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Erwagungen

1.1A A A A A Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so hat sie gemArss Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Unfallversicherung (UVG) Anspruch auf eine Invaidenrente. InvaliditAxat ist
die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYa die Bestimmung des InvaiditAatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfinnte, wenn sie nicht invalid geworden wAazre (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130V
121).

1.2A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchAradigung der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAst erleidet. Die
IntegritAatsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVG).

AAAAAAAA GemAgossArt. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der
EntschAndigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AYzber die
Unfallversicherung (UVV) Gebrauch gemacht. GemArss Abs. 2 gelten fAY4r die
Bemessung der IntegritAatsentschArdigung die Richtlinien des Anhanges 3.

25 Abs. 1 UVG nach der Schwere des I ntegritAatsschadens. Diese beurteilt sich nach dem
medizinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der IntegritAatsschaden
fAYur ale Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitAar bemessen.

AAAAAAAA ImAnhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fAYar die
Bemessung der IntegritAatsschAaden aufgestellt und in einer als gesetzmArssig erkannten,
nicht abschliessenden Skala (BGE 124 V 32 Erw. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische
SchArden prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). FAYa die darin genannten
I ntegritAatsschAaden entspricht die EntschArdigung im Regelfall dem angegebenen
Prozentsatz des HA flchstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die
EntschArdigung fAYur spezielle oder nicht aufgef AYhrte IntegritAsntsschAaden wird nach



dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Die vVAfllige
GebrauchsunfAchigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem
Verlust und teilweiser GebrauchsunfAchigkeit wird der IntegritAatsschaden entsprechend
geringer, wobei die EntschArdigung jedoch ganz entfAxllt, wenn der IntegritAntsschaden
weniger as 5 Prozent des HA fchstbetrages des versicherten Verdienstes ergAabe (Ziff. 2).

AAAAAAAA DieMedizinische Abteilung der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) hat in Weiterentwicklung der bundesrAxtlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine RechtssAstze dar und
sind fAYur die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmt, dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritAntsschadens fAYar den
A«Regelfall A» gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben
ermAfglicht. Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichbehandlung aller Versicherten gewAxhrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang
3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V 157 Erw. 3a).

E.2

2.1A A A A Die SUVA begrAY.ndete ihren Entscheid unter Verweis auf das Gutachten des
Begutachtungsinstituts V. vom 18. November 2003 (vgl. Urk. 17/124) und die
Beurteilung von SUVA-Amrztin Dr. med. D.___, FachAarztin FMH fAYa Ophthalmologie
und Ophthalmochirurgie, vom 27. Februar 2004 (vgl. Urk. 17/134) im Wesentlichen damit,
dass der Visus des Beschwerdef AVuhrers am rechten Auge noch vollstArndig erhalten sei
und er unter keiner psychischen StAfrung von Krankheitswert leide. Mit der
Sehbehinderung am linken Auge kAfinne der BeschwerdefAYzhrer eine angepasste
TAxtigkeit zu 100 % mit voller Leistung ausAYzben. Der weitgehende Visusverlust links
rechtfertige bei der Rentenberechnung einen |eidensbedingten Abzug von 10 %. Dass eine
Wiedereingliederung noch nicht gelungen sai, sei nicht den Versicherungen - insbesondere
nicht der SUVA, die dafAYa gar nicht zustAandig sei - anzulasten, habe der

Beschwerdef A¥hrer doch entsprechende BemAYzhungen der 1V vollumfArnglich
abgelehnt und diesbezAY.glich keinerlei Eigeninitiative gezeigt. Im Am brigen wAzare es
dem Beschwerdef AYzhrer aufgrund seiner vollumfAanglichen ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAxtigkeit und im Hinblick auf den Rechtsgrundsatz der
Schadenminderungspflicht ohnehin zumutbar, selbst eine geeignete TAxrtigkeit zu suchen
(Urk. 2 S. 2 ff.).

A A A A A A A A

SchAxrtzung des IntegritAatsschadens fAYar den Visusverlust links durch Dr. D,
zugrunde (Urk. 2 S. 6).

2.2A A A A DemgegenAViber stellte sich der Beschwerdef AYzhrer im Wesentlichen auf
den Standpunkt, weder der Visus rechts noch die psychischen Probleme seien genAYagend
untersucht worden. Bevor seine ArbeitsfAchigkeit beurteilt werden kAfinne, seien daher
noch medizinische AbklAzrungen erforderlich. Die ausschliesslich gestAY4zt auf die Akten
erfolgte Beurteilung von SUVA-Amrztin Dr. D.___ sei as versicherungsfreundlich zu
qualifizieren (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A Beim Unfall vom 7. August 1997 zog sich der BeschwerdefAYzhrer an beiden
Augen eine KorneaverAatzung bei Beteiligung des Randschlingennetzes zu, wobei das



linke Auge stAarker verAatzt wurde als das rechte. Betreffend das rechte Auge
diagnostizierten die Amrzte des UniversitAntsspitals Z._, die den BeschwerdefAYuhrer
noch am Unfalltag operierten, eine Quadrantenerosio inferiotemporal, betreffend das linke
eine Totalerosio mit freiliegender Bowmann-Membran. Zudem bestehe - links stAarker als
rechts - eine Bindehautchemose. WA chrend der Hospitalisation, die bis am 20. August
1997 dauerte, sei eine komplette Epithelialisierung der Hornhaut rechts eingetreten. Bis auf
weiteres bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Bericht Augenklinik
UniversitAatsspital Z._ vom 20. August 1997, Urk. 17/2).

3.2A A A A Wegen zunehmender Chemose und HornhauttrAYzbung links wurde der
Beschwerdef AYhrer am 6. Oktober 1997 erneut notfallmAsssig im UniversitAatsspital
Z.___ hospitalisiert. Am 7. Oktober 1997 wurden operativ eine Revision, das LA fsen der
SymblepharonstrAenge und eine Bindehautplastik links durchgefAvuhrt (Urk. 17/3, Urk.
17/4).

3.3A A A A AnlAssslich einer weiteren Operation am 8. Januar 1998 wurde am linken
Auge nochmals eine Sklera- und Bindehautrevision durchgefAYzhrt sowie eine
Limbustransplantation von einem Fremdspender vorgenommen (Operationsbericht
UniversitAatsspital Z._ vom 8. Januar 1998, Urk. 17/7).

34A A A A Am 2. Februar 1999 hielt Dr. med. E.___, Augenklinik UniversitAntsspital
Z.__, fest, die Erosio am linken Auge sei nie vollstAandig zugeheilt. Der Visus betrage
links cc 0.05 und rechts cc 1.0. Der Patient sei bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig
(Urk. 17/19).

3.5A A A A Nachdem im MAxgrz 1999 eine Tarsorrhaphie durchgefAYzhrt worden war,
wurde dem Beschwerdef AYhrer ab dem 23. Juni 1999 in Berufen, welche kein
stereoskopisches Sehen voraussetzten und in staubarmer Umgebung ausgefAYzhrt
wAYirden, eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert (Arztzeugnis Augenklinik
UniversitAatsspital Z._ vom 1. Juli 1999, Urk. 17/25).

3.6A A A A Prof. Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAY¥a Ophthalmologie, gab in seinem
Schreiben vom 22. September 1999 an, das rechte Auge sei, wie bereits ein Jahr zuvor, mit
einer SehschAarfe (unkorrigiert) von 90 % intakt. Der Patient mAYisse einer beruflichen
TAxtigkeit nachgehen, bei welcher er wenig exponiert sei. Als EinAaugiger sei er auf dem
Bau nicht einsetzbar, dagegen kAfinnten ihm jegliche BAYiro- oder Handlangerarbeiten
ohne starke Staub- oder FremdkA frperrisiken zugemutet werden. Der Patient mache einen
recht antriebslosen Eindruck; die unfallbedingte Arbeitslosigkeit habe er nicht dazu genutzt,
sich besser zu integrieren oder auch nur etwas Deutsch zu lernen. Als Folge des Unfalls
verbleibe ein Verlust der Funktion des linken Auges (Urk. 17/27).

3.7A A A A Am 6. Oktober 1999 wurde der BeschwerdefAYzhrer im UniversitAotsspital
Z.___amlinken Auge erneut operiert, wobei eine Tarsorraphie-ErAfffnung, eine
lamellierende Keratoplastik und eine Tarsorraphie vorgenommen wurden
(Operationsbericht vom 6. Oktober 1999, Urk. 17/28).

38A AAA SUVA-AmrztinDr. D, hielt am 13. Oktober 1999 fest, der

Beschwerdef A¥hrer mAYsse dringend auf einen staubfreien Beruf, der kein erhAfhtes
stereoskopisches Sehen erfordere, umgeschult werden. In einer geeigneten TAxtigkeit sei
der Patient zu 100 % einsatzfAchig, mit einer mAfglichen Leistungseinbusse von 10 - 20,
terminiert auf ein bis zwei Jahre, wie sie bei Monokelsituationen AYV.blich sei (Urk. 17/52).



39A AA A Dr.med.vonB.___, Facharzt FMH fAYa Allgemeine Medizin, gab in seinem
Zwischenbericht vom 22. August 2000 an, es bestehe ein konjunktivaler Reizzustand;
subjektiv empfinde der Patient den Visus als schlecht und Lichteinfall al's stAfrend. Der
Patient sei stark beeintrAachtigt (Urk. 17/44).

3.10A A Dr.med. G.__, Augenklinik UniversitAatsspital Z.__, schriebim
Zwischenbericht vom 24. August 2000, die SUVA solle dafAYur sorgen, dass dem Patienten
eine geeignete Arbeit zugewiesen werde. Zumutbar seien alle Arbeiten, die kein
Stereosehen erforderten und bei denen das eingeschrAankte Gesichtsfeld des Patienten
nicht von Nachteil sei (Urk. 17/46).

3.11A A Im Arztzeugnis vom 18. Oktober 2000 gab Dr. med. H.___, Assistenzarzt
Augenklinik UniversitAatsspital Z.__, an, der Patient sei subjektiv durch TrAonenfluss,
Augenkratzen sowie in den Hinterkopf ausstrahlende Schmerzen stark gestAqrt. Bei
entsprechender Arbeit sei er aus ophthalmologischer Sicht zu 100 % arbeitsfAshig. Zur Zeit
bestAYanden wesentliche psychische Problem, welche einer Therapie bedAYaften (Urk.
17/54).

3.12A A Im Auftrag der SVA des Kantons ZAYaich, IV-Stelle, erstellte Dr. med. I,
Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, nachdem er den Beschwerdef AYzhrer
am 13. und 27. September 2000 untersucht hatte, an 21. November 2000 ein Gutachten
(Urk. 17/116). Darin hielt er im Wesentlichen fest, nach der Augenverletzung sei es - bei
einer wahrscheinlich labilen und weichen PersAfinlichkeitsstruktur - zu einer ungAYinstigen
psychogenen Reaktion beziehungswei se Entwicklung gekommen, die aktuell in der
prAcadominierenden, fast phobisch anmutenden Angst gipfle, die Sehkraft des anderen
Auges zu verlieren, wenn irgendeine TAxtigkeit ausgeA Yt werden mAYisse (Urk. 17/116
S. 17).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAghrend der ersten sechs bis acht Wochen nach dem traumatischen
Ereignis kA fnne von einer AnspassungsstAfrung (ICD-10:F43.2) ausgegangen werden.
Nehme man noch eine |Aanger dauernde depressiv gefAarbte Reaktion an, kAfinne auch
mit F43.21 signiert werden. Der weitere Verlauf sei vorwiegend geprAagt gewesen durch
zunehmend hypochondrisch-klagsame sowie deutlich infantiloid-regressive
Verhaltensweisen des Beschwerdef AVzhrers, dem es psychisch progressiv schlechter gehe.
Dessen gesamte psychischen Energien seien blockiert beziehungsweise auf sein
Augenleiden hin ausgerichtet. Zweifel sohne liege ein erheblich dysfunktionales
psychosoziales Umfeld vor. Mit einer massiv aggravierenden L el densausgestaltung von
ostentativ-appellativem Charakter strukturiere der kindlich-hilflose und vAllig
verzweifelte Beschwerdef AYhrer quasi seine ganze Umgebung neu um sich herum.
Wahrscheinlich mobilisiere er mit seinen infantil-regressiven Verhaltensweisen nicht nur
Helferwillen, sondern auch Ablehnung und UnverstAendnis, worauf er dann wiederum
gekrAonkt reagiere, was konsekutiv zu einer stetigen SymptomverstAarkung fAYzhren
dAvafte (Urk. 17/116 S. 17 f.).

A AAAAAAA Be der Begutachtung sei eine Begehrungshaltung des sich
benachteiligt fAY4hlenden Beschwerdef AYzhrers deutlich geworden. Die Zusprechung einer
Rente auf unbestimmte Zeit wAYurde dessen Zustand resignativer InaktivitAat noch
fAfrdern. Indem er die Gelegenheit zur Psychotherapie nur ungenAY.gend wahrnehme,
komme der BeschwerdefAYzhrer seiner Pflicht zur Schadensminderung nicht nach. Sobald
als mAfglich sollte eine intensive Berufsberatung, allenfalls gefolgt von beruflichen



Massnahmen, eingeleitet werden. FAYa eine eigentliche Umschulung in einen anderen
Beruf werde das Intelligenzspektrum des Beschwerdef AYzhrers kaum ausreichen. Fraglich
sei auch, ob dieser jein der Lage sein werde, ordentlich deutsch zu sprechen. Eine einfache
manuelle TAatigkeit (Sortieren, Einpacken, Ablegen, Beaufsichtigen, Kontrollieren) wAore
ihm gleichwohl ab sofort zu 100 % zumutbar. In Frage kAame allenfalls eine schrittweise
Wiedereingliederung AV.ber eine geschAYizte WerkstAxtte. Alternativ kAfnnte auch eine
AbklAsrung im Appisberg erwogen werden. Letztlich hArnge die Prognose bezAYglich
Wiedererreichen der vollen ArbeitsfAchigkeit weitestgehend von der

K ooperationsbereitschaft des BeschwerdefAYzhrers ab (Urk. 17/116 S. 18 ff.).

3.13A A Dr.med.J.___, Facharzt FMH fAYar Augenkrankheiten, Schwerpunkt
Ophthalmochirurgie, untersuchte den Beschwerdef AYzhrer am 22. November 2000.
WAhrend links keine Besserung der SehschAarfe mA fglich gewesen sei, habe der
unkorrigierte Visus rechts von 0.4 mit Korrektur eines leicht myopen Astigmatismus 0.5
und mit zusAxatzlicher stenopArischer LAY.cke gar 0.7 erreicht. Ein hoher Anteil an
negativen Fangfragen habe die schlechte K ooperation und Motivation respektive die
Antriebslosigkeit des Patienten gezeigt. Auf dem linken Auge sei dieser sozial blind. Die
abnorme und erhebliche Blendeempfindlichkeit (Photophobie) sei nicht erkl Aorbar und
bedAVurfe einer psychiatrischen AbklAzrung (vgl. Schreiben vom 23. November 2000,
Urk. 17/55).

3.14A A In seinem Bericht vom 10. April 2001 hielt Dr. med. K., Facharzt FMH fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, fest, beim Patienten, der seit dem 4. September 2000 bei
ihm in Behandlung stehe, sei mittlerwelle das klinische Vollbild einer mittelgradigen
depressiven Episode mit somatischem Syndrom feststellbar (Urk. 17/69 S. 2). Trotz der
psychischen und physischen Hindernisse sei eine soziale Reintegration, verbunden mit einer
leichten - zunArchst im Teilzeitpensum ausgeAY.oten - TAxrtigkeit, empfehlens- und
anstrebenswert (Urk. 17/69 S. 3).

3.15A A Am 19. Dezember 2001 gab Dr. K. an, seit Behandlungsbeginn seien beim
Beschwerdef AVhrer lediglich |eichte Fortschritte zu verzeichnen. Die
psychotherapeutischen BemAYzhungen seien mittlerweile in eine Sackgasse geraten. Er
schlage vor, die psychotherapeutische Behandlung vorl Aoufig einzustellen und die weiteren
BemAY.hungen auf eine soziale Reintegration zu konzentrieren (Urk. 17/89).

3.16A A Eine AbklArrung bei der X._ vom 10. September 2002 ergab auf dem rechten
Auge einen Fernvisus von 0.02 bis 0.05. Bei der SehschArrfenprAY4fung des Nahvisus
rechts habe der Beschwerdef AYzhrer einzelne Buchstaben bei 35facher VergrAfsserung
richtig benannt. Beim Trefftest habe er sich auffallend ungeschickt verhalten. Es stelle sich
die Frage, inwieweit die Empfindung der zunehmenden Sehbehinderung von einer
Depression AV.berlagert werde (Urk. 17/94).

3.17A A Nach einem Aufenthalt in der AbklArrungs- und AusbildungsstAatte W.
vom 19. August 2002 bis 28. August 2002 wurde im Kurzbericht vom 30. September 2002
festgehalten, der Beschwerdef AYzhrer habe sich al's nicht arbeitsfAchig prAosentiert.
ZunAxchst sei abzuklAsren, inwieweit dessen VisusschwArche rechts augenAsrztlich
erklAart werden kAfnne. Im Weiteren mAYzsse eine Beurteilung der ArbeitsfAshigkeit im
Rahmen einer psychiatrischen Verlaufsbegutachtung erfolgen. Der Beschwerdef AVshrer
habe sich derart teilnahmslos und in seiner Krankenrolle gefangen gezeigt, dass jegliche
berufliche BemAYzungen zum Scheitern verurteilt erschienen (Urk. 17/95 S. 31.).



3.18A A Dr.med. M., AssistenzAzrztin Augenklinik UniversitAatsspital Z._, hielt
in ihrem Schreiben vom 5. November 2002 fest, der Patient gebe an, rechts schlecht zu
sehen, verhalte sich diesbezAY.glich aber auffAallig. Da der ophthalmologische Befund
unauffAxllig sei, sei eine zusAstzliche neurologische AbklAarung angezeigt (Urk. 17/116).

3.19A A Ausdem Bericht der Augenklinik des UniversitAntsspitalsZ. vom 14. Januar
2003 geht hervor, dass beim psychisch auffAxlligen Patienten betreffend das rechte Auge
seit dem Jahr 2000 eine unklare Visusminderung bestehe. DiesbezAYglich werde der
Patient zur visuell evozierten Potenzial-Untersuchung angemel det. Aus ophthal mologischer
Sicht sei bezAY.glich des linken Auges die TAxtigkeit als Bauarbeiter nicht mehr
mAfiglich. Dagegen seien alle anderen Arbeiten, welche kein dreidimensionales Sehen
erforderten, rein theoretisch mAfglich. Aufgrund des angegebenen Visus rechts von 0.2 bei
unklarer Aetiologie sei dem Patienten im Moment keine ArbeitstAxtigkeit zumutbar (Urk.
17/104).

3.20A A Am 7. Februar 2003 erfolgte eine Ableitung der visuell evozierten Potentiale
(VEP) am rechten Auge des BeschwerdefAYzhrers. PD Dr. med. L., Augenklinik
UniversitAatsspital Z.__, hielt in seinem Bericht vom 7. Februar 2003 (Urk. 17/107) im
Waesentlichen fest, der Patient mache einen psychisch hochgradig verAenderten Eindruck.
Es bestehe Verdacht auf eine Aggravation und auf eine Torpedierung der
UntersuchungsbemAYzhungen. Nach dem Versuch, ein einigermassen regul Aores und die
tatsAachliche Situation reprAasentierendes V EP abzuleiten, bleibe ungewiss, ob der Patient
bewusst oder unbewusst die AntwortqualitAat wAchrend der Registration pervertiert habe
oder ob tatsArchlich eine organische L Arsion vorliege. Da der Beschwerdef AYuhrer
praktisch zu keinem Zeitpunkt entspannt und ruhig zum Stimulationsschirm geblickt habe,
seien die VEP-Antworten kaum verwertbar. Eine alternative elektrophysiologische Technik
zur Untersuchung falle ausser Betracht, da dazu eine noch wesentlich bessere Mitarbeit des
Patienten al's beim VEP erforderlich wAzre.

3.21A A Dr.M.___ hidtim Bericht vom 20. Februar 2003 fest, es sei nicht mAfglich,
aufgrund der vorhandenen Akten und der Untersuchungsbefunde den vom Patienten
subjektiv angegebenen Visus rechts von 0.2 auf ein rein ophthalmol ogisches Geschehen
zurAv.ckzuf A¥hren. Eine MAfglichkeit, die Funktion des Auges zu objektivieren, gebe es
nicht. Die Problematik sei eher im Rahmen der psychisch-neurol ogischen Gesamtsituation
des Patienten zu sehen (Urk. 17/109).

3.22A A SUVA-AmrztinDr.D.___ gabinihrer Beurteilung vom 14. MAorz 2003 an,
bezAY.glich des rechten Auges aggraviere der BeschwerdefAYhrer mit Sicherheit. Es sel
von einer Monokelsituation mit brauchbarem Visus am verbliebenen rechten Auge
auszugehen. Aus rein ophthalmologischer Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer in einer
geeigneten TAxtigkeit, beispielsweise als Magaziner, mit 100%iger Anwesenheit bei
100%iger Leistung arbeitsfAchig (Urk. 17/112).

3.23A A Am 23. September 2003 wurde der Beschwerdef AYzhrer im Auftrag der 1V-Stelle
des Kantons ZAYurich von den Amrzten des Begutachtungsinstituts V. internistisch,
ophthalmologisch und psychiatrisch untersucht und begutachtet. Alle drei Gutachter wiesen
auf ein auffAxlliges Verhalten des Exploranden betreffend sein rechtes Auge hin (vgl. Urk.
17/124 S. 81., S. 10, S. 11 ff.). Der begutachtende Ophthal mol oge gelangte zum Schluss,
dass der subjektiv angegebene Fern- und Nahvisus des unverletzten rechten Augesvon 0.1
nicht glaubhaft sei. Aufgrund des objektiven klinischen Befundes mAYsse weiterhin ein



voller Visus rechts vorliegen, sofern nicht neu ein zerebraler Schaden in der Sehbahn
aufgetreten sei (17/124 S. 91.). Der begutachtende Psychiater diagnostizierte einen Status
nach AnpassungsstAfrung (ICD-10 F43.2). Aus psychiatrischer Sicht kAfinne keine
StAfrung von Krankheitswert mehr angenommen werden, auch wenn eine
hintergrAY.ndige massive Fehlverarbeitung vorliege, wobei hypochondrische ZAY.ge,
mAflglicherweise auch eine bewusste Aggravation anzunehmen seien. Solange der
Explorand sich nicht aktiv an einer Besserung seines Zustandes beteilige, werde eine solche
wohl auch nicht eintreten (Urk. 17/124 S. 10 ff.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Betreffend die ArbeitsfAchigkeit gelangten die Gutachter zum Schluss,
dass dem Beschwerdef AYzhrer aus ophthal mologischer Sicht aufgrund des massiv
eingeschrAankten Visus am linken Auge keine TAatigkeiten zumutbar seien, die ein
Stereosehen erforderten. BezAY.glich des rechten Auges hAstten eine FAY4le von
Diskrepanzen objektiv festgestellt werden kAfinnen, die mit dem vom Exploranden
angegebenen Visus von 0.1 nicht in Am bereinstimmung zu bringen seien. Im
unbeobachteten Verhalten habe der Beschwerdef AYzhrer zum Ausdruck gegeben, dass seine
SehfAchigkeit - entsprechend den objektivierbaren Befunden - am rechten Auge nicht
relevant eingeschrAankt sei. Es liessen sich auch nach grA¥andlichen Untersuchungen
weder aus somatischer noch aus psychiatrischer Sicht GrAY.nde finden, die gegen die
Zumutbarkeit einer einAnugig durchfAYzhrbaren TAxtigkeit, wie beispielsweise auch
digenige a's Bauarbeiter, ganztArgig und ohne L eistungseinschrAankung sprechen
wAYirden. Diese ArbeitsfAchigkeit kAfinne dem Beschwerdef AYshrer schon seit einiger
Zeit attestiert werden (Urk. 17/124 S. 13 ff.).

3.24A A Inihrer Beurteilung vom 27. Februar 2004 ging SUVA-AmrztinDr. D,
ebenfalls davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer in einer angepassten TAaxtigkeit voll
arbeitsfAchig sei (Urk. 17/134).

3.25A A PD Dr.med. C.__, Leitender Arzt Augenklinik Kantonsspital Y., stelltein
seiner Beurteilung vom 3. Februar 2005 ein auffAxlliges Verhalten des

Beschwerdef AYzhrers in Kombination mit einer groben Diskrepanz zwischen
Fingerperimetrie und Goldmann-Gesi chtsfel duntersuchung bei normaler Morphologie des
V ordersegments sowie des Fundus fest. Mit dem Vorhandensein einer Amblyopie sei nicht
zu rechnen. Ein MRI sei vorliegend nicht sinnvoll; ein ERG wAYarde wahrscheinlich eine
normale Netzhautfunktion bestAstigen. Der Patient leide mA fglicherweise unter einer
Depression beziehungsweise an einem nicht verarbeiteten Trauma (Urk. 10).

E.4

4.1A A A A Die abschliessende Beurteilung des unfallkausalen Gesundheitsschadens
durch die Gutachter des Begutachtungsinstituts V., auf die sich die SUVA stAYizt,
leuchtet ohne weiteres ein, beruht auf eingehenden internistischen, ophthal mologischen und
psychiatrischen Untersuchungen und erfolgte unter BerAYacksichtigung sowohl der
medizinischen Vorakten (vgl. Urk. 17/124 S. 3 ff.) as auch der geklagten Beschwerden
(Urk. 17/124 S. 7 und S. 10 f.). Da die festgestellte 100%ige ArbeitsfAchigkeit in einer
leidensangepassten TAstigkeit zudem nachvollziehbar begrAY.undet ist (vgl. Urk. 17/124 S,
13 f.)., kann grundsAstzlich auf das Gutachten abgestellt werden (vgl. BGE 125V 352
Erw. 33 122V 160 Erw. 1c).

42A A A A Wenn die Gutachter bei ihrer Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit - trotz der
gegenteiligen Angaben des Beschwerdef AVshrers - davon ausgingen, dass dessen Visus am



rechten Auge nicht beeintrAachtigt sei, so stimmen siein dieser EinschAatzung mit den
weiteren Amrzten AV.berein. Die diversen Untersuchungen beziehungsweise
AbklAsrungen der andern Am rzte hatten denn auch fAYur die vom Beschwerdef AYzhrer
geklagte zunehmende V erschlechterung des Visus rechts, der unbestrittenermassen nach
dem Unfall vorerst wieder intakt war (vgl. Urk. 17/24, Urk. 17/27), keine somatische
Ursache ergeben. Vielmehr wurde die subjektiv empfundene zunehmende Sehbehinderung
sowohl von den Gutachtern des Begutachtungsinstituts V. als auch von den weiteren
Am rzten in Zusammenhang mit einer psychischen StAfrung beziehungsweise einer
Aggravation gebracht (vgl. Schreiben Dr. J.__ vom 23. November 2000, Urk. 17/55,
Gutachten Dr. I.___ vom 21. November 2000, Urk. 17/116, Schreiben Dr. M.___ vom 5.
November 2002, Urk. 17/116, Bericht UniversitAntsspital Z._ vom 14. Januar 2003, Urk.
17/104, Bericht Dr. L. vom 7. Februar 2003, Urk. 17/107, Bericht Dr. M.___ vom 20.
Februar 2003, Urk. 17/109, Beurteilung SUVA-Amrztin Dr. D.__ vom 14. MArrz 2003,
Urk. 17/112). Selbst im AbklAzrungsbericht der X._ vom 10. September 2002 wurde auf
ein auffallend ungeschicktes Verhalten des Beschwerdef AYzhrers hingewiesen und die
Vermutung einer Depression geAoussert (vgl. Urk. 17/94). Dass sich der

Beschwerdef A¥hrer anl Arsslich der medizinischen AbklAsrungen "nicht richtig"
verhalten habe, gestand im Am brigen auch dessen Rechtsvertreterin ein (vgl. Urk. 1 S. 2).

S. 2) kann aufgrund der zitierten medizinischen Akten davon ausgegangen werden, dass der
Visus rechts genAY.gend abgekl Aart wurde. FAYur weitere Untersuchungen spricht sich
auch nicht der nachgereichte Bericht von Dr. C.___ vom 3. Februar 2005 (Urk. 10) aus.
Dieser Arzt hielt weder ein MRI noch ein ERG als sinnvoll. Vielmehr wiesauch Dr. C._
auf das auffAxllige Verhalten des Patienten hin und vermutete eine psychische StAfrung.
Dr.L.___ hattein seinem Bericht vom 7. Februar 2003 (17/107) ebenfalls angegeben, eine
Untersuchung mittels einer alternativen elektrophysiologischen Technik falle ausser
Betracht, da diese eine noch wesentlich bessere K ooperation des BeschwerdefAYhrers als
das VEP - bezAY.glich dessen er vermutlich die UntersuchungsbemAYzhungen torpediert
habe - erforderten.

AAAAAAAA Aufgrund des Gesagten sind von weiteren Untersuchungen keine neuen
Ergebnisse mehr betreffend den Visus rechts zu erwarten. Dies umso weniger, als der
Beschwerdef AYhrer selber solche Untersuchungen offensichtlich bis anhin gar nicht wollte
beziehungsweise sich anlArsdlich der bereits erfolgten AbklAsrungen durchwegs
ausgesprochen unmotiviert respektive unkooperativ und verhaltensauffAxllig zeigte.
BestAY.nde betreffend das rechte Auge tatsAachlich eine Sehbehinderung, wAore dieses
Verhalten absolut nicht nachvollziehbar, |Arge es doch einzig im Interesse des
BeschwerdefAVhrers, eine allfAxllige Visusreduktion rechts klar feststellen zu lassen. Es
ist demnach mit den Gutachtern und sAamtlichen anderen Am rzte davon auszugehen, dass
der BeschwerdefAVhrer mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 360
Erw. 5b, 125V 195 Erw. 2, je mit Hinweisen; vgl. 130 I11 324 f. Erw. 3.2 und 3.3) rechts
unter keiner visuellen BeeintrArchtigung leidet, die sich auf dessen ArbeitsfAchigkeit
auswirken wAYzrde.

TAntigkeiten, welche nicht auf ungesicherten GerAYsten, A¥zber SchulterhAfhe, auf
unebenem Boden, an gef Achrlichen Maschinen oder unter Tempovorgabe ausgefA%zhrt
werden und welche kein Stereosehen erfordern (vgl. Beurteilung SUVA-AmrztinDr. D,



vom 27. Februar 2004, Urk. 17/134), wurde der unfallbedingten physischen
BeeintrAachtigung der LeistungsfAchigkeit des Beschwerdef AYuhrers angemessen
Rechnung getragen.

43A A A A ZuprAYien bleibt, inwiefern die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
durch eine psychische StAfrung beeintrAachtigt wird.

AAAAAAAA Nicht nur die Gutachter des Begutachtungsinstituts V. erkannten der
von ihnen diagnostizierten hintergrAY:ndigen massiven Fehlverarbeitung keinen die
ArbeitsfAchigkeit beeintrAnchtigenden Krankheitswert mehr zu (Urk. 17/129 S. 12 1)),
sondern auch Dr. I.___ respektive Dr. K.___, dieimmerhin noch eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom diagnostiziert hatten, attestierten aus
psychischer Sicht eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit (vgl. Gutachten Dr. 1. vom
21. November 2000, Urk. 17/116, und Bericht Dr. K.__ vom 10. April 2001 Urk. 17/69).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dassbeim Beschwerdef AYhrer aus psychischer Sicht "etwas nicht
mehr in Ordnung ist" (vgl. Urk. 1 S. 3), ist unbestritten und geht aus fast sAamtlichen
Arztberichten ab Ende des Jahres 2000 hervor. Entgegen den AusfA¥zhrungen des
Beschwerdef AVzhrers trifft es insbesondere nicht zu, dass der Psychiater des
Begutachtungsinstituts V. diesbezAY.glich eine andere Ansicht vertrat, zog dieser doch
wegen der festgestellten psychischen Fehlverarbeitung gar eine Psychotherapie in Betracht
(Urk. 17/124 S. 13). Allerdings vermag diese psychische StAfrung, wie bereits dargelegt,
gemAwss den beurteilenden Am rzten keine ArbeitsunfAchigkeit zu begrAYnden. Von
weiteren diesbezAY.glichen AbklAorungen (vgl. Urk. 1 S. 3) ist kein anderes Resultat zu
erwarten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dasszwischen der Begutachtung durch die Amrzte des
Begutachtungsinstituts V. am 23. September 2003 und dem Erlass des
Einspracheentscheides vom 19. Oktober 2004 eine V erschlechterung des psychischen
Zustandes des Beschwerdef AVzhrers, welche sich einschrAsnkend auf dessen
ArbeitsfAchigkeit auswirken wAYarde, eingetreten sei, wurde nicht behauptet und | Aosst
sich auch nicht aus den seither ergangenen Arztberichten schliessen. Im Ambrigen ist
diesbezAYglich anzumerken, dass der Beschwerdef AYzhrer es sich selbst beziehungsweise
seiner immer wieder erwAchnten mangelnden M otivation respektive

K ooperationsbereitschaft zuzuschreiben hat, dass die begonnene Psychotherapie bei Dr.
K. nicht weitergefA¥hrt und die Initiierung einer weiteren Therapie nicht fAYur sinnvoll
gehalten wurde.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esegibtsich, dass gestAYizt auf das Gutachten des
Begutachtungsinstituts V.___ vom 18. November 2003 (Urk. 17/124) auch aus
psychiatrischer Sicht von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAVhrersin
einer leidensangepassten TAxtigkeit auszugehen ist.

44A A A A Was die vom BeschwerdefAVzhrer unter Verweis (Urk. 1 S. 1) auf die
Einsprache vom 27. Mai 2004 (Urk. 17/151) beantragten beruflichen Massnahmen betrifft,
hat die SUVA im Einspracheentscheid vom 19. Oktober 2004 (Urk. 2) zu Recht darauf
hingewiesen, dass dafAVur die IV zustAandig wAgre. Dass deren entsprechende
BemAYzhungen - nicht zuletzt wegen des Verhaltens des BeschwerdefAYzhrers -
scheiterten, ist aktenkundig (vgl. Urk. 17/22, Urk. 17/61, Urk. 17/72, Urk. 17/95, Urk.
17/99).



45A A A A Aufgrund des Gesagten hat sich die SUVA bei der Ermittlung der
Invalidenrente zu Recht auf die ausschliesslich den somatischen Unfallfolgen Rechnung
tragende Zumutbarkeitsbeurteilung der Am rzte des Begutachtungsinstituts V. (Urk.
17/124 S. 14 f.) beziehungsweise von SUVA-Amrztin Dr. D, (Urk. 17/134)
abgestAYitzt. Entsprechend ging sie davon aus, dass der BeschwerdefAYVzhrer in einer der
eingeschrAankten SehfAchigkeit angepassten TAastigkeit unter BerAYcksichtigung eines
|eidensbedingten Abzuges von 10 % ein Invalideneinkommen von Fr. 52'590.-- erzielen
kAfinnte (vgl. Urk. 17/139, Urk. 17/144 S. 2). Im Vergleich zum Valideneinkommen von
Fr. 61'031.--, das auf Angaben der Arbeitgeberin beruht (vgl. Urk. 17/136), ermittelte sie
eine Erwerbseinbusse von rund 14 % (Urk. 17/144 S. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DiesesVorgehen blieb unbeanstandet. PraxisgemAsss (vgl. BGE 129
V 408) stellte die SUVA bei der Ermittlung des Invalideneinkommens auf den in der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 2002 (L SE) fAYa MArnner des
Anforderungsprofils 4 bei 40-Stundenwoche in Tabelle 1 erhobenen Zentralwert von Fr.
4'557 -- ab. Die SUVA ging von einer betriebsAYblichen Wochenarbeitszeit von 41,7
Stunden und von einer Teuerung von 1,5 % fAYar das Jahr 2003 beziehungsweise von 1 %
fAYar das Jahr 2004 aus und liess damit unberAYzcksichtigt, dass der Nominallohnindex
nach Geschlechtern zu differenzierenist (vgl. BGE 129V 410 Erw. 3.1.2). Dass die
ErhAfhung der MAznnerl Afhne von 1933 Indexpunkten im Jahr 2002 auf 1975
Indexpunkte im Jahr 2004 unter BerAY.cksichtigung der im Jahr 2004 betriebsAY4blichen
Arbeitszeit von 41,6 Wochenstunden (vgl. Die Volkswirtschaft, Ausgabe 3-2006, Tabellen
B 9.2, B 10.2) zu einem Jahreseinkommen von Fr. 58'107.05 fAY4hrt und daher das
Invalideneinkommen - nach Vornahme des von der SUV A korrekterwei se wegen der
physischen EinschrAankung mit 10 % bemessenen |eidensbedingten Abzuges - auf Fr.
52'296.-- zu korrigieren ist, Aendert im Ergebnis nichts am InvaliditAatsgrad von rund 14
%.

43A A A A ZuprAYfen bleibt die HAfhe der von der SUVA zugesprochenen
IntegritAntsentschAadigung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer hat am linken Auge unfallbedingt eine
Visusreduktion erlitten, wobel der Restvisus unkorrigiert (vgl. BGE 115V 147) 0.05
betrAagt (Urk. 17/19). Nach SUVA-Tabelle 11.2 ergibt ein Visuswert von 0.1 einen
IntegritAatsschaden von 25 % und eine vollstAandige einseitige Erblindung einen
IntegritAatsschaden von 30 %. Aufgrund des Gesagten erscheint die Festsetzung der
IntegritAntsentschArdigung durch die SUVA auf 28 % al's angemessen (vgl. auch 'Die
Beurteilung von AugenschArden im Rahmen des Bundesgesetzes AYzber die
Unfallversicherung (UVG)', SUVA-Publikation, 1. Aufl., MAorz 1994, Ziff. 858).

44A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom
19. Oktober 2004 (Urk. 2) weder betreffend HA e der zugesprochenen Invalidenrente
noch betreffend HAThe der IntegritAatsentschArdigung zu beanstanden ist. Die
Beschwerde ist daher abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- Regula Schwaller
- Rechtsanwalt Mathias Birrer
- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden 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).
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