ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2005.00013
vom 9. November 2005

ZH Sozialversicherungsgericht, 2005-11-09, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2005.00013
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2005.00013 du 9 novembre 2005

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2005.00013 del 9 novembre 2005

Erwagungen

E.1

1.1A AA A U.__, geboren 1969, bezog nach Beendigung seiner TAxtigkeit als Hilfskoch
bei A, , ,seitdem 1. Januar 1999 Taggelder der Arbeitslosenversicherung und war

damit gestAvizt auf Art. 2 der Verordnung AY4ber die Unfallversicherung von arbeitslosen
Personen vom 24. Januar 1996 obligatorisch bel der Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von UnfAallen versichert (Urk.
13/1).

1.2A A A A Am 14. Juni 1999 erlitt er bei einer Frontalkollision mit einem
entgegenkommenden Fahrzeug im ZAYurcher Milchbucktunnel mehrfache, schwere
Verletzungen. Er wurde auf die Intensivstation des SpitalsB._ verbracht, wo folgende
Diagnose erstellt wurde: PolyblessA© mit Scapulafraktur (Spina Scapulag) links,
Rippenserienfraktur dorsal links 1-3, obere und untere Schambeinastfraktur mit
AuslArufern ins Acetabulum links, offene Oberschenkelfraktur links A deux A©tages (lat.
Schenkelhals-, Femurschaft-Querfraktur), luxierte Weber C Fraktur links, offene
penetrierende Knieverletzung links, Crush Niere (Urk. 13/5).

1.3A A A A Inder Folgedurchlief U.___ einelArsngere Heilungs- und
Rehabilitationsphase, wAshrend welcher die SUVA Taggeldzahlungen erbrachte. Nach
Abschluss der Behandlung der somatischen Unfallfolgen verblieben dem Versicherten
Beschwerden insbesondere am linken Bein und Fuss (Sprunggelenk). Zur AbklAsrung
psychischer Beschwerden fanden sodann mehrere psychiatrische Beurteilungen statt, wobei
unter anderem die Expertise des Instituts C.___, , vom 3. September 2002 eingeholt
wurde (Urk. 13/137).

1.4A A A A Mit VerfAY.gung vom 17. Juli 2003 gewAschrte der Bereich Renten der
SUVA U.__ abdem 1. August 2003 eine Invalidenrente auf der Basis einer
ErwerbsunfAghigkeit von 20 % bei einem versicherten Jahresverdienst von Fr. 49'084.--
sowie eine IntegritAatsentschArdigung von Fr. 16'194.--, entsprechend einer Einbusse der
IntegritAat von 16,66 % (Urk. 13/159).

E.15

HiergegenliessU. _, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Domenico Acocella, Schwyz, am
15. September 2003 Einsprache erheben, mit welcher er insbesondere die Zusprechung
einer vollen Invalidenrente sowie einer angemessen hohen I ntegritAatsentschArdigung,
eventualiter die Einholung eines psychiatrischen Obergutachtens beantragte (Urk. 13/163).

1.6A A A A Die SUVA wies die Einsprache mit Entscheid vom 12. Oktober 2004 ab (Urk.
2).



E.2
Es sei dem Beschwerdef AYVzhrer eine volle Invalidenrente zuzusprechen.

E.23

2.3.1A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritArtsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kA frperlichen oder geistigen IntegritAxt erleidet. Die
IntegritAntsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HAfchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYzbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAsntsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVG). GemAnrss Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1
dieser Vorschrift bestimmt, dass ein IntegritAntsschaden als dauernd gilt, wenn er
voraussichtlich wAzhrend des ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang besteht. Er
ist erheblich, wenn die kA frperliche oder geistige IntegritAxat, unabhArngig von der
ErwerbsfAchigkeit, augenfAnllig oder stark beeintrAachtigt wird. GemAoss Abs. 2 gelten
fAYar die Bemessung der IntegritAstsentschArdigung die Richtlinien des Anhanges 3.
Fallen mehrere kA{rperliche oder geistige I ntegritAntsschArden aus einem oder mehreren
UnfAaxllen zusammen, so wird die I ntegritAatsentschArdigung nach der gesamten
BeeintrArchtigung festgesetzt (Abs. 3).

2.3.2A A Die Bemessung der IntegritAatsentschArdigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1
UV G nach der Schwere des I ntegritAstsschadens. Diese beurteilt sich nach dem

medi zinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der IntegritAstsschaden
fAYu alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitAor bemessen. Die
IntegritAntsentschArdigung der Unfallversicherung unterscheidet sich daher von der
privatrechtlichen Genugtuung, mit welcher der immaterielle Nachteil individuell unter
WAYrdigung der besonderen UmstAande bemessen wird. Es lassen sich im Gegensatz zur
Bemessung der Genugtuungssumme im Zivilrecht (vgl. BGE 112 |1 133 Erw. 2) Achnliche
Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf medizinischer Grundlage allgemein gAVdtige
Regeln zur Bemessung des IntegritAsntsschadens aufstellen; spezielle Behinderungen der
Betroffenen durch den IntegritAsntsschaden bleiben dabei unberAY.cksichtigt. Die
Bemessung des IntegritAatsschadens hArngt somit nicht von den besonderen UmstAanden
des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die SchArtzung erlittener Unbill, sondern
um die medizinisch-theoretische Ermittlung der BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder
geistigen IntegritAst, wobel subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115 V
147 Erw. 1, 113V 221 Erw. 4b mit Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S, 555 ff.).

2.3.3A A Fallen mehrere kAfrperliche oder geistige IntegritAatsschAaden aus einem oder
mehreren UnfAallen zusammen, so wird die IntegritAatsentschA adigung nach der
gesamten BeeintrAachtigung festgesetzt (Art. 36 Abs. 3 Satz 1 UVV). Dabei werden die
einzelnen Prozentzahlen zusammengezAxhlt, selbst wenn keine SchAzdigung den
Grenzwert von 5 Prozent erreicht. Die EntschArdigung ist geschuldet, sobald die Summe
der addierten Prozentzahlen den Wert von 5 Prozent oder mehr ergibt (RKUV 1989 Nr. U
78 S. 361).

BAAAAAA

3.1A A A A Esist unbestritten und aufgrund der Akten auch ausgewiesen, dass AV.ber vier
Jahre nach dem Unfall von einer Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte



Besserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdef AYzhrers mehr erwartet werden kann,
weshalb sich gemArss Art. 19 Abs. 1 UV G die Rentenfrage stellt. Hierzu ist vorab zu
klAgren, ob der BeschwerdefAYzhrer - wie von ihm geltend gemacht - neben den
somatischen Beschwerden auch an psychischen Unfallfolgen leidet.

3.1.1A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde erstmals am 28. August 2001 durch Dr. med.
E._ , begutachtet (Bericht vom 2. Oktober 2001, Urk. 13/101). Die FachAsrztin kam
dabei zum SChI uss, der BeschwerdefAYzhrer befinde sich in einer Lebenskrise, welche mit
dem Unfall ihren Anfang genommen und in der Scheidung von seiner Frau kulminiert sei.
Sie diagnostizierte - anders als der Hausarzt, welcher den Versicherten medikamentA s
wegen Depression behandelte - eine AnpassungsstA frung mit gemischter StAfrung von
GefAYzhlen und Sozialverhalten (F43.25 nach der internationalen Klassifizierung
psychischer StAfrungen der Weltgesundheitsorganisation, ICD-10 Kapitel V). Solche
StAfrungen treten im allgemeinen laut ICD-10 innerhalb eines Monats nach dem

bel astenden Ereignis oder der LebensverArnderung auf und halten meist nicht |Aanger as
6 Monate an, ausser bei der IArngeren depressiven Reaktion (F43.21; ICD-10, S. 171).

A AAAAAAA Auf Nachfrage durch die Beschwerdegegnerin nach den heutigen
Auswirkungen der psychischen Situation auf die ErwerbstAxatigkeit in leistungsmAassiger
und zeitlicher Hinsicht (Brief vom 4. Oktober 2001, Urk. 13/102) gab Dr. E.___ an, zur Zeit
sei der Beschwerdef AYzhrer nicht in der Lage, einer ErwerbstAxtigkeit nachzugehen, daihn
seine psychische Situation daran hindere, eine Arbeit zu suchen. In leistungsmAassiger
Hinsicht sollte er aber eine angepasste, einfache Arbeit ausfAYzhren kA fnnen. Diese Arbeit
mAYsste indes mit Hilfe einer Vermittlungsperson fAYa ihn gesucht werden.
MAfglicherweise kA fnnte der Patient auch mit psychotherapeutischer und
psychopharmakol ogischer Hilfe aus seinem zur Zeit chronifiziert wirkenden Zustand
herausfinden und selbstAendig eine Arbeit finden. Die Dauer dieses Prozesses sei
allerdings ungewiss (Schreiben vom 23. November 2001, Urk. 13/107).

3.1.2A A SUVA-Amrztin Dr. med. F.__, FachAxrztin fAYur Psychiatrie und Psychologie,
zweifeltein ihrer Beurteilung vom 27. MAxrz 2002 (Urk. 13/113) die Diagnose einer
AnpassungsstA frung an, unter Hinweis darauf, dass der klinische Verlauf in keiner Art den
diagnostischen Leitlinien des 1CD-10, nach welchen die Diagnose codiert worden sai,
entspreche. Der BeschwerdefAYzhrer habe trotz schweren Unfallfolgen vorerst grosse
Fortschritte bei gewissen bleibenden Restfolgen im somatischen Bereich gemacht. Ein
deutlicher Bruch in der Entwicklung zeichne sich erst im Herbst 2000 ab, als es zum
Abbruch der Berufserprobung in Appisberg gekommen sei. Dies sei offensichtlich darauf
zurAY.ckzuf A¥hren gewesen, dass eine - bereits frAYzher vom BeschwerdefAYzhrer
gewAYanschte - Ausbildung im PC-Bereich nicht mAfglich gewesen sei. Weiter beruhe die
Beurteilung von Dr. E.___lediglich auf dem Erstinterview, da der BeschwerdefAYzhrer
zum zweiten Termin unabgemel det nicht mehr erschienen sei, und sei vermutlich ohne
Kenntnis der Akten erstattet worden. Dr. F.____ schlug daher die erneute psychiatrische
Begutachtung des BeschwerdefAYzhrers vor.

3.1.3A A Am 15. August 2002 wurde der BeschwerdefAYzhrer daher durch Dr. med.
D.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie,  , untersucht. Am 3. September 2002
erstattete Dr. D.__ gestAYitzt darauf und auf die Akten sein Gutachten (Urk. 13/137). Dr.
D.__ diagnostizierte eine AnpassungsstAfrung (F43.23 nach ICD-10). Auch er schloss
eine depressive StArung klar aus (Urk. 13/137 S. 8). Er nahm an, dass eine gewisse
neurotische PersA fnlichkeitskonstellation bereits vor dem Unfall bestand, welche aber



nicht al's psychische StAfrung mit Leidensdruck oder als grobpathol ogische psychiatrische
StAfrung eingestuft werden kAfinne. Den Unfall habe der Versicherte als ziemlich
dramatisch erlebt, insbesondere habe er Am ngste ausgestanden, sein Bein zu verlieren.
DiesbezAY.glich habe er sich relativ gut erholt, es bestehe noch eine Angst, a's Beifahrer in
einem Auto mitzufahren. Allerdings hAstten keine Phobien gefunden werden kA finnen, da
er sich als Autolenker relativ sicher fAYihle. Zeitweise wAYarden noch
Nachhallerinnerungen auftreten. Im Ausmass mAY.sse die AnpassungsstA rung als relativ
gering beurteilt werden. Es wAore bei Aufnahme einer Arbeit damit zu rechnen, dass es
dem Versicherten diesbezAYglich deutlich besser gehen wAYarde, wenn nicht der Einfluss
der Schmerzen berAYacksichtigt werde. Theoretisch wAzre durchaus ganztags eine Arbeit
als Hilfskoch/Hilfsarbeiter in vollem Leistungsumfang zumutbar. Die

L eistungseinschrArnkungen wAYurden sich alleine aus somatischer Sicht ergeben. Aus
psychiatrischer Sicht sai jegliche TAatigkeit in vollem zeitlichen und leistungsmAzssigen
Umfang zumutbar. Der momentane Zustand des Versicherten hAange weitgehend von der
psychosozialen Situation ab. Wenn es dem Versicherten gelinge, eine befriedigende
Arbeitssituation zu finden, sei auch mit einer deutlichen Besserung des psychischen
Zustandes zu rechnen, da er wieder das notwendige Selbstvertrauen aufbauen kA fnne.

3.1.4A A Am 3. Juli 2003 nahm die SUVA eine erneute psychiatrische Beurteilung vor
(Urk. 13/153). Dr. F.____kam darin zum Schluss, sie kA{nne die Diagnose einer
AnpassungsstA frung nicht bestAxatigen, insbesondere auch nicht aufgrund des von Dr.
D.__ geschilderten psychopathol ogischen Befundes, der keine grAfberen
AuffAxlligkeiten enthalte. Dr. D.___ habe die AnpassungsstA frung denn auch im Rahmen
der persistierenden kAfrperlichen Beschwerden und der schwierigen sozialen und
beruflichen UmstAznde beurteilt. Dies wAY.rde aber einer Z-Codierung in 1CD-10,
nAamlich Z60.0 (Anpassungsproblemen

bei VerAanderungen der LebensumstAande) entsprechen.

3.2A A A A Aus den medizinischen Akten zur psychischen Verfassung des

Beschwerdef AVhrers ergibt sich zusammenfassend, dass dieser zwar MAYzhe bekundet,
sich nach dem Unfall wieder ins Erwerbsleben einzugliedern, dass dies aber nicht auf eine
psychische StAfrung mit Krankheitswert zurAYackzuf AYzhren ist bzw. soweit eine solche
vorliegt, diese jedenfalls nicht ein Ausmass annimmt, welches die ArbeitsfAchigkeit
einschrAanken wAYirde. Somit besteht aus psychischer Sicht keine ArbeitsunfAchigkeit
und damit auch kein Rentenanspruch, denn aus der Diagnose einer Krankheit oder
psychischen StAfrung allein ergibt sich kein Anspruch auf Leistungen der
Unfallversicherung, sondern lediglich aus der gegebenenfalls daraus resultierenden Arbeits-
bzw. ErwerbsunfAchigkeit. Was der Beschwerdef AVuhrer dagegen vorbringt, vermag nicht
zu AYberzeugen. Insbesondere worin er WidersprAY.che in der Beantwortung der Fragen
Ziff. 7.1 und 2.1 durch den Gutachter Dr. D.____ erblicken will (vgl. Urk. 1 S. 5), kann - wie
die Beschwerdegegnerin bereits im Einspracheentscheid zu Recht einwendete (Urk. 2 S. 5)
- nicht nachvollzogen werden. Wenn der BeschwerdefAYzhrer - wie sich aus den Akten
ergibt - aus charakterlichen oder sozialen GrAYanden auch schon vor dem Unfall
Schwierigkeiten tendenziell aus dem Weg gegangen ist, so kann die Tatsache, dass er nun
bei der Stellensuche ebenfalls vATlllig passiv blieb, in Ermangelung des Vorliegens einer
StAfrung mit Krankheitswert nicht einfach als durch den Unfall bedingt bezeichnet werden.
Dementsprechend fAYzhrte auch Dr. D, die UnfAchigkeit, eine Arbeit zu suchen oder
anzutreten, nicht etwa auf das von ihm diagnostizierte Krankheitsbild einer



AnpassungsstA frung, sondern u.a. auf mangelndes Selbstbewusstsein und die
psychosozialen UmstAande zurAYack (vgl. Urk. 13/137 S. 9). Weitere AbklAarungen zum
psychischen Zustand sind aufgrund der im Gehalt AY4bereinstimmenden verschiedenen
fachAxrztlichen Beurteilungen entgegen dem Antrag des BeschwerdefAYzhrers nicht
nAfitig, da der Sachverhalt hinl Aanglich abgeklAort ist (antizipierte BeweiswAYardigung,
BGE 90 |1 310).

33AAAA

3.3.1A A Damit ging die Beschwerdegegnerin fAYu die Rentenfestsetzung zu Recht davon
aus, dass der Beschwerdef AYzhrer nur noch an somatischen Restfolgen des Unfalles vom
14. Juni 1999 leidet. FAYur die Ermittlung des InvaliditAstsgrades nahm sie ein ohne Unfall
im Verf AY,gungszeitpunkt erziel bares Einkommen von Fr. 58'800.-- an. Dieses errechnete
sie gestAVizt auf die Schweizerische Lohnstrukturerhebung (L SE) 2000 des Bundesamtes
fAYa Statistik. GemAuwss deren Tabelle TA1 verdienten MArnner im privaten Sektor im
tiefsten Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive TAxatigkeiten) bei durchschnittlich
40 Wochenstunden Fr. 4'437.--. Umgerechnet auf die betriebsAYzbliche Arbeitszeit von
41,7 Stunden und erhAfht entsprechend einer Nominallohnentwicklung von 2,5 % fAYar
2001, 1,8 % fAYar 2002 und 1,5 % fAYa 2003 ergibt dies einen Monatslohn von Fr. 4'900.--
oder einen Jahreslohn von Fr. 58'800.--. Die Festsetzung des hypothetischen
Valideneinkommens aufgrund der L SE rechtfertigt sich vorliegend, da der

Beschwerdef AVhrer zur Zeit des Unfalles arbeitslos war und seither nie mehr einer
ErwerbstAxtigkeit nachgegangen ist. Der Validenlohn wird daher vom BeschwerdefAYzhrer
zu Recht auch gar nicht bestritten.

3.3.2A A Bei der Festlegung des hypothetischen Invalideneinkommens ging die
Beschwerdegegnerin vom selben Einkommen aus wie beim V alideneinkommen und
reduzierte dieses durch den Abzug eines leidensbedingten Anteils von 20 %, so dassim
Endeffekt der InvaliditAatsgrad dem leidensbedingten Abzug entsprach. Dieses Vorgehen
ist, wie zu zeigen sein wird, ebenfalls nicht zu beanstanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insomatischer Hinsicht stA¥%4zte sich die Beschwerdegegnerin zur
Beantwortung der Frage, welche TAxtigkeiten dem Beschwerdef AVzhrer trotz Vorliegens
der unbestritten verbliebenen kA frperlichen Restfolgen noch zugemutet werden kA finnen,
auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. med. G.___, OrthopAxrdische Chirurgie FMH, vom
20. Januar 2003 (Urk. 13/144). Dieser hielt fest, die GehfAchigkeit sei wegen der
Schmerzen im Sprunggelenk auf etwa 30 Minuten eingeschrAonkt, das Begehen von
Treppen mAfglich, aber erschwert, hingegen sei das Gehen in unwegsamem Gel Aande
sowie das Klettern auf Leitern nicht mAfglich. Kurzfristig und mit genAY.gend Raum fAYur
das linke Bein sei Niederkauern mAfglich, Stehen kA nne der BeschwerdefAYzhrer
maximal 45 Minuten. Bezogen auf den ganzen Arbeitstag solle der V ersicherte mindestens
einen Drittel der Zeit sitzen kAfnnen, die Phasen von Stehen oder Gehen dAYarften die
obgenannten Limiten nicht AYoerschreiten. Beim Sitzen seien eigentliche
Zwangshaltungen fAYur das linke Bein zu vermeiden, gelegentlich sollte der

Beschwerdef A¥hrer sich durchbewegen kAfnnen. Das Tragen von Lasten AYber kurze
Strecken und auf guter Unterlage sei bis zu 15-20 kg, auf der Treppe die HAxlfte mAfglich
(Urk. 13/144 S. 3). Diesen Vorgaben, welche in medizinischer Hinsicht vom

Beschwerdef AYhrer zu Recht nicht bestritten werden, entspricht es, wenn die
Beschwerdegegnerin den Lohn einer einfachen HilfsarbeitertAatigkeit vermindert um einen
behinderungsbedingten Abzug von 20 % als zumutbar erachtet. Dies umso mehr, as beim



Beschwerdef AYhrer neben den oben aufgezAehlten kA frperlichen EinschrAsnkungen,
welche eine HilfsarbeitertAxtigkeit nicht ausschliessen, keines der sonst von der
Rechtsprechung herausgebildeten Kriterien (Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit,
NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie BeschArftigungsgrad; vgl. BGE 126 V 78 1.
Erw. 5amit weiteren Hinweisen) zur Reduktion herangezogen werden kann. Der 1969
geborene Beschwerdef AYzhrer ist noch relativ jung und war auch vor dem Unfall nie
|Aangere Zeit am selben Arbeitsplatz tAstig (vgl. den Auszug aus dem individuellen Konto
[IK] der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, Beilage zu Urk. 13/67). Weiter
fAxallt bei einfachen HilfsarbeitertAntigkeiten das Kriterium der NationalitAst kaum ins
Gewicht, und schliesslich kann dem Beschwerdef AV4hrer ein volles Arbeitspensum
zugemutet werden, weshalb auch ein Abzug wegen Teilzeitarbeit nicht in Frage kommt.
Insgesamt hat die Beschwerdegegnerin mit der Vornahme eines |eidensbedingten Abzuges
von 20 % den VerhAxltnissen angemessen Rechnung getragen, weshalb auch keine
reformatio in peiusins Auge zu fassenist (vgl. Urk. 12 S. 9 Ziff. 12.2 am Ende).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasder BeschwerdefA¥zhrer hiergegen einwendet, vermag nicht zu
AY.berzeugen. Insbesondere scheint er zu verkennen, dass sich der InvaliditAatsgrad aus
der unfallbedingten Erwerbseinbusse, d.h. der Differenz zwischen dem hypothetischen
Validen- und dem hypothetischen Invalideneinkommen und nicht aus der
medizinisch-theoretischen SchArtzung der ArbeitsfAchigkeit ergibt.

34AAAA
3.4.1A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich zur Bemessung des IntegritAstsschadens
auf

die Beurteilung von Kreisarzt Dr. G.__ vom 21. Februar 2001 (Urk. 13/59). Dieser hielt
fest, beim BeschwerdefAYzhrer bestehe als Folge des Unfalles vom 14. Juni 1999 eine
Arthrose mAassiger AusprArgung im Sprunggelenkskomplex links, weiter sei das linke
Bein um 2 cm verkAYarzt und schliesslich sei die Femurfraktur in 10-20 A° vermehrter
Aussenrotation konsolidiert, was aber durch eine vermehrte Innenrotation im Bereich der
Malleolarfraktur kompensiert werde. Weder Knie- noch HAY/ftgelenk wAYarden
wesentliche FunktionseinschrAankungen zeigen. Ebenso seien die Fissuren im
Beckenbereich und die Frakturen von Scapula und Rippen ohne Restbeschwerden
abgeheilt. Angesichts dieser komplexen, bleibenden Situation sei es nicht sinnvoll, die
einzelnen Elemente isoliert zu werten, sondern es sei vielmehr eine Gesamtwertung
vorzunehmen. Die Wertverminderung gesamthaft entspreche einem Drittel. Dadie
Verordnung des Bundesrates die vollstAandige GebrauchsunfAchigkeit eines Beines mit
50 % beziffere, sei beim BeschwerdefAYzhrer von einer Einbusse von 16 2/3 % auszugehen.

3.4.2A A Der BeschwerdefA%hrer |Aasst hierzu unter Verweis auf das Arztzeugnis von
Dr.med. H.____ vom 7. Februar 2001 (Urk. 3/3) geltend machen, die
IntegritAntsentschA ndigung mAYzsse infolge diverser massiver Frakturen sowie
vorhandener Arthrose mindestens doppelt so hoch sein (Urk. 1 S. 8 Ziff. 3).

3.4.3A A Hierzu muss vorab festgehalten werden, dass fAYar die
IntegritAntsentschArdigung nicht die Verletzung als solche oder z.B. die Anzahl der
erlittenen KnochenbrAY.che, sondern die aus dieser allenfalls resultierende
EinschrAankung der FunktionsfAchigkeit der Bemessung zu Grunde zu legen ist.



FunktionsstAfrungen an den unteren ExtremitAaten) entspricht die vATllige
GebrauchsunfAchigkeit eines Beines einer IntegritAatsentschAadigung von 50 %.
Funktionsbehinderungen in den unteren Sprunggelenken, z.B. nach Cal caneusfraktur
(USG-Arthrose) ergeben Anspruch auf eine IntegritAstsentschAadigung von 5-30 %. Die
VerkAYarzung eines Beines bis max. 2 cm ohne zusAatzliche morphol ogische oder
funktionelle StAfrung hingegen ergibt keinen Anspruch auf eine
IntegritAntsentschArdigung. Wenn der Facharzt daher die IntegritAntsentschArdigung des
Beschwerdef AVhrers mit 16 2/3 % beziffert, so erscheint dies angesichts der bestehenden
EinschrAenkung jedenfalls nicht al's unangemessen. Wie bereits oben dargelegt (Erw. 3.2),
leidet der Beschwerdef AYzhrer nicht zusAstzlich an einer psychischen StAfrung mit
Krankheitswert, weshalb ihm daraus auch kein weitergehender Anspruch auf
IntegritAntsentschA ndigung entstehen kann (vgl. Urk. 1 S. 8 unten).

4. Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin den InvaliditAstsgrad des
Beschwerdef AYhrers mit 20 % sowie die Einbusse der IntegritAat mit 16,66 % richtig
festgelegt und weitergehende AnsprAYache daher zu Recht abgelehnt. Dies fAYzhrt zur
Abweisung der Beschwerde.

5.

5.1A A A A Nach Gesetz (Art. 61 lit. f ATSG) und Praxis sind in der Regel die
Voraussetzungen fAYar die Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAY4hrung und
VerbeistArndung erfA¥4It, wenn der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYrftig und
die anwaltliche VerbeistArndung notwendig oder doch geboten ist (BGE 103 V 47, 100 V
62,98V 117).

5.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer, welcher als einzige Einkommensguelle eine
monatliche SUVA-Rente von Fr. 672.-- (vgl. Urk. 1 S. 9 Ziff. 6) hat, daneben
vermAfgenslosist (Urk. 3/7) und Schulden ausweist (Urk. 3/10), wird schon seit |Aangerer
Zeit von der SozialbehAfrdein __ wirtschaftlich unterstAYizt (Urk. 3/8). Er ist damit
nachgewiesenermassen bedAYftig. Da der Prozess zudem nicht als aussichtsl os bezeichnet
werden kann und eine anwaltliche Vertretung angesichts der Tragweite des Entscheids
fAYar den BeschwerdefAYzhrer, der sprachlichen Schwierigkeiten sowie der notwenigen
Rechtskenntnisse geboten erscheint, kA finnen vorliegend die V oraussetzungen zur
Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes gemArnss A§ 16 des Gesetzes AV.ber das
Sozialversicherungsgericht bejaht werden.

5.3A A A A Der Anwalt des BeschwerdefA¥hrers, Dr. Domenico Acocella, ist daher als
unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYar das vorliegende Verfahren zu bestellen. Indessen
erweist sich der von ihm mit Eingabe vom 30. August 2005 (Urk. 18) geltend gemachte
Aufwand von 12 Stunden und von Fr. 150.-- Barauslagen im Hinblick auf die Tatsache,
dass er den BeschwerdefAYzhrer bereits im Einspracheverfahren vertreten und damit
uneingeschrAankte Aktenkenntnis hatte, sowie auf den Umstand, dassin der
Beschwerdeschrift teilweise Argumente der Einsprache vom 15. September 2003 (Urk.
13/163) wiederholt werden, als nicht gerechtfertigt. Vielmehr erweisen sich 7 Stunden als
angemessen, was bei einem gerichtsAYzblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- zu einer
EntschA=digung von gerundet Fr. 1'600.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) fAY4hrt.
Der Beschwerdef AYzhrer wird auf A§ 92 ZPO hingewiesen, wonach er zur Nachzahlung
der EntschArdigung verpflichtet werden kann, wenn er in wirtschaftlich gAYunstigere



VerhAoltnisse kommt.
Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAA InBewilligung des Gesuches vom 14. Januar 2005 wird dem
BeschwerdefAl/{]rer Rechtsanwalt Dr. Domenico Acocella, Schwyz, als unentgeltlicher
Rechtsbeistand fAYar das vorliegende Verfahren bestellt,

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers,
Rechtsanwalt Dr. Acocella, Schwyz, wird mit Fr. 1'600.-- (inkl. Barauslagen und MW St)
aus der Gerichtskasse entschArdigt.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Domenico Acocella
- Rechtsanwalt Mathias Birrer
- Bundesamt fAYur Gesundheit

AAAAAAAAAAA sowiean:
- Gerichtskasse

SAAAAAAAA Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwaltungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

E.3

FAYu die Beurteilung der ArbeitsfArhigkeit aus psychischer Sicht seien weitere
AbklAsrungen vorzunehmen. Insbesondere sei ein psychiatrisches Obergutachten
einzuholen, welches bei der Festlegung des |V -Grades gebAYzhrend zu berAYucksichtigen
ist.

E.4

Die zugesprochene IntegritAstsentschArdigung von 16.66 % sei um mindestens das

Doppelte zu erhAfhen. Die dauerhafte BeeintrAachtigung der psychischen IntegritAst sej
in der Bemessung der | ntegritAsntsentschArdigung angemessen zu berAYacksichtigen.

E.5



Es sai dem Einsprecher einen unentgeltlichen Rechtsbeistand in der Person des
Unterzeichnenden zu bewilligen.

E.6
Unter EntschArdigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.Am

A A A A A A A A

AAAAAAAA zZurBegrAYandung liess er insbesondere geltend machen, a's Folge des
Unfalles vom 14. Juni 1999 habe er sich somatische wie auch psychische Beschwerden
zugezogen, wobei Letztere zu einer BeeintrAnchtigung der ArbeitsfAshigkeit gefAvshrt
hAgtten, deren Ausmass nicht ausreichend genau und abschliessend abgeklAart worden sai.
Entgegen der Annahme der SUVA sei bei richtiger WAYadigung des C.__ -Gutachtens
von Dr. D.__ vom 3. September 2002 von einer vollen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen.
Aus somatischer Sicht sei von einem 1V-Grad von mindestens 40 % auszugehen, da
gemAsss der BerufsabklAerung vom 5. Juli 2000 in der Rehabilitationsklinik X, , wo
die maximale ergonometrische Belastbarkeit gemessen worden sei, nicht bloss eine leichte,
sondern eine mittel schwere Einbusse der ArbeitsfAchigkeit vorliege. Zudem sei ein
|eidensbedingter Abzug von 25 % vorzunehmen. BezAY.glich der
IntegritAatsentschAadigung ergebe sich gestAYizt auf die SUVA-Tabellen wegen diverser
massiver Frakturen und vorhandener Arthrosen ein mindestens doppelt so hoher Anspruch.
Zudem dAYufe die psychische Problematik nicht ausgeklammert werden. Falls das Gericht
die volle ArbeitsunfAchigkeit nicht anerkenne, seien weitere AbklAsrungen zur
medizinischen Situation vorzunehmen (Urk. 1 S. 4 ff.).

22A A A A DieSUVA liess mit Beschwerdeantwort vom 1. April 2005 Abweisung der
Beschwerde beantragen (Urk. 12). Dabei machte sie geltend, sAemtliche psychlatrlschen
AbklAsrungen hAstten - auch wenn gewisse Am rzte von einer AnpassungssIAﬂrung
ausgegangen seien - ergeben, dass aus psychischer Sicht keine BeeintrArachtigung der
ArbeitsfAchigkeit vorliege. Eine EinschrAsnkung bestehe somit lediglich in somatischer
Hinsicht. Die Berechnung des InvaliditAntsgrades werde vom Beschwerdef AYzhrer nicht
bestritten. Was den leidensbedingten Abzug betreffe, so habe das Gericht zu prAYifen, ob
nicht vielmehr eine reformatio in peiusins Auge zu fassen sei, dader von ihr
vorgenommene Abzug von 20 % angesichts der Konditionen des BeschwerdefAYVzhrers
(junges Alter, Niederlassungsbewilligung C, Erfahrung auf verschiedenen Arbeitsgebieten,
gute Referenzen bei der Beruflichen AbklAarung in Bellikon, keine Notwendigkeit von
zusAntzlichen Pausen sowie die MAfglichkeit, die VerkAYazung des linken Beines um 2
cm mit einer Einlage zu korrigieren) als Aousserst grosszAY4gig anzusehen sei. Was die

I ntegritAatsentschA adigung anbelange, so sei schliesslich angesichts der komplexen
StArung am linken Bein eine gesamthafte EinschArtzung statthaft und, angesichts der
Tatsache, dass der vollstAzndige Verlust eines Beines gemArss Anhang 3 zur UVV mit
einer IntegritAatsentschAadigung von 50 % bewertet werde, auch angemessen (Urk. 12 S.
3 ff).

2.3A A A A Mit VerfAY.gung vom 11. April 2005 wurde der Schriftenwechsel a's
geschlossen erklAzrt (Urk. 14).

2.4A A A A Auf die AusfA¥hrungen der Parteien und auf die Akten wird, soweit fAYar die
Entscheidfindung erforderlich, in den ErwAagungen eingegangen.

25A A A A Mit heutigem Datum ist im Verfahren des Beschwerdef AVzhrers gegen die
|V-Stelle ZAYaich (Prozess Nr. 1V.2005.00722) ebenfalls ein Endentscheid ergangen.



Das Gericht zieht in ErwAsgung:
1

1.1A A A A Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung A¥4ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV) in Kraft
getreten und haben in einzelnen Sozialversicherungsgesetzen und -verordnungen zu
Revisionen gefAYzhrt. In zeitlicher Hinsicht sind grundsAxtzlich diejenigen RechtssAatze
relevant, die bei der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Sachverhaltesin
Geltung standen (BGE 129 V 4 Erw. 1.2, 169 Erw. 1, 356 Erw. 1 je mit Hinweisen).

1.2A A A A Dasich der hier zu beurteilende Sachverhalt (Anspruch auf Rentenleistungen
bzw. IntegritAatsentschArdigung aus dem Unfallereignis vom 14. Juni 1999 ab dem 1.
August 2003) nach dem In-Kraft-Treten des ATSG verwirklicht hat, sind die ab dem 1.
Januar 2003 geltenden, neuen Bestimmungen anwendbar.

2.

2.1A A A A GemAsoss Art. 6 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAxllen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschArdigungen, die den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchArdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

22AAAA
2.2.1A A It die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid

(Art. 8 des Bundesgesetzes AYer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG), so hat sie gemAsss Art. 18 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine Invalidenrente.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrArchtigung der kA frperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

2.2.2A A FAYu die Bestimmung des InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfinnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA finnte, wenn sie nicht invalid geworden
wAazre (Art. 16 ATSG).

2.2.3A A FAYu die Bestimmung des trotz GesundheitsschA adigung zumutbarerweise noch
redlisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) kA fnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl Afhne beigezogen werden; dies gilt insbesondere dann, wenn die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich
zumutbare neue ErwerbstAatigkeit aufgenommen hat (ZAK 1991 S. 321 Erw. 3c, 1989 S.
458 Erw. 3b). Dabei kann auf die seit 1994 herausgegebene L ohnstrukturerhebung des



Bundesamtes fAYur Statistik (L SE) abgestellt werden, die im Zweijahresrhythmus erscheint.
FAYur den Verwendungszweck des Einkommensvergleichs ist dabei auf die im Anhang
enthaltene Statistik der LohnsAntze, das heisst der standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abzustellen, wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median)
auszugehen ist. Bel der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist a's die bis 1998 betriebsAY4bliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden respektive seit 1999 von 41,8 Stunden und seit
2001 von 41,7 Stunden (Die Volkswirtschaft 52003 S. 82 Tabelle B9.2; BGE 126 V 77 1.
Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

2.2.4A A Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter Verwendung
statistischer Tabellenl Afhne weiter zu berAYacksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrArchtigte Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAxtigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYzssen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kAfnnen. In BGE 126 V 75 ff. hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht die bisherige
Praxis dahin gehend prAczisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass

Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAzmtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAznkung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschArftigungsgrad) abhAengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



