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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Esist unbestritten, dass der Beschwerdef AYzhrer aufgrund der bestehenden
Unfallfolgen Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung hat. Strittig ist
jedoch die HAflhe der Rente, wobei vorab zu klAgren ist, welche GesundheitsstA frungen
des Beschwerdef AYzhrers noch al's Folgen des Unfalls vom 5. August 2004 anzusehen sind.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hat in ihrem angefochtenen Entscheid die zur
Beurteilung der Streitsache massgeblichen rechtlichen Grundlagen zutreffend
wiedergegeben. Es betrifft dies insbesondere die Bestimmungen und Rechtsprechung
AY.ber den Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung im Allgemeinen (Art. 6 Abs. 1
des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung [UVG] in Verbindung mit Art. 4
ATSG), den nebst anderem vorausgesetzten natAYalichen K ausal zusammenhang zwischen
dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen)
sowie die im Weiteren erforderliche AdArquanz des K ausal zusammenhanges generell
(BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis) und im Besonderen bei psychischen
Unfalfolgen (BGE 115V 133), den Rentenanspruch (Art. 18 Abs. 1 UVG), die
InvaliditAat (Art. 8 ATSG), die Bestimmung des InvaliditAatsgrades (Art. 16 ATSG)
sowie die IntegritAatsentschAadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 36
Abs. 1 und Abs. 2 UVV). Darauf wird verwiesen.

23A A AAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122V
160 Erw. 1c).

E.3

3.1A A A A Nach dem Unfallereignis vom 5. August 2004 prAcsentierte sich die
medizinische Aktenlagen wie folgt:

E.32

3.2.1A A Die medizinische Erstversorgung erfolgte im Stadtspital Z. . Die Amrzte
diagnostizierten einen Motorradunfall mit dislozierter lateraler Schenkel hal sfraktur rechts,
fraglicher InstabilitAst im oberen Sprunggelenk (OSG) rechts, oberfl Aachlichen
AbschAYafungen im Bereich des rechten OSG anterolateral, breitklaffender
Rissquetschwunde (RQW) infrapatell Aar mit Zerreissung der Bursa rechts, DA©collement



mit breitklaffender RQW im Bereich der Wade rechts medio-dorsal mit Zerreissung der
medialen Gastrocnemius-Muskulatur, RQW am Skalp parieto-occipital rechts,
Zahnschaden (Lockerung) am 4ler (Urk. 9/3). RAfIntgenaufnahmen vom 5. August 2004
des Thorax, des Knies, Unterschenkels und OSG rechts, der Hals-, Brust- und

L endenwirbelsAaule zeigten keine pathol ogischen, d.h. keine frischen traumatischen
ossAaren LAgrsionen (Urk. 9/14). Eine gleichentags durchgefAYzhrte Sonographie des
Abdomens/Beckens ergab keinen Nachweis einer traumatischen LAgrsion der
Oberbauchorgane (Urk. 9/13). AnlAasslich des chirurgischen Eingriffs vom 5. August 2004
wurde einerseits die Skalp-Wunde versorgt, andererseits eine DHS rechts eingesetzt sowie
DA®©bridements infrapatel | Aar rechts mit Bursektomie und mit Kontrolle der Muskelloge
rechte Wade medio-dorsal vorgenommen (Urk. 9/12). Im Bericht vom 18. August 2004A
fAYhrten die Amrzte weiter aus, in allen Wunden hAstten sich intraoperativ Strassenstaub,
Schmutzpartikel oder Stoffreste gefunden. Postoperativ habe sich ein weitgehend
problemloser Verlauf gezeigt. Der rechte Unterschenkel sei zu Beginn insbesondere nach
M obilisation deutlich geschwollen gewesen. Der Beschwerdef AYzhrer sei am 18. August
2004 bei reizlosen WundverhAaltnissen nach Hause entlassen worden (Urk. 9/3 S. 1). Bel
Austritt war er stockmobil und durfte vollbelasten (Urk. 9/3 S. 2).

3.2.2A A Vom 19. Oktober bis 30. November 2004 hielt sich der BeschwerdefA%hrer in
der Rehaklinik A.___ auf. Bei Eintritt standen die ruhe- und belastungsabhAzngigen
Schmerzen im Oberschenkel und Knie rechts sowie das pathol ogische Gangbild im
Vordergrund. Die konventionell-radiol ogischen Aufnahmen vom Becken und der HAYfte
axial fAYar die 3-Monatskontrolle zeigten eine gute Stellung des Osteosynthesematerials
(OSM) und eine gute Frakturheilung sowie im Bereich des rechten Femurs eine deutliche
Osteopenie, jedoch keine Arthrosezeichen. Unter intensiver Einzel- und
Gruppen-Physiotherapie, Wassertherapie, Kraft- und Ausdauertraining konnte die
HAY.ftbeweglichkeit verbessert werden. Der Beschwerdef AYzhrer konnte mit

K onzentration das Duchennehinken fAYa ca. 20 Meter vermeiden und 30 Minuten gehen.
In der OrthopA adie-Schuhtechnik der Rehaklinik A._ wurden entsprechende
Schuheinlagen angefertigt. Bei Austritt bestand nach wie vor eine ArbeitsunfAchigkeit von
100 % bis Ende Jahr, danach wurde eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % fAYa ca. zwel
Monate attestiert. Ab 1. April 2005 sollte gemAasss den zustAandigen Am rzten der
Rehaklinik A.___einevolle ArbeitsfAchigkeit erreicht werden (Urk. 9/34).

3.2.3A A Der SUVA-Kreisarzt Dr. T.___erhob bei der kreisAerztlichen Untersuchung
vom 15. Juni 2005 am rechten Bein im Bereich der ehemaligen Rissquetschwunden
reizlose, unauffAsllige VerhAxltnisse mit unbedeutenden SensibilitAatsverArnderungen
im Bereich der Narben, im rechten HAY/ftgelenk eine gute Beweglichkeit, bildgebend
unauffAxllige StellungsverhAxltnisse der konsilidierten mit DHS versorgten lateralen
Schenkelhalsfraktur. Ferner stellte er eine leichte Belastungsverminderung und ein leicht
asymmetrisches Gangbild fest (Urk. 9/51/4). Hinsichtlich der ArbeitsfAchigkeit machte Dr.
T.__ dieFeststellung, dass der BeschwerdefAYzhrer sehr willig, sehr aktiv und kooperativ
sei, aber noch keine volle ArbeitsfArshigkeit erreicht habe. In den letzten Tagen habe er
temporAxr 50 % gearbeitet, auch mit Versuchen, die Leistung zu steigern, welche jedoch
fehlgeschlagen seien. Die 50%ige LeistungsfAshigkeit sei wohl mit den von ihm erhobenen
Befunden vereinbar und gerechtfertigt. In Bezug auf die angestammte TAxtigkeit des
Beschwerdef AYhrers sei das Zumutbarkeitsprofil vorderhand reduziert fAYa repetitives
bel astendes Treppensteigen, ausschliessliche Leiternarbeit und kauernde, Boden- und



kniende Arbeit. Dr. T.___ hielt fest, er sei zuversichtlich, dass die ArbeitsfAchigkeit bisein
Jahr nach dem Unfallereignis weiter gesteigert werden kA finne (Urk. 9/51/4-5).

3.24A A Am29. MAxrrz 2007 teilte Dr. D.___ der Beschwerdegegnerin mit, der
Beschwerdef A¥hrer stehe bei ihm in Behandlung wegen einer MeniskuslAasion am linken
Kniegelenk (siehe Bericht der Klinik C.__ vom 8. MAgrz 2007, Urk. 9/85) sowie einer
AbduktorschwArche der rechten HAY/fte bei Status nach Versorgung einer
Schenkelhalsfraktur mit einer DHS am 5. August 2004. Er werde in einer ersten Phase die
Arthroskopie und Teilmeniskektomie links durchfAYzhren und in derselben Sitzung die
DHS in der rechten HAY/fte entfernen (Urk. 9/77). Am 16. April 2007 fAYrte Dr. D,
einersaits die Arthroskopie und Teilmeniskektomie medial links durch und entfernte die
DHS rechts (Urk. 9/83). Nachdem sich jedoch die Entfernung der DHS schwierig gestaltet
hatte und eine Schraube mit abgebrochenem Kopf an Ort geblieben war, entfernte Dr.
D.__ diese Restschraube mit einem weiteren chirurgischen Eingriff am 19. April 2007
(Urk. 9/82).

3.25A A Am 6. August 2007 suchte der Beschwerdef AYzhrer die OrthopArden Dres.
F.__undG.__,H. _ Klinik, U.__, auf. Diese diagnostizierten einen HAY4ftschmerz
rechts bei Zustand nach dislozierter lateraler Schenkelhal sfraktur rechts und Versorgung
mittels DHS rechts, einen Zustand nach Metallentfernung HAY4fte rechts im April 2007
sowie Zustand nach medialer Teilmeniskektomie Knielinksim April 2007 (Urk. 9/102/1).
Sie AYberwiesen den Beschwerdef AVuhrer zur Beurteilung des (HAYft-)Gelenks und der
Abduktoren fAYar eine MRI in die Uniklinik O.___ . Nach dieser Untersuchung solle das
weitere Prozedere festgelegt werden (Urk. 9/102/2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossdem BerichtvonDr. 1. derH.__ Klinik ergab das MRI
der HAYfte rechts vom 8. August 2007 den Befund einer postoperativ erkl Aarbaren
VerAanderung des Femurs und eine verminderte Taillierung des proximalen Femurs rechts
mit diskretem Labrumeinriss. Die Abduktoren waren intakt, und es ergab sich kein Hinweis
auf eine Pseudarthrose. Hingegen Aausserte Dr. | aufgrund seiner klinischen
Untersuchung den Verdacht auf eine Tractus Dehiszenz mit Muskelhernie, weshalb er zur
weiterfAYhrenden Diagnostik eine Ultraschalluntersuchung in der Uniklinik O._
vereinbarte (Urk. 9/105/1).

AAAAAAAA Dr.G.___ berichtete am 16. Oktober 2007, dass der Ultraschall eine
deutliche Alteration des proximalen Musculus vastus lateralis mit AfdematA fisen
VerAanderungen im Rahmen einer Traumatisierung gezeigt habe. Weiterhin seien kleine
Faszienl A¥.cken erkennbar. Der Beschwerdef AVzhrer sei im Bereich der rechten HAVfte
und im distalen Bereich des ehemaligen Operationsgebietes infiltriert worden, und beide
Infiltrationen hAatten ein gutes Ansprechen auf das Lokal anArsthetikum gezeigt (Urk.
9/132/4).

AAAAAAAA Auf Veranlassungvon Dr. G.___ (Urk. 9/132/4-5) wurde am 30.
Oktober 2007 in der Klinik C.____noch eine 3-Phasen-Skelett-Szintigrafie erstellt (Urk.
9/132/3). Nach der Beurteilung von Dr. med. P.___, welche die Untersuchung
durchfA¥zhrte, bestAY:inden eine kleine fokale HyperAomie und deutlich vermehrter
Knochenumbau in der proximalen rechten Femurdiaphyse lateral und cortical gelegen. Der
Befund sei dringend verdAnchtigt auf eine beginnende corticale Fraktur. Im Am brigen
bestAY.nden im rechten Femur Zeichen von nur leichten postoperativen VerAznderungen.
Degenerative VerAanderungen fAanden sich im Bereiche der Knie links mehr als rechts



und, soweit noch mitdargestellt, Zeichen von leichten degenerativen VerAanderungen in
den FAYzssen und HAenden (Urk. 9/132/3). Zur Verifizierung des Verdachts auf eine
beginnende corticale Fraktur erstellte die Klinik C.___am 26. November 2007 eine

Fei nschicht-Computertomographie (Urk. 9/139). GemAgss Beurteilung von Dr. G, habe
sich dadurch die Diagnose einer Fraktur/Pseudarthrose des ehemals distalsten Bohrloches
der DHS bestAxtigt (Urk. 9/142).

3.2.6A A Am Gutachten desJ._ wirkten die Dres. med. Q. , FMH Innere
Medizin/Rheumatologie, und R.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation/
Rheumatologie, sowie die Ergotherapeutin S, mit (Urk. 9/125/7). GestAVizt auf die
Akten, die zur VerfAY.gung stehenden RA intgenbilder, die Angaben des

Beschwerdef AYhrers und die bei der Untersuchung vom 23./24. August 2007 erhobenen
Untersuchungsbefunde diagnostizierten die Experten neben den bereits bekannten Stati
nach Verkehrsunfall vom 5. August 2004, nach Implantation einer DHS am 5. August 2004,
nach Osteosynthesematerial entfernung rechter Oberschenkel im April 2007 sowie nach
Teilmeniskektomie medial im April 2007 bei MeniskuslArsion, ein persistierendes
Schmerzsyndrom am rechten Bein mit eingeschrAankter HAY ftbeweglichkeit,
LabrumlAasion und FIAYssigkeitsansammlung im distalen Narbenbereich,

Am TemperaturabhAangigeAm Kopfschmerzen im Bereich der Skalpnarbe, ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit Kopfprotraktion, langgezogener, kranial
verstAarker BWS-Kyphose und abgeflachter LWS-Lordose sowie verminderter
Rumpfstabilisation, vor allem in Am statischen PositionenAm , und persistierende
Knieschmerzen linksseitig (Urk. 9/125/5).

Untersuchungen eine konstant gehaltene Aussenrotationsstellung des rechten Beines mit
eingeschrAanktem Bewegungsausmass der rechten HAYfte Richtung Flexion, Aussen- und
Innenrotation mit Endphasenschmerzen und begleitender pertrochanter lokalisierter
Druckdolenz, im Bereich des rechten Knies unauffArllige Befunde bei ansonst diverser und
reizlos erscheinender Narben am rechten Unterschenkel. In Bezug auf das linksseitige
Kniegelenk sei klinisch keine relevante intraartikul Aare FI AYussigkeitsansammiung bei
normalem Bewegungsausmass mit Angabe von Endphasenschmerzen erkennbar. Bel
leichtgradigem Beckentiefstand rechts finde sich eine im Lot stehende WirbelsAzule mit

K opfprotraktion, mit langgezogener und kranial verstAarkter BWS-Kyphose sowie mit
einer abgeflachten LWS-Lordose, ferner Angabe von Endphasenschmerzen bei Flexion und
Seitneigung beidseitsim Bereich der LWS bei insgesamt normalem Bewegungsausmass.
Zeichen einer radikul Aaren Reiz- oder sensomotorischen Ausfallssymptomatik liessen sich
nicht erkennen. Ausgehend von den vorliegenden Akten und telefonischen AuskAYanften
seien im Bereich der rechten HAYfte eine LabrumlAasion sowie eine

FIAY ssigkeitsansammlung im distalen Bereich der Operationsnarbe am rechten
Oberschenkel festgestellt worden. Der BeschwerdefAYzhrer habe wAchrend den
Belastungstests eine Tendenz zu einem Angst- und Vermei dungsverhalten gezeigt, ferner
habe er verbal hArufig Schmerzen geArussert. In den Belastungstest sei jedoch jeweils
weitgehend eine Ausbelastung bis zu den funktionellen Limiten mA fglich gewesen, und
auch die anfArnglich zu tiefe SelbsteinschArtzung der eigenen LeistungsfAchigkeit habe
sich nach den Tests verbessert. Es bestAYinden eine verminderte Belastungstoleranz des
rechten Beines, des linken Knies sowie eine SchwArche der Rumpfmuskul atur bei statisch
gehaltenen Positionen (Urk. 9/125/5).
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AAAAAAAA Zur Zumutbarkeit der angestammten beruflichen TAxrtigkeit als
selbstAendiger Maler fAYzhrten die Gutachter aus, die eruierte kArperliche Belastbarkeit
liege sowohl im Bereich der Gewichte al's auch bei den Haltungen/Bewegungen deutlich
unter den Anforderungen an die Arbeit. Daher sei ihm die reine TAstigkeit als Maler aus
ergonomischer Sicht nicht zumutbar. Die administrativen Aufgaben im eigenen Betrieb
seien ihm mAfglich (Urk. 9/125/6). BezAY.glich einer anderen beruflichen TAxtigkeit sei
ihm eine leichte Arbeit in Wechsel belastung bis maximal 10 kg mit seltenen

bei nbel astenden Bewegungen ganztags zumutbar, wobei |Aangeres Stehen, Gehen,
vorgeneigtes Stehen, L eitersteigen und wiederholte Kniebeugen nur manchmal, Kriechen,
Knien und Hocke nur selten vorkommen und mA fglichst vermieden werden sollten (Urk.
9/125/6). Malerarbeiten seien dem Beschwerdef AYzhrer nicht zumutbar. Im Speziellen
seien ihm administrative Arbeiten zumutbar (Urk. 9/125/7).

3.2.7A A SUVA-Kreisarzt Dr. T.___ untersuchte den BeschwerdefAYhrer am 5. Mai 2008
eine weiteres Mal. Nach dieser Untersuchung konstatierte Dr. T.___, dass eine I nstabilitAst
des rechten OSG nicht nachweisbar sei. Eine dislozierte Schenkelhal sfraktur rechts sei mit
DHS versorgt worden. Bei anhaltenden Beschwerden sei eine Metallentfernung in zwei
Schritten erfolgt. In der Folge seien weiterhin Beschwerden aufgetreten, wobei bildgebend
die Vermutung einer Fissur im Bereich der distalen DHS-Plattenschraube ohne Dislokation
geArnussert worden sei. Die Schmerzsituation im Zeitpunkt der Untersuchung habe nicht
fAYar eine Oberschenkelfraktur im Bereich des Plattenendes, sondern fAYar degenerative
VerAanderungen im Bereich des Femurkopfes und des Gelenkes gesprochen (Urk.
9/157/5).

Regressionstendenz und depressive Entwicklung des BeschwerdefAYzhrers Jahre nach dem
Unfallereignis kA fnne er nachvollziehen. Es bestehe jedoch kein Zusammenhang mit dem
Unfallereignis. Allenfalls sai dies fachpsychiatrisch zu beurteilen. Zwischen den
angegebenen unspezifischen RAY.ckenschmerzen mit Verspannungen (nur zeitweise
auftretend) bestehe kein Zusammenhang mit dem Unfallereignis. Eine Meniskektomie des
linken Kniegelenks sei mit dem Unfall nicht vereinbar, insbesondere da die Verletzung erst
Jahre nach diesem aufgetreten sei. Die Belastungssituation AYzer Jahre sei entlastend fAYar
den ganzen KAfrper gewesen, weil der BeschwerdefAYzhrer keine TAxrtigkeit ausgeAYibt
habe und nur reduziert mobil gewesen sei, so dass von einer Mehrbel astung des linken
Beins keine Rede sein kAfnne (Urk. 9/157/6).

aus, dieser nehme al's SelbstAendigerwerbender wohl AuftrAage als Maler an, fAVhre sie
aber nicht selber aus, sondern stelle fAYur gewisse TAatigkeiten TemporAarmitarbeiter an.
Diese TAntigkeit fAYzhre er in einem 20%-Pensum aus. Allerdings ergebe sich aufgrund
der medizinischen Anamnese nicht, ob dieses reduzierte Pensum bestehe, weil der
BeschwerdefAVhrer nur AV.ber vereinzelte AuftrAage verfAY.ge, oder ob es aus
wirtschaftlichen GrAY.nden oder wegen der BelastungseinschrAankung resultiere.
GrundsAnxtzlich sei diese VermittlungstAxatigkeit aufgrund der medizinischen Befunde in
vollem Umfang mAfglich. Bereits die - von der Beschwerdegegnerin in diesem Zeitraum
erbrachte - 50%ige Taggeldleistung sei eher grosszAYagig einzuschAstzen. |nsgesamt sei
der Beschwerdef AVuhrer einsetzbar gemArss Zumutbarkeitsprofil. Dieses sei ausgetestet
worden am 23./24. August 2007 im J.___. Im Bericht werde ausfAYzhrlich Stellung
genommen. Auch wenn die weiteren Untersuchungen am Oberschenkel rechts und die



Pseudarthrose/Haarrisssituation noch erwAshnt seien, mAY.sse die BelastungsfAchigkeit
gleich einzuschArtzen sein wie zum Zeitpunkt der Austestung der EFL, so dass diese
Beurteilung auch heute GAY4tigkeit habe (Urk. 9/157/6).

Dr. T.___ nicht erreicht. Die Begleitverletzungen des Unfalls (OSG, Weichteile Wade,
K opfschwartenriss) seien abgeheilt. Die Zahnverletzung mAY.sse nochmals
fachzahnAorztlich evaluiert werden (Urk. 9/157/6).

328A AAAAAAA Nachdembe X.__ dieDiagnose einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung sowie einer mittelgradigen depressiven Episode gestellt
worden war, begab er sich ab dem 17. Dezember 2008 in ein tagesklinisches
8-Wochen-Rehabilitationsprogramm in das Medizinische Zentrum L. (Urk. 9/169, Urk.
3/11). Dem Bericht des Medizinischen ZentrumsL. _ vom 12. MAerz 2009 anDr. M.
sind die Diagnosen einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10: F45.4)
sowie einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1) zu entnehmen. Dessen
Am rzte erhoben beim Beschwerdef AV4hrer den folgenden psychopathol ogischen Befund:
Am 41-jAchriger Patient, Aousserlich gepflegt, altersentsprechend, bewusstseinsklar und
alseits orientiert; in der emotionellen Kontaktaufnahme abwartend, distanziert, sachlich
aktiv im Spontanverhalten, Stimmung deutlich depressiv-resigniert, affektiv adAaquat
kontrolliert; im GesprArachsverlauf verbal mitteilungsaktiv, schildert sein Symptomerleben
und -verhalten in Zusammenhang mit dem Unfall. Kognitiv in Aufmerksamkaeit,

K onzentration, MerkfAehigkeit und GedArchtnis verlangsamt. Denken formal beweglich,
inhaltlich defizitorientiert. Keine Anhaltspunkte fAYar psychotische Erlebnisweisen (Wahn,
Wahrnehmungs- oder |ch-StAfrungen). Anamnestisch vage/distantere

Sui zidgedanken/-wAY.nsche, Suizidversuch, keine konkreten AusfAYhrungspl Azne,
aktuell keine akute SuizidalitAotAm (Urk. 3/11 S. 2).

3.2.9A A Der BeschwerdefAYzhrer beruft sich im vorliegenden Verfahren auch auf den
Bericht von Dr. M.___ vom 13. Mai 2009 (Urk. 3/10). Diesem Bericht zufolge leidet der
Beschwerdef A¥hrer an einem Polytraumabei Status nach Motorradunfall mit Commotio
cerebri, einer dislozierten lateralen Schenkel halsfraktur rechts, oberfl Aachliche
AbschAYurfungen rechtes OSG antero-lateral, einer RQW infrapatel|Aar mit ErAfffnung
der Bursarechts, Decollement und breit klaffender RQW Wade rechts medio-dorsal
(medialer Gastrognemius), RQW am Skalp parieto-occipital rechts, Zahnschaden 41er,
einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, einer mittelgradig depressiven Episode
sowie an einer posttraumatischen BelastungsstA frung. Aufgrund der typischen klinischen
Zeichen sei die Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstA frung gestellt worden
(Urk. 3/10 S. 1). Bei der AbklAsrung des BeschwerdefAYzhrers sei aufgefallen, dass dieser
(nach dem Unfall) bewusstlos gewesen sei und dass er eine retrograde Amnesie (d. h. eine
GedAxrchtnislAY.cke) fAYar die Ereignisse nach dem Unfall aufgewiesen habe. Der
Beschwerdef AVhrer habe mit Sicherheit eine HirnerschAYiterung (commotio cerebri)
durchgemacht, da bei ihm in der Untersuchung auch sogenannte postcommotionale
Beschwerden (K onzentrationsschwArche, Vergesslichkeit, verminderte intellektuelle
LeistungsfAchigkeit und Belastbarkeit) festgestellt worden seien. In denihm (Dr. M.__ )
zur VerfAY.gung stehenden Akten der Beschwerdegegnerin werde allerdings eine
HirnerschAYiterung (commotio cerebri) nicht erwAchnt (Urk. 3/10 S. 2).

4AAAAAAA



Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom 15. Oktober 2009 (Urk.
2), dass diese unfallfremd und demzufolge fAYar die Rentenbemessung nicht zu
berAY.cksichtigen seien (Urk. 2 S. 3). Unter Hinweis auf die Beurteilung der KausalitAxat
durch Dr. T.___im Bericht vom 6. Mai 2008 (Erw. 3.2.7) ist diese EinschAstzung nicht zu
beanstanden. Der BeschwerdefAYzhrer wendet dagegen ein, dem Gutachten desJ._ vom
9. November 2007 sei zu entnehmen, dass durch die Verletzung am rechten Bein und an der
rechten HAYfte ein Amleichter Beckentiefstand rechts von ca. 1 cmAm bestehe (Urk.
9/125/4). Die Gutachter desJ.___ hAuxtten auch ein chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom diagnostiziert. Die schweren Verletzungen am rechten Bein und an der
rechten HAY.fte wAYurden ohne Weiteres erkl Aoren, dass die RAY.ckenschmerzen
unfallbedingt seien (Urk. 1 S. 6). Ferner behauptet der Beschwerdef AVuhrer, dass das linke
Knie beim Unfall ebenfalls verletzt worden sei. Die Schmerzen im linken Kniegelenk seien
Folge der Fehlbelastung des rechten HAY4ftgelenks und des rechten Kniegelenks (Urk. 12
S. 5). Diese Behauptungen finden in den medizinischen Akten jedoch keine StAY4ze. Die
vom Beschwerdef AVuhrer bei seinem Unfall vom 5. August 2004 erlittenen Verletzungen
sind im Bericht der erstbehandelnden Am rzte des Stadtspitals Z._ vom 18. August 2004
detailliert dokumentiert. SchArden an der WirbelsAaule und am linken Knie sind darin
nicht aufgefA%zhrt (siehe E. 3.2.1). Die am 8. August 2008 (Urk. 9/101) und am 18. Februar
2009 (Urk. 9/102) im Auftrag von Dr. M. am Zentrum fAYa medizinische Radiologie
durchgefAYzhrten bildgebenden Untersuchungen der HWS und der LWS visualisierten
ebenfalls keine unfallbedingten Verletzungen.

4.2A A A A Der BeschwerdefAVzhrer behauptet ferner, er habe beim Motorradunfall

Am mit SicherheitAm eine commotio cerebri (GehirnerschAYiterung), wenn nicht gar eine
contusio cerebri (Gehirnprellung) erlitten (Urk. 1 S. 9). Diese Behauptung steht jedoch
eindeutig im Widerspruch zu den echtzeitlichen medizinischen Akten: Zwar geht der den
Beschwerdef AVshrer behandelnde Arzt Dr. M. in seinem Bericht vom 13. Mai 2009
nachtrAzaglich von einer mit Sicherheit beim Unfall erlittenen commotio cerebri aus (Erw.
3.2.9). Aus diesem Bericht ergibt sich allerdings, dass es sich bel dieser Diagnose nur um
einen Verdacht dieses Arztes handelt, der in den medizinischen Akten keine StAYize
findet, wie Dr. M.____ auch selber feststellen musste (Urk. 3/10 S. 2). Im Austrittsbericht
des Stadtspitals Z.___, in welches der BeschwerdefAYzhrer unmittelbar nach dem Unfall
eingeliefert wurde, finden sich diese Diagnosen nicht (Urk. 9/3). Auch wird dort nicht
erwAchnt, dass der BeschwerdefAYzhrer nach dem Unfall bewusstlos gewesen sei. Nach
der Glasgow Coma Scale, einer Skala zur AbschAxrtzung von BewusstseinsstA frungen,
wAazre zudem erst bei Vorliegen einer Bewusstlosigkeit von mehr als 30 Minuten von einer
contusio cerebri auszugehen. HArtte der BeschwerdefAYzhrer beim Unfall eine commotio
cerebri oder gar eine contusio cerebri erlitten, wAzre dies in den echtzeitlichen Akten nach
dem Unfall erwAshnt worden. Ohne Vorliegen einer Bewusstlosigkeit kann auch das vom
Beschwerdef A¥hrer geltend gemachte postkommotionelle Syndrom (vgl. Urk. 1 S. 10)
nicht gegeben sein, da das organische Psychosyndrom nach SchAadel hirntrauma einem
SchArdeltauma folgt, das schwer genug ist, um zu Bewusstlosigkeit zu fAYzhren (H.
Dilling/W. Mombour/M.H. Schmidt, Internationale K lassifikation psychischer StAfrungen,
7. Auflage, Bern 2010, S. 90). Auch die Verweise des Beschwerdef AYzhrers auf den Bericht
des Medizinischen Zentrums L. vom 12. MAxrrz 2009 (Urk. 1 S. 10) lassen den Schiuss
auf ein postkommotionelles Syndrom nicht zu. Der Beschwerdef AYzhrer behauptet auch,
dass eine | Aangere retrograde Amnesie bestanden habe, da er sich an die rund neun Stunden



nach dem Unfall nicht zu erinnern vermAfge (Urk. 12 S. 6). Davon steht allerdings in den
zahlreichen Berichten von Kliniken und Am rzten, die den BeschwerdefAYzhrer seit seinem
Unfall vom 5. August 2004 behandelt und untersucht haben, kein Wort (siehe E. 3.2). Eine
retrograde Amnesie, d.h. eine GedArchtnisl AYacke fAYar die Ereignisse nach dem Unfall,
erwAchnte einzig Dr. M., und seine diesbezAY.gliche Aussage entbehrt - wie erwAzhnt
- einer medizinisch nachvollziehbaren Grundlage.

43AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine commotio oder gar
eine contusio cerebri nicht erwiesen ist und der Beschwerdef AVzhrer gestAYitzt auf die
Beurteilung von Kreisarzt Dr. . wegen der kA{rperlichen Folgen des Unfalles vom 5.
August 2004 in seiner angestammten TAsrtigkeit als Maler nur reduziert, hingegen in einer
seiner Behinderung angepassten TAatigkeit vollumfAanglich einsatzfAchig ist. Der
Beschwerdef AYhrer AYzbersieht bei seiner Kritik an der Beurteilungvon Dr. T.__, dass
dieser die von den Amrzten der H. Klinik erwAshnte Pseudarthrose/Haarrisssituation
berAY.cksichtigt und sich auch auf das Zumutbarkeitsprofil der J___, bzw. auf die
Resultate der am 23./24. August 2007 in diesem Zentrum durchgef AYuhrten
Untersuchungen mit zusAxtzlicher EFL gestAYizt hat (siehe Urk. 9/157/8:
"ArbeitsunfAchigkeit"). Die Amrzte desJ._ haben bei der EinschArtzung der

L eistungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers aber sAemitliche Beschwerden - also auch
jene am linken Knie und die lumbalen RAY.ckenschmerzen (siehe Urk. 9/125/3 Ziff. 2) -
miteinbezogen und diese in ihren Schlussfolgerungen bei der Beschreibung des
arbeitsbezogen relevanten Problems (Urk. 9/125/6 Ziff. 4.1.1) ebenfalls berAYacksichtigt.
Es trifft somit nicht zu, dass die Beschwerdegegnerin davon ausgeht - wie vom
Beschwerdef AYhrer gerAYgt (Urk. 1 S. 7 oben) -, es |Aagen beim Beschwerdef AYzhrer
keine kA frperlichen Unfallfolgen mit Einfluss auf seine ArbeitsfAchigkeit mehr vor.

E.5

5.1A A A A Der BeschwerdefA%zhrer macht darAY4ber hinaus auch eine unfallkausale
psychische GesundheitsstAfrung geltend (Urk. 1 S. 7 ff.).

52A A A A FAYx den SUVA-Kreisarzt Dr. T.___ stehen die Regressionstendenz und die
depressive Entwicklung des Beschwerdef AYzhrers nicht in einem natAYalichen kausalen
Zusammenhang zum Unfallereignis (Erw. 3.2.7). Ob die psychischen Beschwerden in
einem natAYarlichen Kausalzusammenhang mit dem am 5. August 2004 erlittenen Unfall
stehen oder nicht, kann jedoch offen gelassen werden, da die Bejahung des natAYalichen

K ausal zusammenhangs allein noch nicht genAY.gt. Vielmehr ist zu prAYifen, ob zwischen
der psychischen Problematik des BeschwerdefAYvshrers und dem Ereignis vom 5. Oktober
2004 ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, der nach jenen Kriterien zu beurteilen
ist, welche die Rechtsprechung fAYar psychische UnfallschArden entwickelt hat (vgl. BGE
115V 133 E. 6¢/aa S. 140).

53AAAA
5.3.1A A Die Beschwerdegegnerin qualifizierte das Unfallereignis vom 5. August 2004 als
mittelschweren Unfall. Der BeschwerdefAYzhrer ist der Auffassung, dass das besagte

Ereignis asein schwerer Unfall, allenfalls als mittel schwerer Unfall im Grenzbereich zu
den schweren UnfAxllen einzustufen sei.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasBundesgericht qualifizierte etwa folgende UnfAxlle als
mittel schwer, jedoch nicht im Grenzbereich zu den schweren liegend: Unfall, bei welchem
das Fahrzeug ins Schleudern geriet, von der Strasse abkam, sich A¥ber eine



GrasbA fischung seitlich A¥berschlug und auf dem Dach zum Stillstand kam.
Unfallereignis, bei welchem der Verunfallte einen Lastwagen beim Am berholen touchierte
und sich A¥berschlug. Unfall, bei dem sich das Unfallfahrzeug bei einer Geschwindigkeit
von ca. 90 km/h auf einer Autobahn AYzber eine Mittelleitplanke hinweg AY4berschiug -
wobei die versicherte Person hinausgeschleudert wurde - und mit Total schaden auf der
Gegenfahrbahn auf dem Dach zu liegen kam (Urteil des Bundesgerichts vom 14. MAorz
2011, 8C_996/2010, E. 7.2 mit Hinweisen).

5.3.2A A Auch vor diesem Hintergrund ist das Unfallereignis vom 5. August 2004 damit
nicht als schwerer Unfall oder als mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den schweren
UnfAaxllen, sondern hAfichstens al's mittel schwerer Unfall zu qualifizieren.

somit dann zu bejahen, wenn eines der massgeblichen AdArquanzkriterien in besonders
ausgeprAngter oder mehrere dieser Kriterien in gehAoufter Weise erf AVdIt wAzren.

54A AAA

5.4.1A A Der BeschwerdefA%hrer bringt zu Recht nicht vor, dass die AdAaquanzkriterien
Am Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul AfsenAm

Am ungewAfhnlich lange Dauer der Aorztlichen BehandlungAm und Am Aarztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmertAm gegeben seien (vgl.

hierzu auch BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa). Jedoch behauptet er, die AY4brigen
AdAraquanzkriterien seien gegeben:

5.4.2A A Der BeschwerdefAVshrer bringt sinngemAaxss vor, der Unfall vom 5. August
2004 sei besonders dramatisch und besonders eindrAY.cklich gewesen und verweist auf den
Austrittsbericht des StadtspitalsZ. vom 18. August 2004, den Untersuchungsbericht des
SUVA-KreisarztesDr. T._ vom 6. Mai 2008 und den Bericht von Dr. M.__ vom 13.
Mai 2009. Ob besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAYzcklichkeit
des Unfalls vorliegen, beurteilt sich - gemAuss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung -
objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens bzw. des AngstgefAYzhls der
versicherten Person. Zudem gilt nach der Rechtsprechung, dass jedem mindestens
mittelschweren Unfall eine gewisse EindrAY.cklichkeit eigen ist, die somit noch nicht fAYur
die Bgjahung des Kriteriums ausreichen kann. Die erlittene Verletzung und der
nachfolgende Heilungsprozess sind nicht relevant. Das Bundesgericht bejahte dieses
AdArquanzkriterium etwa bei einem Zusammenprall zwischen einem Sattel schiepper und
einem Personenwagen, wobei der Fahrer des Sattelschieppers die Kollison zunAzrchst nicht
bemerkte und den Personenwagen der versicherten Person noch auf eine |Aangere Distanz
vor sich herschob, und die Insassen des Personenwagens verzweifelt versuchten, den
Unfallverursacher auf sich aufmerksam zu machen (Urteil des Bundesgerichts vom 14.
MAgrz 2011, 8C_996/2010, E. 8.1, mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts vom 22.
Oktober 2008, 8C_508/2008, E. 5.3). Nach dieser Praxis des Bundesgerichtsist die
besondere EindrAYacklichkeit des Unfallgeschehens vorliegend zu verneinen.

5.4.3A A FAYa den BeschwerdefAYzhrer ist weiter auch das Kriterium der unfallbedingten
kA{Irperlichen Dauerschmerzen gegeben. Massgebend ist hierbei, ob bis zum Fallabschluss
kA{Irperliche Dauerschmerzen im Sinne von AYzber den gesamten Zeitraum andauernde
Beschwerden vorlagen. Psychogene BeeintrAachtigungen sind dabei nicht zu
berAY.cksichtigen (Urteil des Bundesgerichts vom 14. MAgrz 2011, 8C_996/2010, E. 9.2),



und die al's kA {rperlich imponierenden, organisch jedoch nicht hinreichend erklAarbaren
Beschwerden sind bei einer PrAYfung der AdArquanz nach BGE 115 V 133 nicht in die
Beurteilung einzubeziehen (Urteil des Bundesgerichts vom 9. April 2009, 8C_825/2008, E.
4.6). Schon bei der kreisAsrztlichen Untersuchung vom 15. Juni 2005, anl Aasslich welcher
der BeschwerdefAVshrer AY.ber vorwiegend Schmerzen im Knie bei |Aengerer Belastung
und bei knieenden TAuxtigkeiten sowie AViber eine Gef AvhlsstA frung unterhalb des Knies
und in der rechten Wadeninnenseite geklagt und erwAshnt hatte, bei |Arngeren
Wegstrecken hinke er immer noch (Urk. 9/51/2), hielt Dr. T.___ fest, ein effektiver Grund
fAYua die angegebenen betrAachtlichen Schmerzen kAfnne mit den zur VerfAY.gung
stehenden Untersuchungen nicht erklAort werden (Urk. 9/51/4). Die Amrzte des
Medizinischen Zentrums L. diagnostizierten beim BeschwerdefAY.hrer eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung, d.h. organisch nicht nachweisbare SchmerzzustAande und
eine mittelgradige depressive Episode (Urk. 9/169/1). Auch die Gutachter desJ.
diagnostizierten ein persitierendes Schmerzsyndrom am rechten Bein (E. 3.2.6). Dieim
J___ durchgefAVhrte EFL zeigte, dass die L eistungsbereitschaft des BeschwerdefAVzhrers
zwar im Wesentlichen zuverlAassig war, er sich in allen Tests bis an seine ergonomische
Limite belasten liess und bereit war, ein gewisses Mass an unvermeidbaren Beschwerden zu
tolerieren. Es bestand jedoch eine Tendenz zu einem Angst-V ermeidungsverhalten, und der
Beschwerdef AVhrer unterschArtzte seine kAfrperlichen FAchigkeiten im Vergleich zur
effektiv gezeigten Leistung (Urk. 9/125/5 und 9/125/8-9). Die vornehmlich

bel astungsabhA engigen rechtsseitig lokalisierten Schmerzen, d.h. in jener KAfrperregion,
die beim Unfall vom 5. Oktober 2004 betroffen war, konnte der Beschwerdef AYzhrer
gemAss seinen Aussagen durch die Einnahme von Medikamenten mindern, den gleichen
Effekt erziele er in Ruhe (Urk. 9/125/3). GegenAYioer den Amrzten der Rehaklinik A. |
wo er sich vom 19. Oktober bis 30. November 2004 aufhielt, hatte der BeschwerdefAYzhrer
alerdings noch eine langsame Verbesserung des Zustandes seit dem Unfall erwAshnt. Er
habe aber nach wie vor Schmerzen im Bereich der Operationsnarbe im Oberschenkel rechts
sowie in beiden Knien (Urk. 9/34/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die als kAfrperlich
imponierenden, organisch jedoch offensichtlich nicht hinreichend erkl Aorbaren
Beschwerden - die sich denn auch wAehrend der Rehabilitationsbehandlung im
Medizinischen Zentrum L.____ u.a. mit psycho- und soziotherapeutischen Methoden leicht
bessern liessen (Urk. 3/11) - eine Bejahung des Kriteriums der kA{rperlichen
Dauerschmerzen im Sinne der Rechtsprechung nicht rechtfertigen.

5.4.4A A Der BeschwerdefAVshrer macht ferner auch geltend, das Kriterium

Am schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche KomplikationenAm sei erfAVdlt. Dies, well
zwischen dem Unfall vom 5. August 2004 und der Einstellung der Heilungskosten AYzber
vier Jahre vergangen seien (Urk. 1 S. 8). RechtsprechungsgemAass bedarf es hinsichtlich
des besagten Kriteriums besonderer GrAY.nde, welche die Heilung beeintrAnchtigt haben
(Urtell des Bundesgerichts vom 8. April 2009, 8C_1020/2008, E. 5.7 mit Hinweisen), und
solche GrAY.nde sind im Falle des Beschwerdef AYzhrers nicht erkennbar. Die Einnahme
von Medikamenten und die DurchfAYzhrung verschiedener Therapien etwa genAY.gen
ebenso wenig zur Beahung dieses Kriteriums wie der Umstand, dass trotz regelmAassiger
Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine (vollstAandige) ArbeitsfAchigkeit in
der angestammten TAstigkeit erreicht werden konnte (Urteil des Bundesgerichts vom 29.
Juni 2010, 8C_321/2010, E. 5.2.3 mit Hinweisen).
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545A A AAAAAA Schliesslich macht der Beschwerdef AYzhrer auch geltend, es liege
ein hoher Grad bzw. eine lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunf Achigkeit vor
(Urk. 1 S. 8). Bei Austritt aus der Rehaklinik A.___ bestand noch bis Ende 2004 eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 %, welche dann fAYar ungefAchr weitere zwei Monate mit 50
% beurteilt wurde. Ab 1. April 2005 hAstte aus medizinischer Sicht wieder eine volle
ArbeitsfAchigkeit erreicht werden sollen (sehe E. 3.2.2). Dr. T.___ attestierte dem
Beschwerdef A¥hrer im Juni 2005 eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % und erwartete ebenfalls
eine Steigerung der LeistungsfAchigkeit (siehe E. 3.2.3). Nach der Begutachtung am J.___
im August 2007 zeigte sich, dass der BeschwerdefAYzhrer zwar in seiner angestammiten
TAastigkeit keine volle Leistung mehr erbringen konnte - wobei diese Beurteilung, wie
erwAchnt, auch unfallfremde EinschrAankungen berAY.cksichtigte (siehe E. 4.3) -, in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit jedoch voll leistungsfAchig war (siehe E. 4.2.6). Der
Grad und die Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit waren somit nicht derart
ausgeprAngt, dass dieses Kriterium bejaht werden kA fnnte.

55A A A A Dakeines der massgeblichen AdAaquanzkriterien erfAYdlt ist, ist der
adArnquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 5. Oktober 2004 und
den AVzber den 31. Juli 2008 hinaus anhaltend geklagten, kAfrperlich nicht hinreichenden
erkl Aarbaren Beschwerden zu Recht verneint worden.

E.6.1
6.1.1A A Damit ist zu prA¥fen, wie sich die unfallbedingt eingeschrAankte kA frperliche
L eistungsfAchigkeit des Beschwerdef AVzhrersin erwerblicher Hinsicht auswirkt.

6.1.2A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre (Art. 16 ATSG). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen
ziffernmAnssig nicht genau ermittelt werden kAfinnen, sind sie nach Massgabe der im
Einzelfall bekannten UmstAznde zu schAstzen und die so gewonnenen
AnnAcherungswerte miteinander zu vergleichen. Wird eine SchAatzung vorgenommen, so
muss diese nicht unbedingt in einer ziffernmAxssigen Festlegung von
AnnAcherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine GegenA Yerstellung blosser
Prozentzahlen genAY.gen. Das ohne InvaliditAst erzielbare hypothetische
Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wAchrend das
Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der InvaliditAstsgrad ergibt (so genannter
Prozentvergleich; BGE 128 V 30 Erw. 1, 114 V 313 Erw. 3amit Hinweisen; AHI 2000 S.
309 E. 1lamit Hinweisen).

6.1.3A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass



versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nunmehr beschrAonkt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). A Der gesamthaft vorzunehmende Abzug
stellt eine SchArtzung dar. Bei deren Am berprAYifung darf die kontrollierende richterliche
BehAfrde ihr Ermessen nicht an die Stelle der Vorinstanz setzen (BGE 126 V 81 Erw. 6).

6.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ermittelte ein Valideneinkommen von Fr. 65'598.--
fAYua das Jahr 2008 (Urk. 9/199/2), was vom Beschwerdef AYzhrer zu Recht nicht
beanstandet wurde. Der BeschwerdefAYzhrer macht bezAY.glich des Invalideneinkommens
lediglich geltend, dass ein leidensbedingter Abzug von 12,5 % ungenAY.gend sei, weil er
den Gesundheitsschaden nicht vollumfAanglich berAY.cksichtige und die psychischen
EinschrAankungen vATllig ausser Acht lasse (Urk. 12 S. 9). Die Beschwerdegegnerin
stellte fAYar die Zumutbarkeitsbeurteilung auf die EinschAstzung desJ._ -Zentrums vom
9. November 2007 und ihres KreisarztesDr. T._ ab. Sie weist unter anderem darauf hin,
dass gemAnss dem Bericht der kreisAorztlichen Untersuchung vom 6. Mai 2008 (Urk.
9/157) die angestammte TAxstigkeit als Maler zwar nicht mehr, eine leichte

wechsel bel astende Arbeit aber ganztags zumutbar sei (Urk. 9/200/3, Urk. 9/199/3).
Aufgrund dieser kA frperlichen EinschrAenkung rechtfertige sich ein leidensbedingter
Abzug von 10-15 % (Urk. 9/200/3). Es ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin diesen Abzug auf 12,5 % festgesetzt hat. Was der

Beschwerdef Avhrer dagegen einwendet, vermag keinen Zweifel an der angemessenen und
den tatsAachlichen VerhAaxltnissen Rechnung tragenden EinschAstzung der
Beschwerdegegnerin zu begrAYinden. Entgegen der Auffassung des BeschwerdefAVuhrers
hat die Beschwerdegegnerin zu Recht seinen psychischen EinschrAonkungen keine
Rechnung getragen, da diese zum Unfall vom 5. Oktober 2004 nicht adArquat kausal sind
(siehe E. 5). Bel einem leidensbedingten Abzug von 12,5 % resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 53'626.32 (Urk. 9/199/2). Der Einkommensvergleich fAY4hrt
zu einer Erwerbseinbusse von Fr. 11Am 971.68 (Fr. 65'598.-- abzAY.glich Fr. 53'626.32)
und damit zu einem InvaliditAatsgrad von 18,25 %. Die von der Beschwerdegegnerin
vorgenommene Berechnung des InvaliditAsatsgrades ist damit nicht zu beanstanden.

TAAAAAA

7.1A A A A Zu prA¥ien bleibt schliesslich, ob dem BeschwerdefAYzhrer eine
I ntegritAntsentschAadigung zusteht.



72AAAA

7.2.1 Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene
I ntegritAatsentschA adigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche
SchArdigung der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAxt erleidet. Die Bemessung des
IntegritAntsschadens (Art. 36 Abs. 2 der Verordnung AYzer die Unfallversicherung [UVV]
in Verbindung mit Anhang 3 zur UVV) hAzngt nicht von den besonderen UmstAanden des
Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die SchAatzung erlittener Unbill, sondern um
die medizinisch-theoretische Ermittlung der BeeintrAnchtigung der kA rperlichen oder
geistigen IntegritAnt, wobei subjektive Faktoren ausser acht zu lassen sind (BGE 115V 147
Erw. 1).

7.2.2 Fallen mehrere kA frperliche oder geistige IntegritAatsschAaden aus einem oder
mehreren UnfAgllen zusammen, so wird die IntegritAatsentschA adigung nach der
gesamten BeeintrAachtigung festgesetzt (Art. 36 Abs. 3 Satz 1 der Verordnung AV.ber die
Unfallversicherung, UVV). Dabei werden die einzelnen Prozentzahlen zusammengezAchlt,
selbst wenn keine SchArdigung den Grenzwert von 5 Prozent erreicht. Die
EntschArdigung ist geschuldet, sobald die Summe der addierten Prozentzahlen den Wert
von 5 Prozent oder mehr ergibt (RKUV 1989 Nr. U 78 S. 361).

7.2.3 Die Beurteilung der IntegritAatsentschArdigung ist in erster Linie Aufgabe des
Mediziners. Er hat insbesondere den Befund zu erheben sowie dessen Dauerhaftigkeit und
Schwere zu beurteilen. Dabei hat er auch den Quervergleich mit anderenin UVV Anhang 3
oder den SUVA-Tabellen aufgef A¥hrten IntegritAatsschArden vorzunehmen. Daneben
obliegt es ebenfalls dem Mediziner, vorbestehende oder andere, nicht unfallbedingte
SchArden, beziehungsweise Anteile am Gesamtschaden festzusetzen und zu bewerten
(Urteil des Bundesgerichts vom 11. September 2002, U 344/01, E. 6 mit Hinweisen).

kreisAarztlichen Untersuchung vom 5. Mai 2008 zur Frage der IntegritAstsentschArdigung
(Erw. 3.2.7). Zu einem spAxteren Zeitpunkt sei, so Dr. T.___, allenfalls auch zum
IntegritAntsschaden an der linken (richtig wohl: rechten) HAYte Stellung zu nehmen (Urk.
9/157/6). Dr. T.___ hat mit dieser EinschAatzung den konkreten gesundheitlichen
VerhAaltnissen vollumfArnglich Rechnung getragen. Der Beschwerdef AYzhrer | Aosst
vorbringen, fAYur die HAThe der IntegritAntsentschArdigung seien dieim J.___-Gutachten
vom 9. November 2007 (Erw. 3.2.6) und dieim Bericht von Dr. M.___ (Urk. 3/10)

aufgef AYzhrten Diagnosen sowie die Schulterbeschwerden rechts zu berAY.cksichtigen.
Ilhm sei eine IntegritAsntsentschArdigung gestAYizt auf eine | ntegritAatseinbusse von 65 %
zuzusprechen. Nach seiner Meinung sind die IntegritAntsschAaden fAYa die

Am SchArdigung des rechten HA Y ftgelenksAm von 30 % und fAYa das Am persistierende
Schmerzsyndrom am rechten BeinAm von 15 % und das Am |eichte psychoorganische
SyndromAm von 20 % zu addieren (Urk. 1 S. 13). Diese Auffassung ist unzutreffend und
widerspricht offensichtlich den tatsAachlichen VerhArltnissen und den medizinischen
Akten. Wie dargelegt (siehe E. 4.3), hat dasJ.____ bei seiner Beurteilung der medizinischen
Situation auch unfallfremde Befunde berAYucksichtigt. Dr. M. hat einerseits Diagnosen
gestellt, die nicht zu seinem Fachgebiet gehA fren (anhaltende somatoforme

SchmerzstA frung, mittelgradig depressive Episode und posttraumatische
BelastungsstAfrung, Urk. 3/10 S. 1), und andererseits lediglich gestAYizt auf die Angaben
des BeschwerdefAYzhrers eine beim Unfall vom 5. Oktober 2004 erlittene commotio cerebri
diagnostiziert (Urk. 3/10 S. 2), obwohl diese Feststellung klar den echtzeitlichen



Agrztlichen Berichten (siehe E. 3.2.1) widerspricht. Die vom Medizinischen Zentrum L.
diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstA frung und die mittel gradige depressive
Episode sind, wie erwAchnt (siehe E. 5), zum erlittenen Unfall nicht adAaquat kausal. Die
Beschwerdegegnerin hat damit einen Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine
IntegritAntsentschArdigung zu Recht verneint.

Beschwerde, soweit darauf eingetreten werden kann.
Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Holger HAY.gel

- Rechtsanwalt Reto Bachmann

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA 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 BegrAYzndung 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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