (richtig: 25.) Méarz 2019, keine Klage des Beschwerdefiihrers Uber ein |okales
neu ropathi sches Schmerzsyndrom oder Uber ein neuralgiformes Schmerz-Synd rom hervor.
Waéhrend der Beschwerdefiihrer noch in der traumatol ogischen Sprech stunde vom

9. Januar 2020 im zahnmedizinischen Zentrum F.____ der Uni versitdt G.___ lediglich tber
Parasthesien («Missempfindungen») im Bereich des zweiten Astes des Nervus

trigeminus (N. V2) links berichtet habe, werde in der Kopf schmerz-Sprechstunde der
Neurologie des Universitétsspitals Z. am 23. April 2020 erstmals ein «taglich
auftretender Gesichts- und Kopfschmerz seit der operativen Versor gung einer komplexen
Mittelgesichtsfraktur links vor gut einem Jahr» fest gehalten. In der neurol ogischen
Beurteilung der Arztberichte bezilg lich der erst seit dem April des Jahres 2020 vom
Versicherten geklagten Beschwerden und Schmerzen sei die neue Diagnose einer
«schmerzhaften post traumatischen trige minus -Neuropathie links V2» (entsprechend der
Klassifikation der Internationalen Kopfschmerzge sellschaft, IHS, der Ziffer 13.1.2.3 nach
|CHD-3-Klassifikation zu geordnet) ( Gobel and Evers 2020 ) nicht nachvollziehbar (Urk.

10/ 287 S.

6). Im weiteren Verlauf habe der Beschwerdefiihrer in der Kopfschmerz-Sprechstunde des
Universitétsspitals Z._ mehrmals Uber stark differierende Beschwerde n berichtet, so dass
diffe renzial-diagnostisch sehr verschiedene klassifikato rische Einordnungen von den
Kopfschmerz-Spezi alisten des UniversitdtsspitalsZ._ erwogen worden seien (ICHD-3..
3.1 oder 1.1 oder 13.1.2.3, Urk. 21 S.

6 7). Trotz verschiedener medikamentdse r Behandlungs empfehlungen habe der
Beschwerdefuhrer Gber unverandert bestehende diffuse Beschwerden im Bereich des linken
Gesichts berichtet. Dies bel deutlichen Hin weisen fir eine unzu reichende Adhérenz des
Beschwerdefiihrers an die vorge schlagene Medikation. Es misse ferner berticksichtigt
werden, dass der Beschwer deflihrer nach der MR und CT-Bildgebung des
Gesichtsschadels im Februar be ziehungsweise Mérz des Jahres 2021 scheinbar keine
facharztlich-neurologische Behandlung von Beschwerden in der linken Gesichtshalfte mehr
in An spruch genommen habe. Zudem habe er die vereinbarte traumatol ogische Ver

lauf suntersuchung in der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie des UniversitatsspitalsZ._
am 14. Au gust 2021 nicht wahrge nommen. Aufgrund der Hinweise fir samtlich er
folglose medikamenttse Behand lungsversuche und der Hinweise fur einen Ab bruch der
fachérztlichen Behand lung seitens des Beschwerdefuihrers konne geschluss folgert werden,
dass beim Beschwerdefihrer gegen Ende des Jahres 2021 kein wesentlich beeintréchtigen
des Gesichtsschmerz- oder Kopfschmerz-Syndrom mehr vorge le gen habe. Es habe sich
schon im Januar des Jahres 2021 gezeigt, dass weitere Behandlungen der wechselnd und
unspezifisch geklagten Beschwer den in der rechten Gesichtshélfte nicht zu einer
Verbesserung der ge klagten Beschwerden gefuhrt hétten. Von neu rologischer Seite her
betrachtet sei daher der in der Mitte des Jahres 2021 vorge nommene administrative
Fallabschluss seitens der Unfall versicherung nach - vollziehbar. Aus neurologischer Sicht
sei ferner zu bestétigen, dass beim Beschwer defiihrer weder ein chronisches



K opfschmerz-Syndrom noch ein beein - tréchtigen des chronisches neuropathi sches oder
neuralgiformes Schmerzsyndrom als wahr scheinliche Folge des Unfalls vom 4. (richtig:
24.) Feb ruar 2019 vorliegen wirden. Aus neurologischer Perspektive beurteilt sei fur die
geringfugige sensorische (sensible) Storung im Bereich des zweiten Astes des N.
trigeminus links keine Schétzung eines Integritétsschadens gerechtfertigt. Dabeim
Beschwerdefihrer weder ein chronisches posttraumatisches Kopfschmerz syndrom noch
ein beein tréchtigendes chronisches posttraumatisches neuro pathisches oder neuralgifor
mes Schmerzsyndrom mit Wahrscheinlichkeit anzu nehmen sei (bzw. mit nachweisbaren
organischen/strukturellen Unfallfolgen be grindbar sei), sei auch diesbeziiglich keine
Schétzung eines Integritétsschadens gerechtfertigt (Urk. 21 S. 7). 3.11.3

Dr.C.___ hielt weiter fest, dass aufgrund der vom Beschwerdefthrer erstmalsim April des
Jahres 2020 gegeniber einem Neurologen geklagten Schmerzen im Bereich der linken
Gesichtshélfte weder eine erhebliche Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit noch eine
andersartige Behinderung anzunehmen sei . Die erfolg losen facharztlich-neuro |ogischen
medikamenttsen Behandlungsvorschlége

zeig t en, dass spatestens im Januar des Jahr 2021 mit weiteren Behandlungs mass nahmen
keine namhafte Verbesserung der vom Beschwerdefiihrer erstmalsim April des Jahres
2020, jeweils recht unspezifisch, geklagten Beschwerden zu er warten gewesen sai (
Urk.21S.8).4.
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