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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Im Folgenden ist vorerst der fAYa die KausalitArtsbeurteilung massgebende
medizinische Sachverhalt zu prAYifen.

2.2A A A A Die erstbehandelnden Amrzte des Spitals Z.___, Klinik fAYar Innere Medizin
(nachfolgend: Spital Z.__ ), erwAshnten in ihrem Bericht vom 15. November 2007, dass
der Beschwerdef AVuhrer gleichentags auf der Notfallabteilung behandelt worden sei und
diagnostizierten einen Status nach einem Stromunfall mit einer kleinen Strommarke am
rechten Handgelenk. Es bestAY.nden keine Hinweise fAYa IschAamie,

RhythmusstA frungen und Repol arisationsstA frungen. Eine Fraktur habe radiol ogisch
ausgeschl ossen werden kA fnnen (Urk. 10/8).

23AAAA Dr.med. A.__, Allgemeinmedizin FMH, diagnostizierte mit Bericht vom 8.
Dezember 2007 einen Stromunfall mit Verbrennungen zweiten Grades im Bereich des
rechten Handgelenks und stark schmerzhaften DysAasthesien. Ab dem 15. November 2007
bestehe fAYar eine voraussichtliche Dauer vier bis sechs Wochen eine ArbeitsunfAchigkeit
von 100 % (Urk. 10/7).

24A A A A Dr.med. B.__, FachAarztin FMH fAYa Augenheilkunde, stelltein ihrem
Bericht vom 11. Januar 2008 fest, dass der BeschwerdefAYzhrer an seinem linken Auge an
einer K atarakta secundaria nach einem Stromunfall leide und erwAchnte, dass eine
Kataraktoperation vorgesehen sei (Urk. 10/19).

25A A A A Die Amrzte des SpitalsC.___, Radiologie und Nuklearmedizin, erwAshnten
in ihrem Bericht vom 24. Januar 2008, dass am 23. Januar 2008 radiologische
Untersuchungen der beiden Handgel enke des Beschwerdef AVzhrers durchgef Avzhrt worden
seien. Diese hAatten in beiden Handgel enken eine lunotriquetrale Fusion ergeben, im
rechten Handgelenk noch mit einem ganz minimal angedeuteten Gelenkspalt. Im rechten
Handgelenk bestehe mA figlicherweise eine scapholunAxare Dissoziation bei einem weiten
scapholunAaren Gelenkspalt (Urk. 10/17).

26A AA A Dr.med.D.__, Neurologie FMH, stellte mit Bericht vom 1. Februar 2008
folgende Diagnosen (Urk. 10/18/1):

- A Stromunfall am 15. November 2007 mit

- Armschmerzen rechts und Schmerzen zwischen den Schulterbl Asttern, von
hA fchstwahrscheinlich myofasziaer Ursache

- leichte Neuropathie des Nervus medianus und/oder des Nervus ulnaris rechts mAfglich
- sekundAxare Katarakt am linken Auge



- AngststAfrung

AAAAAAAA SefAYhrte aus, die Ursache der Beschwerden im Bereich des rechten
Handgel enks kA fnne nicht mit Sicherheit gekl Arrt werden. Eine |eichte Neuropathie des
Nervus medianus und/oder des Nervus ulnaris sei denkbar, ohne dass gegenwAertig ein
Ausschluss oder eine BestAxrtigung dieser Diagnose mAfiglich wAsren. Auf Grund von
starken Am ngsten des Beschwerdef AYzhrers habe eine neurographische Untersuchung nicht
durchgefAvzhrt werden kA nnen. Es liege allenfalls eine ganz milde Medianusneuropathie
vor, wobei davon auszugehen sai, dass es zu einer Erholung kommen werde. Die
Armschmerzen seien myofaszialer Art. Es bestAY.nden keine Hinweise auf eine
BeeintrArchtigung des zentralen Nervensystems (Urk. 10/18/2).

2.7A A A A Mit Bericht vom 26. Februar 2008 fAY.hrte Dr. med. E.__, FMH
Ophthalmologie, aus, dass der Beschwerdef AYuhrer an seinem linken Auge unter einer
visuglimitierenden Katarakt leide. Der BeschwerdefAYzhrer leide neben einer schlechten
SehschAerfe unter einer zunehmenden Photophobie. Es sei eine Kataraktoperation indiziert
(Urk. 10/30).

2.8A A A A Mit Bericht vom 11. MAerz 2008 diagnostizierten die Amrzte des Spitals
F.___, Psychiatrische Poliklinik (nachfolgend: F.__ ), eine posttraumatische
BelastungsstAfrung und eine leichte bis mittelgradige depressive Episode. Es bestAYanden
keine Hinweise auf eine StAfrung des Bewusstseins oder der Orientierung, auf wahnhaftes
Erleben, Halluzinationen, WahrnehmungsverAanderungen oder Ich-StAfrungen. Das
Denken sai inhaltlich teilweise auf die Unfallfolgen fixiert. Der Beschwerdef AVuhrer leide
unter visuellen und akkustischen Intrusionen des Stromschlags im Rahmen von TrAcumen
und Flashbacks sowie unter einer emotionalen und psychovegetativen Belastung beim
Reden AYzber den Stromschlag. Er vermeide den Kontakt mit Stromquellen und leide unter
SchlafstAfrungen, Schreckhaftigkeit und Reizbarkeit (Urk. 10/32/1).

29A A A A Dr.E.___ erwAschnteim Operationsbericht vom 24. April 2008, dass der
Beschwerdef A¥hrer gleichentags an seinem linken Auge mittels Phakoemulsifikation und
Implantation einer Linse sowie elnes Kapsel spannringes operativ behandelt worden sei
(Urk. 10/27).

2.10A A Inihrem Bericht vom 23. Juni 2008 stellte Dr. A.____ einen protrahierten
Heilungsverlauf fest und ersuchte die Beschwerdegegnerin um Anordnung einer
kreisAorztlichen Untersuchung (Urk. 10/29).

2.11A A Dr.med. G.___, FMH Ophthalmologie, Abteilung Versicherungsmedizin der
Beschwerdegegnerin, stellte in seiner Stellungnahme vom 24. Juni 2008 fest, dass auf
Grund des Umstandes, dass eine Kataraktbildung nach einem Stromunfall auftreten
kAfInne, und dass ein vierzig Jahre alter Patient normal erweise noch nicht an einer Katarakt
leide, davon auszugehen sei, dass ein Zusammenhang zwischen dem versicherten Unfall
und der Katarakt bestehe (Urk. 10/38/1).

2.12A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYa OrthopAedische
Chirurgie, fA%hrte im kreisAorztlichen Untersuchungsbericht vom 8. Juli 2008 aus, die am
23. Januar 2008 erstellten RA fintgenaufnahmen leisten im Sinne einer angeborenen
Variante eine lunotriquetale Fusion beidseits. ZusAnatzlich bestehe eine symmetrische
Ulnaminusvariante. Dadurch komme es zu einem Schnappen in beiden Handgelenken des
Beschwerdef AVzhrers. Die Knochenstruktur der rechten Hand sei ungestA{irt und



symmetrisch zur Gegenseite und es ergArben sich gut zwei Monate nach der Verbrennung
keine Hinweise auf eine Dystrophie oder einen Mindergebrauch der HAande (Urk. 10/40 S,
4 Mitte). Von Seiten der rechten Hand seien die Unfallfolgen behoben und es bestAYznden
keine Hinweise fAYar eine weitere unfallbedingte EinschrAankung der Belastbarkeit (Urk.
10/40 S. 5 Ziff. 1).

AAAAAAAA Ophthalmologisch sei am linken und rechten Auge eine Katarakt, am
linken ausgeprAagter a's am rechten Auge, diagnostiziert worden. Am 24. April 2008 sei
der Beschwerdef AV4hrer deshalb am linken Auge operiert worden. Eine Operation am
rechten Auge sei auf Anfang August 2008 vorgesehen. Bis zu diesem Zeitpunkt bestehe
weiterhin eine volle ArbeitsunfAchigkeit. In psychischer Hinsicht leide der
BeschwerdefAYhrer unter SchiafstAfrungen und unter einem Wiedererleben der
Unfallsituation im Traum (Urk. 10/40 S. 5 Ziff. 2).

2.13A A Mit Operationsbericht vom 4. August 2008 stellte Dr. E.___ fest, dass der
BeschwerdefAVzhrer gleichentags an seinem rechten Auge mittels Phakoaspiration und
Implantation einer Linse und eines Kapsel spannringes operativ behandelt worden sei (Urk.
10/50).

2.14A A Mit Bericht vom 11. August 2008 stellten die Am rzte des SpitalsF.___ fest, dass
der BeschwerdefAVuhrer seit dem 11. MAgrz 2008 psychotherapeutisch behandelt werde.
Der Beschwerdef AVzhrer |eide an einer posttraumatischen BelastungsstA frung sowie an
einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode nach Stromunfall und werde im
Rahmen einer traumafokussierten Expositionstherapie behandelt (Urk. 10/46).

2.15A A Die Amrzte des SpitalsF.___ erwAshnten in ihrem Bericht vom 26. August 2008,
dass der Beschwerdef AVzhrer in der Folge des Stromunfalles vom 15. November 2007 an
einer posttraumatischen BelastungsstA frung mit AlbtrAaumen, Wiedererleben, Flashbacks
und zusAxtzlich an leichten bis mittelgradigen depressiven Symptomen leide. Nach dem
Stromunfall vom 15. November 2007 habe sich ohne VerzAfgerung eine akute
posttraumatische Bel astungsstA frung ausgebildet. Anamnestisch sei der

Beschwerdef AVzhrer bis zu diesem Zeitpunkt ohne psychiatrische oder somatische
Probleme und voll leistungs- und einsatzfAchig gewesen (Urk. 10/47 S. 1). Die aktuelle
psychische StAfrung sei im Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall vom 15. November
2007 aufgetreten. Daneben bestehe eine psychosoziale Belastungssituation, welche durch
Arbeitslosigkeit, ArbeitsunfAchigkeit und finanzielle Probleme verursacht werde.
GegenwAortig bestehe aus psychiatrischer Sicht eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk.
10/47 S. 2). Es sei anzunehmen, dass beim Beschwerdef AYzhrer ohne Unfall kein

2.16A A Dr.E.___ fAYhrtein seinem Bericht vom 26. August 2008 aus, dass die am 4.
August 2008 am rechten Auge durchgefAYzhrte K ataraktoperation problemlos verlaufen
sei, und dass im weiteren Verlauf aus ophthalmologischer Sicht adArquate postoperative
VerhAarltnisse bestanden hAatten. Aktuell bestehe beidseits ein Visus von 1.0 fAYar Ferne
und NAche mit symmetrischen Refraktionswerten ohne Doppel bilder. Der

Beschwerdef AVhrer werde lediglich noch durch ein leichtes BlendungsgefAYzhl bei hellem
Licht beeintrAnchtigt. Aus augenAxrztlicher Sicht bestehe ab dem 25. August 2008 eine
ArbeitsfAchigkeit von 100 % (Urk. 10/52).

2.17A A Inihrem Bericht vom 8. Dezember 2008 erwAchnte Dr. A, dasssieden
Beschwerdef AYhrer wegen panvertebragenen Schmerzen behandle, und dass dessen



PersAfnlichkeit und L ebensgeschichte die Verarbeitung des Unfalls vom 15. November
2007 beeinflusse. Die ArbeitsfAchigkeit werde durch die Amrzte des F.___ beurteilt. Es sel
indes mit einer ArbeitsfArhigkeit von mindestens 50 % zu rechnen (Urk. 10/53/2).

2.18A A Dr.B.___ stellte mit Bericht vom 12. Dezember 2008 absolut reizfreie und
unauffAxllige Befunde in den Bereichen des linken und rechten Auges des
Beschwerdef AVzhrers fest. Bei den verbleibenden Beschwerden handle es sich

hA fichstwahrscheinlich um solche im Rahmen einer Sinusitis (Urk. 10/55/2).

2.19A A Inihrem Bericht vom 28. Januar 2009 erwAchnten die Amrzte des SpitalsF.___,
dass der Beschwerdef AVzhrer die Traumasprechstunde besuche, und dass eine
Traumatherapie durchgefAYzhrt werde. Es habe sich bereits eine |eichte Besserung der
Symptomatik gezeigt. Bis zum 15. Februar 2009 werde eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit bestehen (Urk. 10/60).

E.3

3.1A AA A ZuprAYienist anhand der medizinischen Akten, ob organisch objektiv
ausgewiesene somatische Unfallfolgen vorliegen, bei denen sich die adArquate weitgehend
mit der natAYulichen KausalitAat deckt (BGE 134 V 112 Erw. 2.1). Nach der
Rechtsprechung kann von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
AbklAsrungen bestAxtigt werden (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 9 Ingress S. 122, 117 VV 359
E. 5d/aa S. 363; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 Erw. 5.4 mit Hinweisen, U 479/05; Urteile des
Bundesgerichts vom 7. August 2008, 8C_806/2007, Erw. 8.2, vom 10. Juli 2008,
8C_614/2007, Erw. 4.3, vom 10. Juni 2008, 8C_452/2007, Erw. 2.2.2, vom 15. Mai 2008,
8C_37/2008, Erw. 3.2, vom 6. Dezember 2007, U 455/06, Erw. 4.1). Diese
Untersuchungsmethoden mAY.ssen zudem wissenschaftlich anerkannt sein (Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Mai 2008, 8C_152/2007, Erw. 5.1 mit Hinweisen).

32AAAA

3.2.1A A InBezug auf die rechte Hand des Beschwerdef AVzhrers stellten die
erstbehandelnden Am rzte des SpitalsZ.am 15. November 2007 eine kleine Strommarke
am rechten Handgelenk ohne Hinweise auf eine |schAamie, RhytmusstA frungen oder
Repol arisationsstA frungen fest (Urk. 10/8). Damit AVbereinstimmend stellte Dr. A.___am
8. Dezember 2007 Verbrennungen zweiten Grades am rechten Handgelenk infolge eines
Stromunfalls fest und erwArhnte, dass der Beschwerdef AYzhrer unter stark schmerzhaften
DysAuasthesien leide (Urk. 10/7). Dr. D.___ ging in ihrem Bericht vom 1. Februar 2008
davon aus, dass die geklagten Armschmerzen myofaszialer Art seien. Die Ursache der
Beschwerden im Bereich des rechten Handgel enks kA fnne nicht mit Sicherheit gekl Aort
werden. Eine leichte Neuropathie des Nervus medianus und/oder des Nervus ulnaris sei
zwar mAfglich. Dabei dAYarfte es sich aber um eine ganz milde Medianusneuropathie
handeln und es sei von einer Erholung auszugehen (Urk. 10/18/2). Dr. H.____ stelltein
seinem Bericht vom 8. Juli 2008 eine ungestA frte K nochenstruktur der rechten Hand fest
und erwAehnte, dass keine Anhaltspunkte fAYa eine Dystrophie oder einen
Mindergebrauch der HAande bestAYanden. Von Seiten der rechten Hand seien die
Unfallfolgen behoben und es bestA¥anden keine Hinweise fAYar eine weitere unfallbedingte
EinschrAankung der Belastbarkeit (Urk. 10/40 S. 4f.).

3.2.2A A Hinsichtlich des Augenleidens stellte Dr. B.__am 11. Januar 2008 eine
K atarakta secundaria nach Stromunfall am linken Auge des Beschwerdef AVuhrers fest (Urk.



10/19). In der Folge wurde der BeschwerdefAYzhrer am 24. April 2008A an seinem linken
Auge operiert (Urk. 10/27). Dr. G.___ vertrat am 24. Juni 2008 die Meinung, dass ein
Zusammenhang zwischen dem versicherten Stromunfall und der Katarakt zu bejahen sei
(Urk. 10/38/1). Am 4. August 2008 wurde der BeschwerdefAYzhrer an seinem rechten Auge
operiert (Urk. 10/50). Dr. E.____ging am 26. August 2008 davon aus, dass gegenwAartig
beidseits ein Visus von 1.0 fAYa Ferne und NAche mit symmetrischen Refraktionswerten
ohne Doppelbilder bestehe, und dass aus ophthal mologischer Sicht ab 25. August 2008 eine
uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit bestehe (Urk. 10/52).

3.2.3A A In WAYadigung der medizinischen Aktenlage ist das Vorliegen organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen zum Zeitpunkt bei Erlass der VerfAY.gung vom 9.
Januar 2009 (Urk. 10/56) und zum Zeitpunkt bei Erlass des Einspracheentscheids vom 31.
MAgrz 2009 (Urk. 2) zu verneinen. Denn einerseits ist auf Grund der nachvollziehbaren
Beurteilung durch Dr. H.___ vom 8. Juli 2008 davon auszugehen, dass nach Abheilung der
durch den Stromschlag verursachten Brandverletzung keine unfallbedingte
FunktionseinschrAankung und keine EinschrArnkung der Belastbarkeit der rechten Hand
mehr bestand, und dass insbesondere keine Anhaltspunkte fAYur eine Dystrophie oder einen
Mindergebrauch vorhanden waren (Urk. 10/40 S. 4 f.). Andererseitsist auf Grund der
AY.berzeugenden Beurteilung von Dr. E.___ vom 26. August 2008 (Urk. 10/52) davon
auszugehen, dass die durch den Unfall verursachten Kataraktae secundariae an beiden
Augen des BeschwerdefAYzhrers am 24. April 2008 (Urk. 10/27) beziehungsweise am 4.
August 2008 (Urk. 10/50) erfolgreich operativ therapiert wurden, und dass anschliessend in
ophtalmologischer Hinsicht keine massgeblichen SpAxtfolgen mehr bestanden, und dass
keine ArbeitsunfAchigkeit mehr ausgewiesen war.

E.4

4.1A A A A Die AdArquanzprA¥4ung in Bezug auf die noch vorliegenden psychischen
Beschwerden ist grundsAxtzlich zu dem Zeitpunkt vorzunehmen, in dem keine
behandlungsbedA Yaftigen organischen Unfallfolgen mehr vorliegen. Bei den psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall (BGE 115 V 133) haben die psychischen Unfallfolgen auf
den Zeitpunkt der AdArquanzbeurteilung keine Auswirkung, weshalb die
AdArquanzprAYfung zu dem Zeitpunkt vorzunehmen ist, in welchem von einer
Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten Aerztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung mehr erwartet werden kann (BGE 134 V 116 Erw. 6.1; SVR 2007 UV
Nr. 29 S. 99, Erw. 3.1, U 98/06). Was unter einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht nAcher. Nach der
Rechtsprechung ist der Begriff der namhaften Besserung namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit, soweit
unfallbedingt beeintrAachtigt, auszulegen. Dabei verdeutlicht die Verwendung des
Begriffes namhaft durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss, und dass unbedeutende V erbesserungen
nicht genAY¥.gen (BGE 134 V 115 Erw. 4.3; Urteile des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts, EVG, vom 20. Ma 2005, U 244/04, Erw. 2 und vom 5. Juli 2001, U
412/00, Erw. 2a).

42A A A A Wievorstehend (Erw. 3.2.3) erwAshnt ist auf Grund der medizinischen
Aktenlage das V orliegen organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen zu verneinen.
GemAoss den Beurteilungen durch Dr. H._ vom 8. Juli 2008 und Dr. E.__ vom 26.
August 2008 waren sowohl die durch den Stromschlag verursachte Verletzung der rechten



Hand al's auch die dadurch verursachten Verletzungen der Augen des BeschwerdefAYzhrers
- nach erfolgreicher operativer Behandlung beider Augen - konsolidiert und folgenlos
verheilt. Esist deshalb mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass
jedenfalls zum Zeitpunkt des Erlasses der VerfAY.gung vom 9. Januar 2009 (Urk. 10/56)
von einer weiteren Behandlung der somatischen Unfallfolgen keine namhafte Besserung
mehr zu erwarten war, weshalb nicht zu beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin die
PrAY4fung der AdArquanz zu diesem Zeitpunkt vornahm.A

E.5
51A A A A ZuprAYfenistim Hinblick auf die AdArquanzfrage die objektive Schwere
des Unfallereignisses vom 15. November 2007.

52A A A A Am 15. November 2007 kam der BeschwerdefAVshrer beim AusfAYzhren von
Reinigungsarbeiten mit einem Stromkabel in BerAYzhrung und erlitt dabei einen
Stromschlag (Urk. 10/1, Urk. 10/8/1). Infolge des Stromschlags stAYazte der

Beschwerdef A¥hrer zu Boden (Urk. 10/40 S. 2, Urk. 10/8/1).

53A A A A Im Urteil in Sachen Z. vom 19. November 2007, U 2/07, Erw. 5.3.1, hat das
Bundesgericht seine Rechtsprechung zur Unfallschwere konkretisiert. Danach bestimmt
sich die Schwere des Unfalles nach dem augenfAslligen Geschehensablauf (BGE 115 V
133 Erw. 6) mit den sich dabei entwickelnden KrAzaften (vgl. RKUV 1999 Nr. U 335 S.
207), nicht jedoch nach den Folgen des Unfalles oder nach den BegleitumstAznden, die
nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kAfinnen. Solchen Faktoren ist
gegebenenfalls bel den Kriterien, welche bei der Beurteilung der AdArquanz bei

mittel schweren UnfAxllen Beachtung finden, Rechnung zu tragen. Dies gilt etwa fAYur die
- eln eigenes Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person
zuzieht, aber auch fAYa - unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen
BegleitumstArnde oder besonderen EindrAYacklichkeit des Unfalls zu prA¥Y4ende -
Anussere UmstAende, wie eine allfAxallige Dunkelheit im Unfall zeitpunkt oder
Verletzungs- oder Todesfolgen, die der Unfall fAYar andere Personen nach sich zieht (Urteil
des Bundesgerichts bzw. in Sachen K. vom 17. August 2006, U 503/05, Erw. 3.1 und 3.2).

54A A A A Dasdamalige EidgenAYssische Versicherungsgericht (EVG) hat in BGE 115
V 139 Erw. 6a einen gewAfhnlichen Sturz und ein Ausrutschen als Beispiele fAYar ein
leichtes Unfallereignis aufgefAv4hrt. Leichte UnfAxrlle wurden auch angenommen bei
einem Treppensturz auf das GesArss mit initial einem Verdacht auf Handgel enksbruch und
spAnter festgestelltem Steissbeinbruch (Urteil des EVG in Sachen S. vom 19. Dezember
2001, U 91/01), bei einem Ausgleiten beim Tragen einer MotorsArnge auf abschAYssigem
GelAande im Wald (Urteil des EVG in Sachen S. vom 7. April 2005, U 221/04), bei einem
Sturz auf einer EisflArche mit Kopfanprall (Urteil des EVG in Sachen E. vom 25. Februar
2003, U 78/02), bel einem Sturz bei Eisregen mit Schenkelhalsbruch (Urteil desEVGin
Sachen R. vom 2. Dezember 2002, U 145/02), bei einem Sturz beim Hinuntersteigen von
einer Baumaschine (Urteil des EVG in Sachen M. vom 17. Oktober 2000, U 18/00) sowie
bel einem Schlag eines 600 Kilogramm schweren Betonblocks an den rechten Oberarm
wAchrend BetonfrAasarbeiten (Urteil des EVG in Sachen S. vom 15. Oktober 2001, U 5/01
+ U 7/01).

55A A A A Mittelschwere UnfAxlleim Grenzbereich zu den leichten UnfArllen wurden
angenommen, bei einem schweren Sturz auf den RAYzcken (BGE 123 V 141 Erw. 3d), bei
einem Ausgleiten beim Hinuntersteigen von einer BAfischung mit anschliessendem



heftigem Aufschlagen mit dem RAYzcken auf einem BetonstAY.ck am Boden (BGE 115 V
144 Erw. 11a-b), bei einem Sturz von einem 1.2 Meter hohen GerAY.st mit einer
Calcaneusfraktur (RKUV 1998 Nr. U 307 S. 449), bei einem Sturz in einen Lichtschacht
mit Kontusion der rechten HAYfte und Distorsion des rechten Knies und beim Sturz auf
einer schneeglatten Unterlage mit LArsion der Supraspinatussehne an der linken Schulter
(Urteil desEV G in Sachen D. vom 5. August 2003, U 232/02) sowie beim Sturz an einem
steinigen Flussufer hangabwAarts auf den RAY.cken ohne schwere Verletzungen (Urteil
des EV G in Sachen P. vom 15. November 2004, U 173/03).

5.6A A A A Auf Grund des augenfAxlligen Geschehensablaufs bei einem Stromschlag und
einem Sturz zu Boden und den nicht besonders schwerwiegenden somatischen
Verletzungen im Sinne einer kleinen Strommarke am rechten Handgelenk und im Sinne von
K atarakten an beiden Augen, welche sich der BeschwerdefAYzhrer dabei zuzog, ist das
Unfallereignis vom 15. November 2007 den mittelschweren UnfArllen im Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen. Bei solchen UnfAnllen ist die AdArquanz des

K ausal zusammenhangs praxisgemAass zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die
Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erf AVt ist
oder die zu berAY.cksichtigenden Kriterien in gehAsoufter und auffallender Weise gegeben
sind (BGE 115V 141 Erw. 6¢/bb).

E.6

6.1A A A A Dem Kriterium der besonders dramatischen BegleitumstAcnde oder der
besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche
UmstAende geeignet sind, beim Betroffenen wAshrend des Unfallgeschehens oder nachher
psychische AblAaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen
Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein kA fnnen. Dabei sind objektive MassstArbe
anzuwenden. Vorliegend sind besonders dramatische UmstAande oder eine besondere
EindrAY.cklichkeit des Unfalls indes zu verneinen. Den Akten sind keine Anhaltspunkte zu
entnehmen, woraus zu schliessen wAzre, dass das Unfallereignis vom 15. November 2007,
ein Stromschlag mit einem Sturz zu Boden, sich unter besonders dramatischen
BegleitumstArnden ereignet hAatte. Demnach ist mit dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sich der Unfall vom 15.
November 2007 nicht unter besonders dramatischen BegleitumstAznden ereignete und -
objektiv betrachtet - nicht von besonderer EindrAYcklichkeit im Sinne der Rechtsprechung
war.

6.2A A A A InBezug auf das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
somatischen Verletzungen und insbesondere ihre erfahrungsgemAasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afsen, gilt es zu beachten, dass es zur Bejahung dieses
Kriteriums nach der Rechtsprechung einer besonderen Schwere der fAYur die gegebene
Verletzung typischen Beschwerden oder besonderer UmstAande, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kAfinnen, bedarf (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen B. vom
16. Mai 2008, 8C_355/2007, Erw. 3.5; vgl.A BGE 134V 128 Erw. 10.2.2). Der
Beschwerdef AYhrer zog sich anlArsslich des Unfallereignisses vom 15. November 2007 in
somatischer Hinsicht neben einer kleinen Strommarke am rechten Handgelenk Katarakte an
beiden Augen zu. GemAasss der Beurteilung durch Dr. G, vom 24. Juni 2008 kann eine
Katarakthildung nach einem Stromunfall auftreten (Urk. 10/38/1). Obwohl der
Beschwerdef AVhrer infolge eines Stromunfalls mit lediglich Haushaltstrom im
Niederspannungsbereich und nicht infolge eines Stromunfalls mit Hochspannung oder gar



durch einen Blitzschlag Katarakte erlitt, ist eine besondere Betroffenheit des

Beschwerdef AVshrers nicht von der Hand zu weisen. GestAYizt auf die Beurteilung durch
Dr. E.___vom 26. August 2008A (Urk. 10/52) hat indes als erstellt zu gelten, dass nach
DurchfAYzhrung der K ataraktoperationen an beiden Augen ein Visus von 1.0 fAYa Ferne
und NAche mit symmetrischen Refraktionswerten ohne Doppel bilder und somit eine gutes
Behandlungsergebnis und eine optimale Konsolidierung der Katarakte resultierte. Die
anlArsdlich des Unfalls vom 15. November 2007 erlittene Augenverletzung hat daher zu
keiner dauernden FunktionseinschrArankung der beiden Augen des BeschwerdefAYVzhrers
gefAVzhrt und war insbesondere nicht geeignet, psychische Fehlentwicklungen

auszul Afisen. Esist daher davon auszugehen, dassA die somatischen Verletzungen, welche
sich der BeschwerdefAYzhrers anl Arsdlich des versicherten Unfalls vom 15. November
2007 zuzog, das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen somatischen
Verletzungen nicht erfA%dlten.

6.3A A A A Nicht erfA¥4It ist sodann das Kriterium der ungewA fhnlich langen Dauer der
Agrztlichen Behandlung. Denn die somatischen Unfallfolgen heilten nach der
durchgefAYzhrten adA equaten medi zinischen Behandlung und insbesondere nachA
DurchfA¥zhrung der beiden Augenoperationen vergleichsweise schnell aus. GestAYizt auf
die Beurteilung durch Dr. E.__ vom 26. August 2008A (Urk. 10/52) ist davon
auszugehen, dass nach Abheilung der Folgen der Operation am rechten Auge vom 4.
August 2008 von einer Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung der somatischen
Unfallfolgen keine namhafte Besserung mehr erwartet werden konnte. Unter diesen
UmstAanden kann das Kriterium der ungewAfhnlich langen Dauer der Aorztlichen
Behandlung nicht als erfA¥dIt gelten. Die Behandlung der psychischen Unfallfolgen hat im
Rahmen der AdA=quanzbeurteilung unberAY.cksichtigt zu bleiben.

6.4A A A A Nicht erfAY4It ist sodann das Kriterium der kA frperlichen Dauerschmerzen.
Denn fAYur somatische Dauerschmerzen lassen sich den medizinischen Akten keine
Anhaltspunkte entnehmen. Auf Grund der Akten ist vielmehr davon auszugehen, dass die
vom Beschwerdef AV4hrer nach Heilung der somatischen Unfallfolgen geklagten
Beschwerden weit AY4erwiegend durch die im Vordergrund stehende psychische
StAfrung verursacht wurden.

6.5A A A A Von einer Aarztlichen Fehlbehandlung, welche die somatischen Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hAztte, kann nicht gesprochen werden, ebenso wenig von einem
schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen. Aus der blossen Dauer der
Agrztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden - welche eigene Kriterien
darstellen - darf nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf und/oder erhebliche

K omplikationen geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer GrAYunde, welche die
Heilung beeintrAachtigten (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Mai 2008, 8C 57/2008,
Erw. 9.6.1). Solche GrAY.nde liegen hier nicht vor.

6.6A A A A Nicht als erfA¥dIt gelten kann sodann das Kriterium von Grad und Dauer der
physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff.). Denn auf
Grund der medizinischen Aktenlage ist davon auszugehen, dass die ArbeitsunfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers bereits vor der zweiten Augenoperation vom 4. August 2008
(Urk. 10/50) weit AYzberwiegend auf psychische GrAvande zurAYackzuf AYzhren war. Eine
durch ein psychisches L eiden verursachte ArbeitsunfAchigkeit ist vorliegend indes nicht zu
berAY.cksichtigen.



TAAAAAA

7.1A A A A Nach dem Gesagten ist kein einziges Kriterium erfA¥4It, weshalb der
adArquate K ausal zusammenhang zwischen dem versicherten Unfallereignis vom 15.
November 2007 und dessen psychischen Folgen zu verneinen ist.

7.2A A A A Dieweiteren in der Beschwerde vorgebrachten EinwAonde vermA figen an
diesem Ergebnis nichts zu Aandern. Da es angesichts der schlAYssigen medizinischen
Aktenlage keiner weiteren AbklArrungen bedarf, ist somit, entgegen den
diesbezAYglichen Vorbringen des Beschwerdef AVzhrers (Urk. 1 S. 2), von ergArnzenden
Beweismassnahmen und insbesondere von einer RAY.ckweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin zur VVornahme einer medizinischen Begutachtung abzusehen. Da auch
ein Beizug der Akten der Invalidenversicherung an dieser Beurteilung nichts zu Aandern
vermA(chte, ist darauf zu verzichten (antizipierte BeweiswAYadigung; BGE 124V 94
Erw. 4b, 122 V 162 Erw. 1d mit Hinweis).

8.A AAAAA Esistdemnach nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit
dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 31. MAxrz 2009 (Urk. 2) mangels eines
adAnquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem versicherten Unfall vom 15. November
2007 und den organisch nicht objektivierbaren, psychischen Folgen dieses Ereignisses die
Versicherungsl eistungen per 31. Januar 2009 einstellte und die AnsprAY.che des
Beschwerdef AVhrers auf die Ausrichtung einer Invalidenrente und einer
IntegritAntsentschAndigung fAYa die Folgen des Unfallereignisses vom 15. November
2007 verneinte (Urk. 2 S. 4). Die Beschwerde ist somit abzuweisen.

A A A A A A ~

9.A AAAAA AusgangsgemAsssist der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdef Avhrers, Rechtsanwalt Michael Ausfeld, ZAYaich, nach Einsicht in den
TAxtigkeitsnachweis vom 3. September 2009 (Urk. 20), ausgehend von einem
gerichtsAYzblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- und Barauslagen von Fr. 58.50
(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) mit Fr. 1'785.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
aus der Gerichtskasse zu entschArdigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers,
Rechtsanwalt Michael Ausfeld, ZAYaich, wird mit Fr. 1'785.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAradigt. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§
92 ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf, unter Beilage je einer Kopie von Urk. 21 und Urk. 22
- Bundesamt fAYar Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach



Ostern, vom 15. Juli bisund 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 BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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