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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Die SUVA stAVizte sich bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit auf die
EinschAatzung von Dr. H.___in seinem Bericht vom 7. Dezember 2005 (Urk. 8/73). Darin
fAVhrte Dr. H.___ aus, dass die urologische Situation den Beschwerdef AVuhrer fAYur eine
mittel schwere kA {rperliche Arbeit in keiner Weise beeintrAachtige (Urk. 8/73-74).

A AAAAAA A DieseEinschArtzung stimmt mit derjenigen im neuesten, vom
Beschwerdef AVshrer eingereichten Bericht des SpitalsE._ vom 13. Februar 2007 (Urk.
13) sowie mit derjenigen von SUVA-Kreisarzt Dr. 1. vom 4. November 2004 (Urk.
8/53) Averein, weshalb darauf abgestellt werden kann. Trotz Nachfragen durch
SUVA-Kreisarzt Dr. 1. (Urk. 8/61, Urk. 8/64) konnte Dr. med. J.___, FachAorztin FMH
fAYa Allgemeine Medizin, ihre davon abweichende EinschArtzung in den Berichten vom
11. MAxrz 2005 und 9. Februar 2005 nicht begrA¥anden (Urk. 8/60, Urk. 8/63), weshalb sie
weder nachvollziehbar noch plausibel erscheint und die EinschAatzung des SpitalsE._
daher nicht in Zweifel zu ziehen vermag.

AAAAAAAA Esist somit davon auszugehen, dass dem Beschwerdef AYzhrer infolge
der unbestrittenerwei se vorhandenen (Urk. 1, Urk. 2), urologischen Beschwerden, diein
MiktionsstAfrungen und sich regelmA essig wiederholenden Verengungen der HarnrAfhre
bestehen und etwa alle drei Monate eine Bougierung erfordern, eine mittelschwere
TAxtigkeit zu 100 % zumutbar ist.

32AAAA
3.2.1A A Der Beschwerdef AYzhrer machte geltend, seine orthopAadischen, neurologischen
und psychischen Beschwerden seien nicht berAY.cksichtigt worden (Urk. 1 S. 2).

3.2.2 DiesbezAYglich ist darauf hinzuweisen, dass die SUVA bereits mit Schreiben vom
26. November 2003 bei Dr. F.___ um einen ausfA¥zhrlichen Bericht betreffend die vom
Beschwerdef Avhrer anlAssdlich der Besprechung vom 30. September 2003 geltend
gemachten RAY.ckenbeschwerden bat (Urk. 8/27, Urk. 8/29). In seinem Antwortschreiben
vom 2. Dezember 2003 erwAchnte Dr. F.___ keine RAY.ckenbeschwerden und hielt
lediglich fest, dass aufgrund von Beschwerden im Bereich des BeckengAYartels sowie der
Urethra eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit gegeben sei (Urk. 8/31). Im Bericht vom 27.
Mai 2004 wie auch in jenem vom 24. August 2004 erwAchnte Dr. F.___ daraufhin eine
weitgehende Beschwerdefreiheit. Der Beschwerdef AYzhrer habe seine Arbeit seit dem 10.
Mai 2004 zu 100 % wieder aufgenommen. Als bleibenden Nachteil nannte er rezidivierende
MiktionsstAfrungen (Urk. 8/40, Urk. 8/44).



AAAAAAAA ImBericht vom 9. Februar 2005 verwiesDr. J._ sodann auf die
Diagnosen in einem von ihr beigelegten Bericht des SpitalsE. . Sie fA%hrte zudem aus,
dass der Beschwerdef AVzhrer an einer Depression leide und erklAzrte, dass er seit dem 16.
September 2004 zu 100 % arbeitsunfAchig sei, weil er sowohl an einer urologischen als
auch an einer orthopAxdischen Krankheit leide (Urk. 8/60). Trotz darauf folgendem
genauem Nachfragen von SUVA-Kreisarzt Dr. 1. in seinem Schreiben vom 23. Februar
2005 (Urk. 8/61) erklAarte Dr. J.___inihrem Bericht vom 11. MAerz 2005 und vom 6.
Februar 2006 nicht, inwiefern psychische und orthopAadische Beschwerden vorliegen und
diese die ArbeitsfAchigkeit einschrAanken sollen. Insbesondere wiederholte sie
ausschliesslich die urologischen, erwAchnte aber keine psychiatrischen oder
orthopAadischen Diagnosen und beantragte ausserdem keine entsprechenden
Untersuchungen bei FachAxarzten (Urk. 3/2, Urk. 8/63).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Neurologische Beschwerden wurden sodann in keinem Agrztlichen
Bericht erwArhnt und es bestehen somit keine Hinweise auf ein entsprechendes Leiden
beziehungsweise Anhaltspunkte, welche weitere AbklArrungen rechtfertigen wAYarden.

3.2.3 Entgegen der Auffassung des BeschwerdefAYuhrers (Urk. 1 S. 2) drAangt sich die
Vornahme weiterer AbklAarungen betreffend die orthopAadischen, neurologischen und
psychischen Beschwerden nicht auf, zumal Dr. F.____und Dr. J.____ weder entsprechende
Diagnosen auffAYzhrten noch zusAstzliche AbklAzrungen empfahlen, obwohl die SUVA
spezifisch nachfragte. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die erwAxchnten
orthopAadischen, neurol ogischen und psychischen Beschwerden keinen Krankheitswert
und damit auch keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit haben.

E.33

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass zwar auf den Unfall vom 19. September 2002
zurAY.ckzuf Avzhrende urol ogische Restbeschwerden, hingegen keine relevanten
orthopAadischen, neurologischen und psychischen Beschwerden bestehen, und aus
urologischer Sicht eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit in einer mittelschweren TAstigkeit
zumutbar ist.

34AAAA
3.4.1A A InBezug auf die zum Zeitpunkt des Unfalles ausgeAY.ote TAxtigkeit stellt sich

sodann die Frage, ob es sich hierbei um eine mittelschwere TAztigkeit gehandelt hat und
damit nach wie vor eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit fAYur die bisherige TArtigkeit besteht.

3.4.2 DiesbezAYglich hatte Herr K., Leiter Produktion der C.__, am 30. September
2003 erklAxrt, dass der BeschwerdefAvzhrer als Allrounder angestellt gewesen sei. Er habe
in dieser Funktion an der AbfAY4lanlage von Putzabrieb fAYa den Bau gearbeitet. Der
Abrieb werde in grossen Kesseln angemacht und anschliessend in 25 kg schwere Kessel
abgef AV4It. Diese Farbkessel wAYarden dann von Hand auf Palette geladen. Es sei sicher
eine strenge Arbeit. Man mAYzsse viel heben (Urk. 8/27).

3.4.3A A In Ambereinstimmung mit der EinschArtzung der SUVA (vgl. Urk. 8/78) ist
davon auszugehen, dass es sich bei der bisherigen TAxrtigkeit um eine mittel schwere
TAxtigkeit handelte, da das maximal zu hebende und zu tragende Gewicht 25 kg betrug und
dieses auch nicht A¥ber die LendenhA Jhe hinaus gehoben werden musste (vgl. Formular
der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, Medizinische Beurteilung
der Arbeitsbel astbarkeit). Damit ist der Beschwerdef AYzhrer nach wie vor in der bisherigen



TAstigkeit zu 100 % arbeitsfAchig, womit kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestent
(vgl. Art. 188 UVG und Art. 8 sowie Art. 16 ATSG; vgl. Erw. 1.2).

4AAAAAAA

4.1A A A A Die SUVA stAVizte sich bei der Festsetzung der IntegritAntsentschArdigung
aufgrund eines I ntegritAntsschadens von 10 % (Urk. 2 S. 6 f.) auf die Beurteilung des
IntegritAatsschadens vom 6. Januar 2006 durch SUVA-Kreisarzt-Stellvertreter Dr. G.___,
wonach als Residuum ein Status nach postoperativem perinealem Infekt mit uretrocutaner
Fistel, bei Status nach bulboprostatischer Urethraanastomose und bei Status nach interner
Urethrotomie eine prAasphinktere Urethrastriktur mit entsprechender Pollakisurie, welche
regel mAossige Bougierungen erfordere, verbleibe. Der Schaden sei erheblich und mAYisse
als dauernd angesehen werden. Die SchArtzung basiere per analogiam auf Tabelle 9 der
einschlAagigen Publikation der SUVA betreffend I ntegritAatsentschA=digung. Demnach
sei fAYar eine vollstAendige Inkontinenz eine I ntegritAatsentschAadigung von 30 %
geschuldet. Die vorliegende Stenose bewirke ein Beschwerdebild, das bei adAnquatem
Management hA fichstens einem Drittel einer vollstAandigen Urininkontinenz entspreche.
Zur Zeit kAfnnten die Beschwerden mittels periodischer Bougierung beherrscht werden.
Ein transuretraler Dauerkatheter oder eine Cystofix-Ableitung seien ausserdem zumutbar
und kA finnten Retentionen gegebenenfalls auf lange Sicht beheben. Die MA fglichkeit
vermehrter Harnwegsinfekte sei, sofern keine diesbezAY.glichen Zusatzkomplikationen
auftreten wAYarden, in dieser SchArtzung berAvacksichtigt (Urk. 8/76).

42A A A A Auf oben erwArchnte EinschArtzung des IntegritAatsschadens von 10 % ist in
Bezug auf die Harnwegsbeschwerden abzustellen. Zum einen ist unbestritten, dass der
Beschwerdef A¥hrer infolge der durch den Unfall erlittenen dauernden erheblichen
SchArdigung der kAfrperlichen IntegritAnt grundsAstzlich Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschArdigung hat (Urk. 1, Urk. 2). Zum anderen ergibt sich aus
der Tabelle 9 der IntegritAntsentschArdigung gemArss UV G betreffend
IntegritAntsschArden bei Folgen von UnfArllen und Berufskrankheiten an inneren
Organen, Ziffer 6, dass der IntegritAntsschaden bei vollstArndiger Urininkontinenz auf 30
% zu schAatzen ist. Damit erscheint der von der SUVA auf 10 % festgesetzte
IntegritAntsschaden als angemessen, zumal ebenfalls unbestritten ist, dass der

Beschwerdef A¥hrer nicht an einer vollstAandigen Inkontinenz leidet (vgl. Urk. 1, Urk. 2,
Urk. 8/82, Urk. 8/85, Urk. 13).

aufgrund der teilweisen Inkontinenz Anspruch auf eine IntegritAatsentschAadigung von 10
%.

43A A A A ObdarA¥ber hinaus ein Anspruch auf eine weitere
IntegritAntsentschAndigung aufgrund einer allfAxlligen erektilen Dysfunktion besteht,
kann gestAYitzt auf die vorliegenden Akten nicht abschliessend beurteilt werden.

AAAAAAAA Zwar wurde eine erektile Dysfunktion - ausser im nachgereichten
Bericht der Urologischen Klinik des SpitalsE._ vom 13. Februar 2007 (Urk. 13) - in
keinem Axarztlichen Bericht erwAschnt. Jedoch hat der BeschwerdefAYzhrer bereits in seiner
Einsprache vom 15. Februar 2006 (Urk. 8/79 S. 2) auf entsprechende Beschwerden
hingewiesen. Es bestanden somit Anhaltspunkte fAYur das Vorliegen einer erektilen
Dysfunktion, welche die SUVA zur Vornahme weiterer AbklAsrungen beziehungsweise
zumindest zu einer Stellungnahme im Einspracheentscheid vom 2. August 2006 (Urk. 2)



hAxtten veranlassen mAYissen. Dabei ist insbesondere darauf hinzuweisen, dass es sich bei
der erektilen Dysfunktion um eine intime Angelegenheit handelt, so dass das ErwAxchnen
entsprechender Beschwerden nicht leicht fAxallt. Ausserdem machten sich allfArllige
Beschwerden infolge der wiederholten urologischen Eingriffe mA{glicherweise erst
zAYlgerlich bemerkbar beziehungsweise wurden von den AVzbrigen urologischen
Beschwerden in den Hintergrund gedrAangt, weshalb dem BeschwerdefAYzhrer das
NichterwAchnen zu einem frAYzheren Zeitpunkt nicht ohne weiteres zum Vorwurf gemacht
werden kann. Die Sache ist daher an die SUVA zur Vornahme weiterer AbklAsrungen
zurAY.ckzuweisen, wobei abzukl Aaren sein wird, ob eine erektile Dysfunktion vorliegt, ob
diese auf den Unfall vom 19. September 2002 zurAYackzuf AYzhren ist sowie ob und in
welchem Umfang eine allfAxllige diesbezAY.gliche Problematik zu einer
IntegritAntsentschAndigung fAYzhrt (vgl. Tabelle 22 der IntegritAntsentschArdigung
gemAnrss UV G betreffend IntegritAatsschAaden bei Verlust der Geschlechtsorgane oder
der FortpflanzungsfAchigkeit, lit. B, Ziffer 2).

E.5

Zusammenfassend bestehen somit Unklarheiten in Bezug auf das Vorliegen einer erektilen
Dysfunktion sowie in Bezug auf einen sich mA fglicherweise daraus ergebenden
IntegritAntsschaden. Es bedarf damit weiterer medizinischer AbklAarungen, weshalb der
angefochtene Einspracheentscheid vom 2. August 2006 diesbezAYglich aufzuheben und
die Sache zu ergAenzenden AbklAsrungen im Sinne der ErwArgungen und neuem
Entscheid AYer die IntegritAatsentschAradigung an die SUVA zurAY.ckzuweisen ist. In
diesem Sinneist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen.

A A A A A A

6.A A AAAA Bei diesem Ausgang des Verfahrens steht dem teilwei se obsiegenden
Beschwerdef AVhrer eine ProzessentschArdigung zu. Diese ist nach Art. 61 lit. g des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) in
Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYber das Sozialversicherungsgericht ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach dem Mass des Obsiegens, der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
festzusetzen. Demzufolge ist dem BeschwerdefAYzhrer eine reduzierte
ProzessentschAadigung von Fr. 550.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barausl agen)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 2. August 2006 hinsichtlich der

I ntegritAatsentschA adigung aufgehoben und die Sache an die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt zurAY.ckgewiesen wird, damit diese die erforderlichen weiteren
AbklAarungen im Sinne der ErwArgungen tAatige und hernach AVuber die

| ntegritAatsentschAadigung neu verfAY.ge.

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYhrer
eine ProzessentschAadigung von Fr. 550.-- (inkl. MwSt und Barauslagen) zu bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Milosav Milovanovic



- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt
- Bundesamt fAYar Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzber
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August
sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).

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



