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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A st die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 des Bundesgesetztes AYzber 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).

ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAxat
und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfinnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre.

1.2A A A A GemAsss Art. 15 UV G werden Taggelder und Renten nach dem versicherten
Verdienst bemessen (Abs. 1). Alsversicherter Verdienst gilt fAY4 die Bemessung der
Taggelder der letzte vor dem Unfall bezogene Lohn, fAYa die Bemessung der Renten der
innerhalb eines Jahres vor dem Unfall bezogene Lohn (Abs. 2).

E.13

1.3.1A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kA frperlichen oder geistigen IntegritAxat 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).AAAAAA GemAsrssArt. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung
der EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AYVzber die
Unfalversicherung (UVV) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dassein
IntegritAntsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wAshrend des ganzen L ebens
mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kAfrperliche oder



geistige IntegritAxt, unabhAengig von der ErwerbsfAchigkeit, augenfAsllig oder stark
beeintrAachtigt wird. GemAurss Abs. 2 gelten fAYur die Bemessung der
IntegritAatsentschArdigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kAfrperliche
oder geistige IntegritAatsschArden aus einem oder mehreren UnfAzllen zusammen, so
wird die IntegritAatsentschArdigung nach der gesamten BeeintrAachtigung festgesetzt
(Abs. 3).

1.3.2A A Die Bemessung der IntegritAatsentschAadigung 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
fAYur ale Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitAar bemessen. Die
IntegritAatsentschAadigung 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 I ntegritAstsschaden 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.).

1.3.3A A Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fAYur die Bemessung der
IntegritAntsschAaden aufgestellt und in einer als gesetzmAnssig 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
IntegritAatsschArden entspricht die EntschAadigung im Regelfall dem angegebenen
Prozentsatz des HA fchstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die
EntschArdigung fAYar spezielle oder nicht aufgef Avhrte IntegritAsntsschArden wird nach
dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). IntegritAntsschAraden,
die gemAnss der Skala5 Prozent nicht erreichen, geben keinen Anspruch auf
EntschArdigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vATllige GebrauchsunfAshigkeit eines Organs wird
dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem Verlust und teilweiser GebrauchsunfAchigkeit
wird der IntegritAsntsschaden entsprechend geringer, wobei die EntschArdigung jedoch
ganz entfAallt, wenn der IntegritAatsschaden weniger als 5 Prozent des HA fichstbetrages
des versicherten Verdienstes ergAcbe (Ziff. 2).

1.3.4A A Die Medizinische Abteilung der SUVA hat in Weiterentwicklung der
bundesrAxtlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog.
Feinraster) erarbeitet. Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar
keine RechtssAatze dar und sind fAYa die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1
von Anhang 3 zur UVV bestimmt, dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des
IntegritAntsschadens fAYur 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 gewAshrleistet werden soll, sind sie mit
dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V 157 Erw. 3a).



1.4A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fAYua die Bgjahung des natAYlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAfrperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 123 V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118V 289
Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs
genAY.gt fAYur die BegrAYundung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338 Erw.
1,118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.5A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139
Erw. 3c, 122V 416 Erw. 2a, 121 V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.
172 Erw. 3a).

A A A A A A A A _~

AAAAAAAA FAYr dieBeurtellung der Frage, ob ein Unfall nach dem
gewAfhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine
psychische GesundheitsschA adigung herbeizufAYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133
ergangenen Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu
gehAfren auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische
StAfrungen anfA=lliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde,
somit im Hinblick auf die erlebnismAsssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115 V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale



beziehungsweise leichte UnfAaxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

leichte, mittel schwere und schwere UnfAxlle ist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
5b/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 91).

K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAxllen wie z.B. einem
gewAfhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug
unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355
Erw. Sb/aa, 115V 139 Erw. 6a).

zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere A A ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAfIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aaq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstArnden kann fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn es in besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu



den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYurdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., Nr. U 449 S, 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

E.2

2.1A A A A Die SUVA begrA¥andete ihren Einspracheentscheid (Urk. 2) unter Verweis
auf den Bericht von Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, vom 24.
Januar 2005 (Urk. 11/51) im Wesentlichen damit, dass der BeschwerdefAYzhrer in einer
|eidensangepassten TAxtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig sei. Dabei der Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund der anwendbaren LSE-Tabelle TA1 fAYa MAznner im
privaten Sektor, Anforderungsniveau 4, ein den Validenlohn AYzbersteigender Jahresiohn
resultiere, sei bei der Berechnung der Invalidenrente auf den tieferen Invalidenlohn
abzustellen. Unter BerAYucksichtigung der leidensbedingten EinschrAznkung und des
Alters des Beschwerdef AYzhrers rechtfertige es sich, davon einen Abzug von 10 %
vorzunehmen. Entsprechend resultiere eine Erwerbseinbusse beziehungsweise ein
InvaliditAatsgrad von 10 % (vgl. Urk. 2 S. 4 f.). Aufgrund der entsprechenden
AbklAzrungen habe sich ergeben, dass der BeschwerdefAYzhrer im April, Mai und Juni
2003 mit einem Pensum vom 150 % gearbeitet und dabel ein Einkommen von
durchschnittlich rund Fr. 5700.-- pro Monat erzielt habe. Der versicherte Verdienst
erhAfhe sich daher von Fr. 7'946.-- um Fr. 17'100.-- auf Fr. 25'046.--. Da keinerlei
Anhaltspunkte fAYar weitere ArbeitsbemAYzhungen bestAYanden, falle eine Aufrechnung
des versicherten Verdienstes wegen Arbeitslosigkeit ausser Betracht (vgl. Urk. 2 S. 51.).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzrer stellte sich demgegenAYiber im Wesentlichen auf
den Standpunkt, aufgrund der verschiedenen andauernden unfallbedingten Beschwerden sei
er in seiner ArbeitsfAchigkeit erheblich eingeschrAznkt (vgl. Urk. 1 S. 2). Die
zugesprochenen Versicherungsleistungen seien zu tief ausgefallen, richte die SUVA bel
vergleichbaren Knieverletzungen doch regelmAsssig | nvalidenrenten von 35 %
beziehungswei se | ntegritAatsentschAadigungen von 20 % aus (vgl. Urk. 1 S. 2f.). Sodann
sei die SUVA zu Unrecht von einem versicherten Jahresverdienst von Fr. 25'046.--
ausgegangen; korrekterweise betrage dieser mindestens Fr. 60'000.-- (vgl. Urk. 1 S. 3).

E.3
3.1A A A A Der medizinische Sachverhalt stellt sich wie folgt dar:

AAAAAAAA Dr.med. E.__, FachAarztin FMH fAYa Allgemeine Medizin, stellte
am 1. Dezember 2003 die Diagnose einer Commotio cerebri und einer Prellung der rechten
Schulter. Das MRI des linken Knies vom 4. November 2003 (Urk. 11/5) habe folgende
Befunde ergeben:

FemurkondylusAAAAAAAA AAAAAAAA 3AAAA Zerung/Teilruptur des
VKB



AAAAAAAA Seitdem 30. Oktober 2003 bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
(vgl. Urk. 11/6).

3.2A A A A DieAmrztedes SpitalsY. __ stellten im Operationsbericht vom 14. Januar
2004 (Urk. 11/13) folgende Diagnosen'

AAAAAAAA Am 13. Januar 2004 sei eine Arthroskopie des linken Knies mit N
partieller Resektion des medialen Meniskushinterhorns und - korpusanteils durchgef AYzhrt
worden.

AAAAAAAA DemBeschwerdefAYzrer wurde ab dem 15. Januar 2004, dem Datum
des Spital austritts, noch fAYar 14 Tage eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert (vgl.
Urk. 11/22).

3.3A A A A Inihrem Bericht vom 20. Februar 2004 (Urk. 11/18) gab Dr. E.___ an, der
Verlauf sei komplikationslos. Der Patient klage AYer persistierende Schmerzen in der
Schulterregion; diesbezAYglich sei von einem bleibenden Nachteil auszugehen. Es
wAYirden eine physikalische und eine medikamentAfise Therapie durchgef AYhrt.

34AAAA PDDr.med. F.__ gab gestAVizt auf das MRI vom 27. Februar 2004 in
seiner Beurteilung vom gleichen Datum (Urk. 11/25) an, beim Patienten seien diskrete
Verkakungen im Bereich des Tuberculum infraglenoidal e feststellbar, wobei in der
Elevationsaufnahme mA fglicherweise eine kleine Abrissfraktur in der Region des Bankarts
ersichtlich sei. Allenfalls sei es anlArsdlich des Unfalls zu einer Schulterluxation
gekommen. Das AC-Gelenk zeige ebenfalls eine diskrete Arthrose.

35A AA A Dr.med. G, Facharzt FMH fAYur orthopAxrdische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, stellte am 25. MAxrz 2004 die Diagnose einer
Chondrokal zinose des linken Knies sowie die Verdachtsdiagnose eines Risses der
Rotatorenmanschette rechts. Trotz der Knieoperation klage der Beschwerdef AYzhrer
weiterhin AYzber Schmerzen; solche bestAYinden auch in der rechten Schulter. Er gebe an,
nicht mehr arbeiten zu kAfnnen (vgl. Urk. 11/28 S. 1). Die RAfntgenbilder hAxatten eine
Chondrokalzinose medial und lateral gezeigt; die Schulter sei - mit Ausnahme einer kleinen
UnregelmAwssigkeit der Pfanne kaudal - in Ordnung. Subjektiv bestehe ein schwer
wiegender Leidensdruck, objektiv kAfinne die Situation nicht klar beurteilt werden (vgl.
Urk. 11/28 S. 2). Um die Schmerzen objektivieren zu kAfnnen, sei die DurchfAYzhrung
einer Szintigraphie empfehlenswert. Eine Stellungnahme betreffend Arbeitsunf Achigkeit
sei nicht mAfglich (vgl. Urk. 11/28 S. 3).

3.6A A A A DieAmrzteder Klinik X.___, Ambulatorium OrthopAxdie, stellten am 21.
April 2004 folgende Diagnose (vgl. Urk. 11/33 S. 1):

AAAAAAAA DieSymptomatik sei an sich vereinbar mit einer
I mpingementproblematik, die diesbezAY.glich durchgef A¥hrten Tests seien aber nicht
eindeutig positiv ausgefallen. Die vom Patienten geschilderten Schulterschmerzen



stAV.nden allenfalls im Zusammenhang mit einer Kapsulitis, fAYr welche auch auf den
mitgebrachten RAfntgenbilder gewisse Hinweise in Form der dort ersichtlichen
mAfiglichen kaudalen Labrum-/Bankartl Aasion bestA¥anden (vgl. Urk. 11/33 S. 1).

37AAAA Dr.G.___ gabam 25. November 2004 an, beim Beschwerdef AV4hrer spielten
auch unfallfremde Faktoren im Heilungsverlauf mit (vgl. Urk. 11/43).

3.8A A A A Inihrem Bericht vom 30. November 2004 (Urk. 11/44) diagnostizierte Dr.
E._ multiple Prellungen, eine MeniskuslAasion, eine Commotio cerebri sowie einen
Status nach Meniskusoperation. Den Verlauf bezeichnete die genannte Amrztin als
komplikationslos. Postoperativ persistierten Schmerzen im linken Knie. Unfallfremde
Faktoren spielten im Heilungsverlauf nicht mit. Der Patient sei zu 100 % arbeitsunfAchig.
Essei ein bleibender Nachteil in Form von Schmerzen beziehungsweise einer SchwAache
im linken Bein zu erwarten.

3.9A A A A DieAmrzteder Klinik X.___, Ambulatorium OrthopAxdie, stellten in ihrem
Bericht vom 23. Dezember 2004 (Urk 11/50) fol gende Diagnosen:

Teilmeniskektomie arthroskopisch Knie Iinks mitderzeitfeAAAAAAAAAAA
moropatel| Aarem und femorotibialem medialem Schmerzsyndrom Knie

AAAAAAAA ImBereich der rechten Schulter sei die Beweglichkeit wieder
weitgehend hergestellt. Der Patient sel noch wegen eines myofaszialen Schmerzsyndroms
mit Myogelosen im Bereich der Trapezius- und Supraspinatusmuskul atur rechts
eingeschrAankt. Auch die HWS-Beweglichkeit sei schmerzhaft eingeschrAonkt. Im
Weiteren bestehe ein ausgeprArgter Knieschmerz anterior links, wobei es sich sehr
wahrscheinlich um eine beginnende Femoropatellar-Arthrose handle (vgl. Urk. 11/50 S. 2).

AAAAAAAA Ineiner sitzenden TAxtigkeit sei der BeschwerdefAYzhrer zu 100 %
arbeitsfAchig. Es kAemen nur leichte kA frperliche TAxstigkeiten ohne wesentliche
Anstrengung (Tragen von Lasten) in Frage (vgl. Urk. 11/50 S. 2).

3.10A A Der RAfntgenbefund vom 13. Januar 2005 ergab eine krAxftige Lordosierung der
LWS mit einer leichten Chondrose und Spondylarthrose am lumbo-sakralen Am bergang
und eine beginnende Spondylose auf den Etagen L4 und L5 (Bildung von ventralen
Randspondylophyten). Es zeigten sich eine normale Funktion der lumbalen Segmente ohne
Anhaltspunkte fAYVu eine InstabilitAst, eine normale Skelettmineralisation und -struktur
sowie eine partielle Sklerose der Aortathoracica (vgl. Bericht Dr. med. H.___, Facharzt
FMH fAYr medizinische Radiologie, Institut W.___, vom 13. Januar 2005 [Urk. 11/46]).

3.11A A Nachdem der BeschwerdefAYzhrer am 21. Januar 2005 von SUVA-Kreisarzt Dr.
med. D.___, Facharzt FMH fAY¥a Chirurgie, untersucht worden war, hielt dieser in seinem
Bericht vom 24. Januar 2005 (Urk. 11/51) fest, am linken Kniegelenk persistierten eine
Belastungsintoleranz und - vor alem im retropatell Aaren distalen Anteil - Schmerzen,
welche sich trotz adArquat durchgefAYzhrter physiotherapeutischer Massnahmen nicht



gebessert hAntten. Zwar seien degenerative posttraumatische VerAanderungen ersichtlich,
da es daneben aber an einem Korrelat beziehungsweise einem klinischen Befund fAYar die
geklagten Beschwerden fehle, gebe es keinen Anlass fAYar eine invasive Behandlung. Bei
Belastung sei die Beugung des K nies nicht mAfglich, ansonsten bestehe keine
BewegungseinschrAankung bei Belastung (vgl. Urk. 11/51 S. 4). Eine Verbesserung der
Situation betreffend das linke Kniegelenk sei nicht zu erreichen; die regel mAossige
Physiotherapie kA fnne in den nArchsten Wochen abgeschlossen werden (vgl. Urk. 11/51
S.5).

AAAAAAAA Anderkontusierten rechten Schulter habe sich bei retraktiler Kapsulitis
eine schmerzhafte BewegungseinschrAankung entwickelt, betreffend welche durch
konservative Massnahmen (Physiotherapie, Schmerzmittel und intraartrikul Aare
Injektionen) ein sehr gAYinstiges Resultat habe erreicht werden kAfnnen. Aktuell bestehe
bei blanden klinischen VerhArltnissen eine freie Beweglichkeit ohne Krafteinbusse (vgl.
Urk. 11/51 S. 4). Die Therapie sei abgeschlossen (vgl. Urk. 11/51 S. 5).

geklagte zervikovertebrale Syndrom mit Nackenmuskel verspannungen und
BewegungseinschrAankung beziehungsweise das gemAass dem Beschwerdef AVzhrer seit
einigen Wochen bestehende lumbovertebrale Syndrom mit massiven Schmerzen im unteren
lumbalen Bereich betreffe, seien diese BeeintrArachtigungen der WirbelsAaule nach dem
Unfallereignis nicht dokumentiert worden. Da die Symptomatik erst Monate nach dem
fraglichen Sturz aufgetreten sei, mAYisse sie als unfallfremd gewertet werden (vgl. Urk.
11/51 S. 41.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Inder angestammten TAxrtigkeit als Elektromonteur bestehe
unfallbedingt eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Wechsel bel astende, leichte bis

mittel schwere TAxtigkeiten mit vereinzelten Zusatzbel astungen von 10 bis 15 Kilogramm,
wel che stehend ohne ausschliessliche Belastung des linken Beines, gehend mehrere Male
pro Arbeitszeit (Strecken von 100 bis 200 Metern), vorwiegend sitzend mit der
MAf[glichkeit, aufzustehen und herumzugehen, bei freier Arbeitsposition ausgeA Yzt
werden kA fnnten, seien dem Beschwerdef AVzhrer - ohne BerAY.cksichtigung von Alter,
Sprache, Ausbildung, Konstitution und Arbeitsmarkt - grundsAstzlich bereits seit Monaten,
zumindest aber ab sofort, vollzeitlich und vollschichtig zumutbar. Nicht zumutbar seien ihm
repetitives Treppensteigen, GerAYastarbeit, L eiternarbeit, Gehen ausschliesslich auf
unebenem Boden, kniende beziehungswei se kauernde Bodenarbeit, schwere Arbeiten
(beispielsweise Pickeln, Schaufeln, Bohren), Arbeiten, bel denen es zu Vibrationen komme,
sowie krAoftige Stoss- und Drehbewegungen mit dem linken Bein oder Zwangshaltungen
fAYur das linke Bein. Am ehesten vorstellbar seien Montagearbeiten auf tischhoher
OberflArche bei freier Arbeitsposition, vorwiegend sitzend, leichte L agertAxatigkeiten oder
Am berwachungstAatigkeiten. UnabhArngig vom Unfall sei die ArbeitsfAchigkeit
zusAatzlich durch das lumbo- und zervikovertebrale Syndrom und die inkonstante
Hypertension beeintrAachtigt (vgl. Urk. 11/51 S. 5). Aus unfallmedizinischer Sicht
stAY.nden dem Versicherten keine therapeutischen Optionen zur VerfAYgung (vgl. Urk.
11/51 S. 6).

3.12A A Dr.med. A.___, Facharzt FMH fAYar Chirurgie, WirbelsAaulenleiden,
Schleudertrauma und orthopAadische Traumatol ogie, stellte am 24. November 2005
folgende Diagnosen (vgl. Urk. 3/1):



KorpusanteileA AAAA AAAAAAAA -AAAAAAA PHSrechtsbe Status
nach Schulterkontusion

AAAAAAAA DerPatient habe sich beim Unfall eine Kniekontusion links, eine
LWS-Kontusion sowie eine Schulterkontusion rechts zugezogen. Seit dem Unfall
bestAY.nden deutliche Restbeschwerden im Bereich des Kniegelenkes, der LWS und der
rechten Schulter. Die bildgebenden Untersuchungen hAstten degenerative
VerAanderungen der LWS mit Diskopathie L5/S1 bei Haltungsinsuffizienz und

muskul Aarer Dysbalance der LWS ergeben. Betreffend die rechte Schulter bestehe
Verdacht auf eine Bankartl Aasion bei Status nach fraglicher Schulterluxation rechts. In
Bezug auf das Ausmass der unfallbedingten Restbeschwerden beziehungsweise die damit in
Zusammenhang stehende EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit kAfnne aufgrund der
Tatsache, dass die letzte K onsultation AYV4ber ein halbes Jahr zurAY.ckliege, keine Angaben
gemacht werden (vgl. Urk. 3/1 S. 2).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 4. Mai 2006 verneinte Dr. A.___ dasVorliegen
sich auf den Heilungsverlauf auswirkender unfallfremder Faktoren (vgl. Urk. 11/90 S. 2).

AAAAAAAA Am 16. November 2006 gab Dr. A.___ an, essal im weiteren Verlauf
zu einer depressiven Entwicklung mit mittelgradig depressiver Episode und anhaltender
somatoformer SchmerzstA frung gekommen. Aus physischen (vor allem

bel astungsabhA engige Beschwerden) und psychischen GrAYanden (mittelgradig depressive
Episode und anhaltende somatoforme SchmerzstA frung) sei der Patient in der
angestammten TAxtigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig. Aus den genannten GrAYanden
kAfnne dem Patienten aktuell und bis auf weiteres generell keine TAxrtigkeit zugemutet
werden. Betreffend die Frage, inwieweit aus physischen GrAYanden wieder eine
ArbeitsfAchigkeit bestehe, sei eine AbklArrung in einer WiedereingliederungsstAstte
erforderlich (vgl. Urk. 14 S. 2).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 21. MArrz 2007 (Urk. 19) stellte Dr. A.
zusAxtzlich zu den bereitsin der Beurteilung vom 24. November 2005 erwAshnten (Vg (vgl.
Urk. 3/1) - folgende Diagnosen'

AAAAAAAA Inzwischen sai zu den weiterhin vorhandenen physischen und
psychischen GesundheitsstA frungen noch eine psychosoziale Belastungssituation im
Zusammenhang mit dem Tod des Sohnes hinzugetreten. Das Gesamtbild werde vor alem
durch die psychischen Beschwerden dominiert. ES sei eine Begutachtung angezeigt, um die
ArbeitsfAchigkeit aus psychischer Sicht abzuklArren. Aus somatischer Sicht bestehein
einer leidensangepassten TAxrtigkeit (leichte, wechselbelastende TAxtigkeit mit



wahlweisem Sitzen oder Stehen, kein Heben schwerer Lasten, keine Arbeiten AY.ber Kopf
oder in vornAYiber geneigter Haltung, keine Arbeit mit Stressbelastung) eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit.

3.13A A Dr.med. C.__, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein
seinem Bericht vom 24. April 2007 (Urk. 23) folgende Diagnosen:

AAAAAAAAAAAAA Nichtorganische Insomnie im Rahmen einer anhaltenden
depressiven Episo- de mit somatischem Syndrom bei Verdacht auf PersAfnlichkeit mit
dissoziaA A A A A A A lenund emotional instabilen ZAY.gen (ICD-10 F51.0, F32.01,

coraco-acromiale und dorso-lateralem Humeruskopf sowiekurz-A AAAAAAAA
streckiger Tendinose/Partialruptur der Supraspinatussehne im

A AAAAAAA Eswerde eine supportive Einzelpsychotherapie in der Muttersprache
des Patienten sowie eine Behandlung mit Psychopharmaka durchgefAvzhrt (vgl. Urk. 23 S,
2). Aus psychiatrischer und somatischer Sicht bestehe insgesamt eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 23 S. 3).

E.4

41A A A A Ausden zitierten medizinischen Akten geht hervor, dass der

Beschwerdef AVhrer noch AVzber den 31. MAxrrz 2004 hinaus durch unfallbedingte
GesundheitsstAfrungen in seiner ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt war, wobei vom
Beschwerdef AYzhrer nicht bestritten wurde, dass AYzber dieses Datum hinaus mit einer
namhaften Besserung des Gesundheitszustandes nicht mehr gerechnet werden konnte und
entsprechend der Zeitpunkt der PrA%fung des Anspruchs auf Rentenleistungen gekommen
war (vgl. Urk. 1). Zwar gingen die Parteien AYzbereinstimmend von einer verbleibenden
unfallbedingten somatischen EinschrAznkung der ArbeitsfAchigkeit aus, Uneinigkeit
besteht allerdings betreffend deren Ausmass. Ebenfalls umstritten ist, ob nebst der
organisch bedingten auch eine unfallkausale psychische BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit besteht.

4.2A A A A Die SUVA stAVizte sich in ihrem Einspracheentscheid vom 20. Juli 2006
(Urk. 2) im Wesentlichen auf den Bericht von Kreisarzt Dr. D._ vom 24. Januar 2005
(Urk. 11/51). Dieser Anusserte sich umfassend zur Frage der verbleibenden unfallbedingten
somatischen Beschwerden beziehungsweise zu deren Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers (vgl. Urk. 11/51 S. 4 ff.), stAVizte sich in
seiner Beurteilung auf die Ergebnisse eingehender Untersuchungen (vgl. Urk. 11/51 S. 31.)
und berA¥cksichtigte dievon B, geklagten Beschwerden (vgl. Urk. 11/51 S. 2f). Da
der fragliche Bericht zudem in Kenntnis der relevanten Vorakten (vgl. Urk. 11/51 S. 1f.)
erging, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und begrAYzndete Schlussfolgerungen (vgl. Urk. 11/51
S. 4 ff.) enthAxlt, kann grundsAxtzlich darauf abgestellt werden (vgl. BGE 125 V 352 Erw.
3a, 122V 160 Erw. 1c).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZuprAYifenist, ob die weiteren medizinischen Akten, welche vor der
kreisAorztlichen Untersuchung vom 21. Januar 2005 ergingen, beziehungsweise die erst
spAnter erstatteten Arztberichte, insbesondere die von der SUVA vor Erlass des
Einspracheentscheides eingeholte Beurteilung von Dr. A._ vom 4. Mai 2006 (Urk.



11/90), die EinschArtzung von Dr. D.___in Frage zu stellen vermAfgen.

E.43

4.3.1A A Dass die beim Unfall zugezogene Commotio cerebri spAatestens am 31. MAgrz
2004 wieder vollstAzndig abgeheilt war, wurde nicht nur von Kreisarzt Dr. D,
festgestellt (vgl. Urk. 11/51 S. 4), sondern geht auch aus den weiteren medizinischen Akten
implizite hervor. So wurde die fragliche Diagnose lediglich von Dr. E.__ A¥berhaupt
gestellt (vgl. Urk. 11/5, Urk. 11/44), wobei die genannte Amrztin in ihren Berichten keine
entsprechenden BeeintrAachtigungen erwAshnte, nie weitere diesbezAYgliche
AbklAsrungen veranlasste und sowohl am 20. Februar 2004 (vgl. Urk. 11/18) als auch am
30. November 2004 (vgl. Urk. 11/44) auf einen komplikationslosen Verlauf hinwies. Im
Am brigen machte auch der BeschwerdefAYzhrer selbst nicht geltend, er leide noch unter im
Zusammenhang mit der Commotio cerebri stehenden Beschwerden (vgl. Urk. 1).

4.3.2A A Wasdas einzig von den Amrzten der Klinik X, , Ambulatorium OrthopAzdie,
festgestellte myofasziale Schmerzsyndrom betrifft (vgl. Bericht vom 23. Dezember 2004
[Urk. 11/50]), geben weder die zahlreichen weiteren medizinischen Akten noch die vom
Beschwerdef AVzhrer selbst gemachten Angaben (vgl. Urk. 1) Anlass zur Annahme, dass
dieser tatsAachlich unter der fraglichen GesundheitsstAfrung gelitten hAstte
beziehungsweise weiterhin leide.

4.3.3A A InBezug auf das zerviko- beziehungsweise lumbovertebrale Syndrom wies
Kreisarzt Dr. D.___in seinem Bericht vom 24. Januar 2005 zu Recht darauf hin, dass diese
BeeintrAachtigungen der WirbelsAzule nach dem Unfallereignis nicht dokumentiert
worden und erst Monate nach dem Sturz aufgetreten seien (vgl. Urk. 11/51 S. 4). So ist
aktenkundig, dass sich der BeschwerdefAYzhrer beim Unfall vom 29. Oktober 2003
Verletzungen am linken Knie, an der rechten Schulter und am Kopf zuzog (vgl. Urk. 11/1,
Urk. 11/5, Urk. 11/6, Urk. 11/11, Urk. 11/12, Urk. 11/13, Urk. 11/14, Urk. 11/18, Urk.
11/27, Urk. 11/33, Urk. 11/44, Urk. 11/45). Nachdem der BeschwerdefAYzhrer -
entsprechend den zitierten Arztberichten - im Anschluss an den Unfall nie AYzber
BeeintrAachtigungen im Bereich von Hals/Nacken beziehungsweise Brust- und
Beckenregion geklagt hatte, wurden im Bericht der Klinik X, vom 23. Dezember 2004
(Urk. 11/50) - A¥ber ein Jahr nach dem fraglichen Unfallereignis - erstmals Beschwerden
betreffend die Brust- und HalswirbelsAaule erwAehnt. Die RAntgenbilder vom 13. Januar
2005 ergaben sodann - bis dahin ebenfalls nicht dokumentierte - BeeintrAachtigungen in
Bezug auf die LendenwirbelsAaule (vgl. Urk. 11/46). WAshrend sich die Amrzte der
Klinik X.___ nicht zur UnfallkausalitAst der von ihnen gestellten V erdachtsdiagnose einer
Spondylose der HWS und oberen BWS Arusserten (vgl. Urk. 11/50), hielt Dr. A.___in
seinem ersten aktenkundigen Bericht vom 24. November 2005 (Urk. 3/1) - im Widerspruch
zu sAamtlichen zuvor ergangen Asrztlichen Beurteilungen - fest, der BeschwerdefAYzhrer
habe sich beim Unfall vom 29. Oktober 2003 eine LWS-Kontusion zugezogen. Angesichts
der gesamten medizinischen Akten erscheint es nicht als AYberwiegend wahrscheinlich,
dass die erst AV.ber ein Jahr spAxter aufgetretenen Wirbel sAaulenbeschwerden des
Beschwerdef AVshrers auf dessen Sturz zurAYackzuf AYzhren sind. Anzumerken bleibt
diesbezAYglich, dass der Beschwerdef AYzhrer selbst zwar ausfAYVihrte, er verspAYare seit
dem Unfall Schmerzen im Wirbelbereich, er einen Renten- beziehungsweise

| ntegritAatsentschA adigungsanspruch allerdings ausschliesslich im Zusammenhang mit
seinem Knieleiden geltend machte (vgl. Urk. 1 S. 2).



4.3.4A A Wasdie beim Unfall zugezogene Schulterkontusion anbetrifft, ging Kreisarzt Dr.
D._ am 24. Januar 2005 davon aus, dass - nach Abschluss der entsprechenden Therapie
(vgl. Urk. 11/51 S. 5) - wieder eine freie Beweglichkeit der Schulter und blande klinische
VerhAarltnisse bestAYznden (vgl. Urk. 11/51 S. 4). Am bereinstimmend mit dieser
Beurteilung hatte Dr. G, bereits am 25. MAxarz 2004 festgehalten, die Schulter sei -
abgesehen von einer kleinen UnregelmAossigkeit der Pfanne kaudal - in Ordnung; die vom
Beschwerdef Avhrer geklagten Schmerzen liessen sich nicht objektivieren (vgl. Urk. 11/28
S. 2). Dr. E.____ wiessodann in ihrem Bericht vom 30. November 2004 (Urk. 11/44) auf
einen komplikationslosen Verlauf hin. Als aktuelle Beschwerden gab sie nur noch
Schmerzen im linken Knie an. Die Amrzte der Klinik X.____hielten am 23. Dezember 2004
gar explizit fest, die retraktile Kapsulitis der rechten Schulter sei vATllig abgeklungen (vgl.
Urk. 11/50). Dr. A.____diagnostizierte am 24. November 2005 zwar noch ein PHS rechts
bei Status nach Schulterkontusion (vgl. Urk. 3/1), relativierte diese Angabe am 21. MAxrz
2007 selber wieder, indem er darauf hinwies, dass das Gesamtbild vor allem durch die
psychischen Beschwerden dominiert werde (vgl. Urk. 19). Aufgrund der zitierten
medizinischen Berichte st nicht davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer AY.oer
den 31. MAgrz 2004 hinaus unter sich auf seine ArbeitsfAchigkeit auswirkenden
unfallkausalen Schulterbeschwerden litt.

4.35A A Wie sAomtliche behandelnden Am rzte gelangte auch Kreisarzt Dr. D, zum
Schiuss, dass dem Beschwerdef AYzhrer betreffend das linke Knie unfallbedingt eine
gesundheitliche BeeintrAnchtigung verbleiben werde (vgl. Urk. 11/51 S. 4 f.). Aufgrund
der entsprechenden EinschrAankungen ging Dr. D, von einer vollumfAenglichen
ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxztigkeit als Elektromonteur aus. Eine
leidensangepasste Arbeit hielt er dem Beschwerdef AYzhrer dagegen - ohne
BerAYucksichtigung des, wie bereits dargelegt, als unfallfremd zu qualifizierenden lumbo-
beziehungswei se zervikovertebralen Syndroms sowie der ebenfalls nicht im
Zusammenhang mit dem Unfall stehenden inkonstanten Hypertension - fAYar zu 100 %
zumutbar (vgl. Urk. 11/51 S. 5). Zum gleichen Schluss waren am 23. Dezember 2004
bereits die Amrzte der Klinik X.__ gelangt (vgl. Urk. 11/50 S. 2). Abweichend von dieser
EinschArntzung attestierte Dr. A, dem Beschwerdef AYzhrer zwar in seinem Bericht vom
21. MArrz 2007 (Urk. 19) aus somatischer Sicht in einer leidensangepassten TAxtigkeit
eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit, allerdings berAYacksichtigte er in dieser Beurteilung
auch das nicht als unfallkausal zu taxierende lumbovertebrale Syndrom beziehungsweise
die ebenfalls unfallfremden kardiopulmonalen Beschwerden. Zudem wiesDr. A.__ auf
eine neu bestehende psychosozial e Belastungssituation hin und bezei chnete das Gesamtbild
als durch die psychischen Beschwerden (somatoforme SchmerzstA frung, depressive
Episode) dominiert. Insofern vermA fgen die Angaben von Dr. A, zum Ausmass der
organisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit die Beurteilung der Amrzte der Klinik X.__ und
insbesondere digjenige von Kreisarzt Dr. D.___, der seine entsprechenden
Schlussfolgerungen ausfA¥zhrlich und einleuchtend begrAYindete (vgl. Urk. 11/51 S. 5),
nicht in Frage zu stellen. Es ist demnach davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer
ab dem 1. April 2004 in einer leidensangepassten TAxtigkeit aus somatischer Sicht wieder
zu 100 % arbeitsfAchig war.

E.44

4.4.1A A Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer
inzwischen an einer psychischen GesundheitsstAfrung leidet, welche ihn in seiner



ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt. WArhrend weder Kreisarzt Dr. D.___ anlArsslich der
Untersuchung vom 21. Januar 2005 (Urk. 11/51) noch die bis dahin behandelnden Am rzte
eine psychische Symptomatik festgestellt hatten, diagnostizierte Dr. A, am 16.
November 2006 eine depressive Entwicklung mit mittelgradiger Episode und eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, welche - zusammen mit den somatischen
GesundheitsstA frungen - eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bewirke (vgl. Urk. 14). Am
21. MAgrrz 2007 hielt er - unter Hinweis darauf, dass die psychischen Beschwerden das
Gesamtbild dominierten - fest, zur Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit aus psychischer Sicht
sei eine entsprechende Begutachtung angezeigt (vgl. Urk. 19). Auch der behandelnde
Psychiater Dr. C.___ gelangte am 24. April 2007 zum Schluss, dass eine - sowohl psychisch
al's auch somatisch bedingte - vollumfAangliche Arbeitsunf Achigkeit bestehe (vgl. Urk.
23).

4.4.2A A Aufgrund der zitierten medizinischen Berichte ist davon auszugehen, dass die
psychische Symptomatik beim Beschwerdef AYzhrer erst nach Erlass des
Einspracheentscheides der SUVA vom 20. Juli 2006 (Urk. 2) aufgetreten ist. Entsprechend
ist sie vorliegend gar nicht von Relevanz und wA are vom Beschwerdef AVzhrer alenfallsim
Rahmen von SpAatfolgen zum Unfall vom 29. Oktober 2003 neu bei der SUVA geltend zu
machen. Selbst wenn die psychische GesundheitsstA frung noch vor dem 20. Juli 2006
aufgetreten wAzre, bestAvnde diesbezAY.glich keine Leistungspflicht seitens der SUVA.
Die psychische Fehlentwicklung kann - soweit sie AYzberhaupt auf den Sturz des
Beschwerdef AVzhrers zurAY.ckzuf AYzhren und nicht mit der psychosozialen
Belastungssituation im Zusammenhang mit dem Tod seines Sohnes (vgl. Urk. 19) zu sehen
ist - nAamlich nicht als adArquatkausale Folge des Unfallereignisses vom 19. Oktober
2003 angesehen werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Soistder Sturz des Beschwerdef AYzhrers aus dem Stand ohne weiteres
alsleichtes Unfallereignis zu qualifizieren. Zwar kann auch ein leichter Unfall die
adArquate Ursache einer psychisch bedingten ErwerbsunfAchigkeit sein. Erforderlich ist
alerdings, dass die unmittelbaren Unfallfolgen geeignet sind, psychische StA frungen
hervorzurufen. Zudem mAYssen die bei UnfAallen mittleren Grades herangezogenen
Kriterien kumuliert oder in besonderer Schwere auftreten (vgl. etwa Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz AYiber
die Unfallversicherung, ZAYarich Basel Genf 2003, S. 54 f., mit Hinweisen).
DiesbezAYglich ist festzuhalten, dass sich die Verletzungen im Schulter- und Kniebereich
beziehungswei se die schon bald nach dem Unfall wieder abgeklungene Commotio cerebri
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung nicht als Ursache fAYur eine psychische
Fehlentwicklung, wie sie beim Beschwerdef AYzhrer eingetreten ist, eignen.

45A A A A Esergibt sich, dass die SUVA zu Recht davon ausging, dass der
BeschwerdefAVzhrer ab 1. April 2004 in einer leidensangepassten TAatigkeit wieder zu 100
% arbeitsfAchig sei.

E.5

5.1A A A A Bei der Ermittlung des Validenlohns stellte die SUVA zu Recht auf denim
Jahr 2003 geltenden Stundenlohn von Fr. 20.24 gemAxss dem letzten Einsatzvertrag des
BeschwerdefAVhrersbei der Z,_ (vgl. Urk. 11/61 S.1 ff.) respektive auf das Entgelt von
Fr. 1.92 pro Stunde fAYur den 13. Monatslohn (vgl. Urk. 11/61 S. 4) ab. Ausgehend von
einer 40-Stunden Woche (vgl. Urk. A 11/61 S. 4) beziehungsweise einer Jahresstundenzahl



von 2080 und unter BerAYcksichtigung einer Nominallohnentwicklung von 0.9 % im Jahr
2004 (vgl. Die Volkswirtschaft 5/2007, S. 87, Tabelle B 10.2) ergibt sich fAYar das Jahr
2004 ein Valideneinkommen von Fr. 46'508.--.

AAAAAAAA Zeht mandieim Jahr 2004 im privaten Sektor geltenden monatlichen
Bruttol Afhne (Zentralwert) sSAemtlicher Branchen gemAsss der vom Bundesamt fAYzr
Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) heran (L SE 2004,
S. 53, Tabelle TA1, MArnner, Anforderungsniveau 4 [einfache und repetitive
TAatigkeiten]: Fr. 4'588.-- monatlich beziehungsweise Fr. 55'056.-- jAzhrlich), so ergibt
sich - unter BerAY.cksichtigung einer betriebsAYzblichen wAfchentlichen Arbeitszeit von
41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft, 5-2007, S. 86, Tabelle B9.2, Tota) - ein
durchschnittliches Einkommen von Fr. 57'258.--. Anzumerken ist, dass die SUVA
zutreffenderweise auf die LAfhne gemAsss Anforderungsniveau 4 und nicht auf digjenigen
gemAuwss Anforderungsniveau 3 abstellte. Zwar hat der BeschwerdefAYzhrer gemAoss
eigenen Angaben in Serbien nach der obligatorischen Schulzeit im Jahr 1968 die
Ausbildung zum Elektromonteur abgeschlossen (vgl. Urk. 11/80 S. 1); allerdings geht
sowohl aus der Unfallmeldung vom 11. November 2003 (Urk. 11/1) als auch aus dem
Einsatzvertrag vom 10. Oktober 2003 (Urk. 11/61 S. 4) hervor, dass sein Arbeitgeber ihn
as angelernt betrachtete. Dass der BeschwerdefAYzhrer als Hilfsarbeiter angestellt war, ist
im Am brigen auch aus dem - fAYr die Baubranche niedrigen - vereinbarten Stundenlohn
von Fr. 25.-- (inklusive Ferien- und FeiertagsentschAadigung beziehungsweise Anteil 13.
Monatslohn [vgl. Urk. 11/61 S. 4]) zu schliessen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Stellt man den Durchschnittswert gemAwrss L SE dem errechneten
Validenlohn gegenAYiber, zeigt sich, dass Letzterer deutlich (rund 19 %) unter dem
statistischen Durchschnittswert liegt. Sind - wie im vorliegend zu beurteilenden Fall - keine
Hinweise daf AV vorhanden, dass sich die versicherte Person aus freien StAY.cken mit
einem bescheideneren Einkommen begnAY.gen wollte, as sie hAntte erzielen kA fnnen,
und ist ferner anzunehmen, dass das unter den branchenAYzblichen AnsAxtzen liegende
Gehalt zumindest teilweise auf invaliditAatsfremden GrAYanden beruht, sind diese
Faktoren, sofern eine erhebliche Abweichung vorliegt, praxisgemAoss entweder sowohl
beim Validen- als auch beim Invalideneinkommen oder AYberhaupt nicht zu
berAY.cksichtigen. Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die Invalidenversicherung
nicht fAYar die auf invaliditAatsfremde Gesichtspunkte zurAYackzuf AYzhrenden

L ohneinbussen aufzukommen hat (vgl. BGE 129 V 225 Erw. 4.4 mit Hinweisen; vgl. etwa
Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin Sachen A. vom 1. Mai
2006, | 854/05 Erw. 4.1.2).

AAAAAAAA AnstelledesLohnesvon Fr. 46'508.-- sind dem Einkommensvergleich
daher die ermittelten Tabellenwerte zu Grunde zu |legen; das massgebliche
Vaideneinkommen bel Aouft sich demnach auf Fr. 57'258.--.

5.2A A A A Bei der Festsetzung des Invalideneinkommens stAYizte sich die SUVA zu
Recht auf den hypothetischen Lohn gemAuss L SE, welchen der BeschwerdefAYzhrer, der
seit dem Unfallereignis nicht mehr arbeitstAxtig ist (vgl. Url. 11/51 S. 5), bei AusAYzbung
einer ihm zumutbaren TAstigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte.
Aufgrund der Zumutbarkeitsbeurteilung von Kreisarzt Dr. D, (vgl. Urk. 11/51 S. 5), auf
welche - wie bereits dargelegt (vgl. Erw. 4.11, Erw. 5.3.5) - abgestellt werden kann, ging
die SUVA zu Recht erneut vom monatlichen Bruttolohn (Zentralwert) gemAsss L SE 2004
fAYa MAsnner im privaten Sektor, einfache und repetitive TAstigkeiten



(Anforderungsniveau 4), und damit - unter BerAY.cksichtigung der im Jahr 2004
betriebsAYzblichen wAchentlichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft,
5-2007, S. 86 Tabelle B 9.2) - von einem Jahreslohn von Fr. 57'258.-- aus.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAVucksichtigung desvon der SUVA ermessensweise auf 10 %
geschAxtzten und nicht zu beanstandenden (vgl. BGE 126 V 75 S. 81 Erw. 6)
|eidensbedingten Abzuges von 10 % ergibt sich fAYar das Jahr 2004 ein
Invalideneinkommen von Fr. 51'532.--. Stellt man dieses dem Valideneinkommen von Fr.
57'258.-- gegenAViber, resultiert ein InvaliditAsatsgrad von 10 %.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Be der Ermittlung des versicherten Verdienstes stAYizte sich die SUVA
einerseits auf den IK-Auszug (Urk. 11/65), der fAYr die Zeit vom 31. Juli 2003 bis zum 17.
Oktober 2003 (vgl. Urk. 11/61, Urk. 11/62, Urk. 11/77) einen Betrag von Fr. 7'946.--
ausweist. Daf AV, dass dieses Einkommen tiefer als dasin der fraglichen Zeitspanne
tatsAachlich erzielte wAgre (vgl. Urk. 1 S. 3), ist mangels entsprechender Anhaltspunkte
nicht auszugehen. Andererseits legte die Beschwerdegegnerin - da keine einschl Aagigen
Belege vorhanden waren - ihren Berechnungen die vom Versicherten anlAasslich der
Besprechung vom 5. April 2006 gemachten Angaben (vgl. Urk. 11/80) beziehungsweise die
entsprechenden AusfAYzhrungen des Bauleiters, mit welchem der BeschwerdefAVshrer bis
Juli 2003 gearbeitet hatte (vgl. Urk. 11/83, Urk. 11/91), zugrunde. Entsprechend den
Angaben des Bauleiters ging die SUVA von einer dreimonatigen Einsatzdauer (vgl. Urk.
11/91, Urk. 11/83) und entsprechend der ErklAzrung des Beschwerdef AYzhrers von einem -
bei einem Pensum von 150 % - dabei durchschnittlich erzielten Monatseinkommen von Fr.
5'700.-- beziehungsweise einem in der Zeit von April bis Juni 2003 erzielten Lohn von Fr.
17'100.-- aus (vgl. Urk. 2 S. 5f.). DafAY, dass der BeschwerdefAYzhrer im Jahr 2003
effektiv ein Einkommen von mindestens 60'000.-- erzielt hAxatte, geben die Akten keine
Hinweise. Der BeschwerdefAYzhrer konnte ein entsprechendes Einkommen weder belegen
noch glaubhaft machen (vgl. Urk. 1 S. 3). Nicht zu beanstanden ist, dass die SUVA eine
Aufrechnung des versicherten Verdienstes wegen Arbeitslosigkeit abgelehnt hat (vgl. Urk.
2 S. 6). So sind entsprechend erforderliche ArbeitsbemAYzhungen des

Beschwerdef AVshrers weder dokumentiert, noch wurden sie von diesem behauptet (vgl.
Urk. 1). Die SUVA ging demnach fAYur das Jahr 2003 zu Recht von einem versicherten
Verdienst von Fr. 25'046.-- (Fr. 7'946.-- + Fr. 17'100.--) aus.

A A A A A A ~

7A A AAA A De BeschwerdefAY4hrer beantragte in seiner Einsprache vom 14. Juli
2005 (Urk. 11/68) die Zusprechung einer - auf einem Jahresverdienst von Fr. 52'800.--
basierenden - IntegritAatsentschArdigung von 10 %. Die SUVA hatte B.___in der damals
angefochtenen VerfAY.gung vom 14. Juni 2005 (Urk. 8/67) aufgrund des am Unfalltag
geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes (vgl. Art. 25 Abs. 1 UVG) von
Fr. 106'800.-- eine IntegritAstsentschAndigung von 10 % zugesprochen. Insofern ist nicht
klar, was der Beschwerdef AYzher mit seinem entsprechenden Antrag bezwecken wollte. In
Bezug auf den beschwerdeweise gestellten Antrag des BeschwerdefAYzhrers auf
Zusprechung einer IntegritAstsentschArdigung von - nunmehr - 20 % ist festzuhalten, dass
den medizinischen Akten nicht zu entnehmen ist - und vom BeschwerdefAYzhrer auch gar
nicht geltend gemacht wurde (vgl. Urk. 1 S. 2) -, dass zwischen verfAY.gungsweiser
Zusprechung der IntegritAatsentschArdigung von 10 % am 14. Juni 2005 (vgl. Urk. 8/67)
und Erlass des Einspracheentscheides vom 20. Juli 2006 (Urk. 2) eine gesundheitliche

V erschlechterung eingetreten wAare, welche eine | ntegritAatseinbusse von mehr als 10 %
bedeutete.



auf die EinschAntzung ihres Kreisarztes Dr. D.___ (Urk. 11/52), welcher den
Beschwerdef AYhrer am 21. Januar 2005 selbst untersucht hatte (vgl. Urk. 11/51),
beziehungsweise auf SUVA-Tabelle 5 betreffend I ntegritAsatsentschArdigungen bei
Arthrosen. Die aufgrund der entsprechenden Tabellenwerte fAYur eine

Femoropatel| Aararthrose (5 bis 10 %) beziehungsweise eine mAgssige
Femorotibialarthrose (5 bis 15 %) festgesetzte IntegritAntsentschAradigung von 10 %
erscheint aufgrund der dem Beschwerdef AYzhrer gemAss den medi zinischen Akten
verbleibenden gesundheitlichen EinschrAenkungen als angemessen. Die SUVA hat den
Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine hAher als 10 % liegende
IntegritAatsentschAndigung daher zu Recht verneint (vgl. Urk. 2 S. 7).

8.A A A AAA Nachdem Gesagten ergibt sich, dass der Einspracheentscheid der SUVA
vom 20. Juli 2006 (Urk. 2) weder betreffend HA fhe der Invalidenrente beziehungsweise
des versicherten Verdienstes noch bezAY.glich HAThe der IntegritAstsentschAadigung zu
beanstanden ist.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic unter Beilage eines Doppels von Urk. 24

- Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) unter Beilage je einer Kopie von Urk.
22 und Urk. 23

- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA 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).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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