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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Nach dem Unfallereignis vom 12. MAgrz 2007 prAasentiert sich die
medi zinische Aktenlage wie folgt:

3.2A A A A Die Kernspintomographie des linken K niegelenkes vom 13. MAxarz 2007 -
einen Tag nach dem erlittenen Unfall - ergab eine mArssiggradige Gonarthrose, vor alem
aktiviert im medialen Kompartiment, mit einer MeniskuslAasion Grad 1V, welche zum
Druck auf das mediale Seitenband fAYzhrte, und einen Zustand nach Zerrung des vorderen
Kreuzbandes. Zudem zeigten sich ein deutlicher Gelenkerguss und vor allem eine
auffallend deutliche diffuse Synoviaverdickung im Sinne einer Synovitis. Ferner konnte
eine leichtere Form einer retropatellaren Arthrose mit Chondropathie Grad 11 visualisiert
werden. Weitere AuffAnlligkeiten ergaben sich nicht (Urk. 7/10). GestAYizt auf diese
Befunde nahm Dr. A.____am 16. MAgrrz 2007 eine arthroskopische mediale

M eniskusteilresektion am linken Knie vor (Urk. 7/11). Laut seinem Bericht vom 5. April
2007 gestaltete sich der postoperative Verlauf problemlos, es bestanden noch leichte
Schmerzen bei ansonsten schAfiner Belastungs- und BewegungsfAchigkeit. Dr. A,
erlaubte denn auch eine Vollbelastung ohne EinschrAenkung (Urk. 7/12).

Nachdem der BeschwerdefAYzhrer trotz dieser postoperativen Befunde vier Wochen nach
dem Eingriff vom 16. MAxrrz 2007 AY.oer unbeherrschbare Schmerzen geklagt (Urk.
7/16.1), eine Skelettszintigraphie vom 25. April 2007 eine aktive EntzAY.ndung im Bereich
deslinken Knies gezeigt (Urk. 7/13.1) und eine Kernspintomographie des linken
Kniegelenkes vom 14. Mai 2007 unter anderem eine mediale Gonarthrose mit sich
ausdehnendem K nochenmarksA fdem medial sowie einen Verdacht auf eine erneute

L Aasion im verbliebenen Meniskushinterhorn und auf mindestens zwei freie

GelenkskA frper ergeben hatte (Urk. 7/14), nahm Dr. A, am 16. Mai 2007 im Spital
C.___ eine Rearthroskopie am linken Knie vor. Diese ergab einen stabilen medialen
Restmeniskus, Meniskusreste oder freie GelenkskA frper fanden sich nicht, hingegen
zeigten sich die KnorpelverhArltnisse unverAendert (Urk. 7/16.1-2). Die
Magnetresonanztomographie vom 5. Juli 2007 im Kantonsspital F.__ visualisierte die
bekannte, medial betonte Gonarthrose, jedoch ohne K nochenmarksA fidem und ohne
Hinweise auf eine Kondylennekrose (Urk. 7/26.1).

3.3A A A A DieAmrzte der Rehaklinik E.___, wo sich der Versicherte vom 27. Juni bis 6.
Juli 2007 und nach einem Ferienaufenthalt in seiner Heimat (Urk. 7/22) nochmals vom 22.
Juli bis 15. August 2007 aufhielt, diagnostizierten gemArss dem Austrittsbericht vom 14.
August 2007 eine mediale MeniskuslAasion Knie links sowie ein Reizknie bei mAxassiger
medialer Gonarthrose und leichter Retropatellararthrose Knie links. Klinisch habe sich eine



massive EinschrAenkung der Kniebeweglichkeit mit Flexion von 70A° und Streckausfall
von 5A° gezeigt, wobel der BeschwerdefAYzhrer ab 45A° und unter 20A° F deutlich
gegengespannt habe. Eine passive Flexion/Extension unter Ablenkung des

Beschwerdef AVhrers sei bis 100/0/0A° mAfglich gewesen. Das Kniegelenk sei nie
AYVberwArrmt gewesen. Klinisch sei wegen dem Gegenspannen eine Beurteilung wegen
Erguss nie mA fglich gewesen, sonographisch habe jedoch vor der Punktion vom 9. August
2007 (siehe Urk. 7/27.1) ein Erguss objektiviert werden kAfnnen (Urk. 7/28.2). Die
verschiedenen Untersuchungen des am 9. August 2007 entnommenen Gelenk-Punktats
fielen unauffAxllig aus (Urk. 7/26.2 und Urk. 7/27.1). Die Messung der BeinumfAznge
ergab folgende Werte: 15 cm oberhalb der Patella rechts und links je 53 cm, Knie rechts 44
cm und links 45 cm, Unterschenkel maximal rechts und links je 42 cm und Unterschenkel
minimal rechts und links je 24 cm (Urk. 7/28.6). Wegen der sehr ausgeprAagten
Schmerzhaftigkeit und weil kein therapeutischer Zugang gefunden werden konnte, sei am 2.
Juli 2007 eine psychosomatische Beurteilung durchgefAYzhrt worden. GemAwss diesem
Bericht (psychosomatisches Konsilium vom 2. Juli 2007, Urk. 7/25.1.4) bestehe keine
psychische StAfrung von Krankheitswert (Urk. 7/28.3). Die L eistungsbereitschaft des
Beschwerdef AVhrers beurteilten die Amrzte der Rehaklinik E._ als nicht zuverlAassig.
Er habe immer wieder zur Leistung angehalten werden mAYssen, habe kaum Initiative
gezeigt und sei nur wenig bereit gewesen, ein gewisses Mass an Schmerzen zu tolerieren
und aktiv mitzumachen. Das Ausmass der geklagten Schmerzen und demonstrierten
Behinderung sei auf Grund der objektiven Befunde nicht nachvollziehbar, es mAY.sse von
einer Verdeutlichung ausgegangen werden (Urk. 7/28.3). Die Amrzte der Rehaklinik E._
attestierten dem BeschwerdefAYzhrer fAYar die (bisherige) TAstigkeit als
Reinigungsmitarbeiter eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Eine leichte wechselbel astende
vorwiegend sitzende Arbeit sei dem BeschwerdefAYzhrer auf Grund der vorl Aoufigen
Beurteilung ganztags mit zusAstzlichen Pausen von zwei Stunden pro Tag zumutbar (Urk.
7/28.2).

E.34

A A A In seinem Bericht vom 27. August 2007 bestAxtigte Dr. A, die schon von der
Rehaklinik E._ gemessenen, praktisch identischen MuskelumfAenge beider Beine und
erwAchnte dazu, aufgrund dessen mAYisse er an eine Vollbelastung des linken
Kniegelenkes denken, dainnerhalb von 3 - 4 Monaten eine gewisse Muskelreduktion
hAnxtte stattfinden mAYssen. Er habe gegenAYer dem BeschwerdefAYzhrer seine
Gedanken bezAY.glich einer mA fglichen Instrumentalisierung seiner Beschwerden
geAaussert, was dieser vehement von sich gewiesen habe (Urk. 7/30).

Dem Bericht AV.ber die kreisAzarztliche Untersuchung von Dr. 1. vom 7. MArrz 2008
kann u.a. entnommen werden, auffAxsllig sei gewesen, dass das Knie links beim Gehen voll
gestreckt und teilbel astet, aber auf dem Untersuchungstisch eine Flexionskontraktur von
etwa 30A° gehalten worden sei. Zudem hAstten massive Muskel atrophien gefehlt (Urk.
7147).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Dieweiteren bis zum 5. Dezember 2008 erstellten Arztberichte werden
im Bericht A¥ber die Aarztliche Abschlussuntersuchung durch den SUVA-Kreisarzt Dr.
I._ zusammengefasst (Urk. 7/81), weshalb sie hier nicht noch einmal wiedergegeben
werden. Dem Bericht von Dr. . ist zu entnehmen, dass sich die Situation im Vergleich
zur letzten kreisAerztlichen Untersuchung im MAzgrz 2008 verschlechtert habe, was die
demonstrierten FAchigkeiten angehe. Damals habe der Beschwerdef AVzhrer eine Treppe



noch einigermassen bewArltigen kAfnnen, was im Zeitpunkt der Aorztlichen
Abschlussuntersuchung kaum mehr gelinge. Trotz StAfhnen und vordergrA¥andig
hA{chster Anstrengung komme der BeschwerdefAYuhrer aber nicht ins Schwitzen. Auch
die Diskrepanz bezAYglich StreckfAshigkeit im linken Knie sei geblieben. Der
Beschwerdef AVzhrer belaste das Bein in vollstAandig gestreckter Stellung, unbelastet sei er
nicht in der Lage, es so durchzustrecken. Die Trophik der Beine sei seitengleich, eine
Muskelabmagerung links sei nicht vorhanden, klinisch sei kein wesentlicher Reizzustand
fassbar (Urk. 7/81.5). Nach RA fintgenaufnahmen des linken Knies und beider Patellae vom
18. Dezember 2008 am Stadtspital B.____ (Urk. 7/85) hielt Dr.1.____im Nachtrag zum
Bericht AV.ber seine Anrztliche Abschlussuntersuchung am 12. Januar 2009 fest, im
Vergleich zu den Aufnahmen vom 28. Juni 2007 sei eine marginale Zunahme der
degenerativen VerAanderungen erkennbar. Durch eine Meniskektomie werde eine
Gonarthrose richtungsweisend verAandert. Zum Zeitpunkt des Unfalles vom 12. MAgrz
2007 sei bereits eine Gonarthrose links vorhanden gewesen. Auf somatischer Ebene lasse
sich das vom Beschwerdef AVzhrer demonstrierte Beschwerdebild in keiner Weise
erklAaren. Das linke Knie weise eine hA fchstens mAossige Gonarthrose auf. Klinisch
bestehe kein Reizzustand, keine Am berwArrmung, kein Erguss. Die
FunktionseinschrAznkungen seien inkonstant. Im Stehen werde das Knie voll gestreckt,
was im Liegen nicht mA{glich sein soll. Die Muskulatur sei gut entwickelt. Nach der
EinschArtzung von Dr. . sind dem Beschwerdef AYzhrer Gehen und Stehen oft
mAfiglich, Begehen von Treppen manchmal, Kauern und Knien manchmal, Ersteigen von
L eitern selten. Gehstrecken ohne Unterbruch AYiber zwei Kilometer sollten vom
Beschwerdef AYhrer nicht verlangt werden. Intervallweise sollte er bei einer TAntigkeit zu
einem Drittel der Zeit setzen kAfinnen. Ihm sei das Tragen von Lasten auf guter Unterlage
und in der Ebene bis 25 kg, auf Treppen die HAalfte mAfglich. Ein Ganztageseinsatz sei
mAfiglich. Zwangsstellungen des rechten Knies in starker Flexation seien zu vermeiden
(Urk. 7/88.1).

E.4

4.1A A A A Aus den medizinischen Akten erhellt, dass sich den Beschwerden des
Beschwerdef AYzhrers kein entsprechendes unfal | bedingtes organisches Substrat mehr
gegenAYzberstellen |Aosst. Die Vorbringen des BeschwerdefAYzhrers in der
Beschwerdeschrift vermAfjgen daran nichts zu Aendern:

4.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer beruft sich einerseits auf den Bericht von Dr. M.
vom 23. Oktober 2008 (Urk. 7/78 = Urk. 3/7), wobei dieser Arzt in Bezug auf daslinke

K nie des Beschwerdef AVzhrers keine eigenen Befunde erhebt, sondern im Wesentlichen die
Ergebnisse der kreisAgarztlichen Abschlussuntersuchung wiedergibt, aber immerhin
bestAxtigt, dass auch bei seiner persAfnlichen Untersuchung vom 24. MAxrrz 2008
identische OberschenkelumfArnge von 58 cm gemessen werden konnten. Inwiefern die
weiteren, von Dr. M.____erwAsrhnten gesundheitlichen Probleme des Beschwerdef AYzhrers
(Panvertebral syndrom, erhebliches Am bergewicht mit einem BMI von 40, psychosozial
schwierige Situation mit drei Kindern im Schulalter, knappe finanzielle Ressourcen)
objektiv etwas mit dem Unfall vom 12. MAgrz 2007 zu tun haben sollen, legt Dr. M.
mit keinem Wort dar. Zudem vermischt er offensichtlich gesundheitliche mit sozialen und
finanziellen Problemen (Urk. 7/78.2). Eine abweichende Beurteilung des gesundheitlichen
Zustandes des BeschwerdefAYzhrers liegt also nicht vor. GestAYizt auf den Bericht von Dr.
M. ist esdamit nicht A¥berwiegend wahrscheinlich, dass die Unfallfolgen noch nicht



abgeheilt sind. Gleiches gilt fAYur den Bericht der Rehaklinik L. vom 23. September
2008 (Urk. 7/74), auf welchen sich der BeschwerdefAVuhrer ebenfalls bezieht. Auch aus
den Berichten der N.___ Klinik gehen keine weiteren objektivierbaren Unfallfolgen, welche
die Beschwerdegegnerin nicht bereits berAYacksichtigt hAstte, hervor. Zu erwAshnen ist
jedoch, dass auch die Amrzte dieser Klinik bei der Messung der OberschenkelumfAznge
keinen Unterschied zwischen dem linken und dem rechten Bein erheben konnten, was sie
zu der Bemerkung veranlasste, aufgrund der starken linksseitig ausgeprAagten Schmerzen
wAzre ein ausgeprAagter Quadrizepsschwund links zu erwarten. Zudem hielten auch sie
fest, angesichts der objektiven Befunde (MRI) seien die vom Beschwerdef AVshrer
angegebenen Schmerzen ungewA fhnlich stark, und es ergebe sich eine Inkonsistenz in der
Schmerzsymptomatik (Urk. 7/135.1). Die Auffassung der Beschwerdegegnerin, wonach die
Beurteilung der Amrzteder N.____ Klinik im Wesentlichen mit derjenigen des Kreisarztes
Dr.l.___ A¥bereinstimmen, ist deshalb nicht zu beanstanden.

SAAAAAA

5.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer macht AYV.berdies geltend, er leide wegen seiner
Schmerzen an einer SomatisierungsstA frung und einer mittelgradig depressiven Episode.
Die Psychiaterin Dr. J.____ diagnostizierte in ihren Berichten vom 13. Juni 2008 und 3.
Februar 2009

beim Beschwerdef AYhrer eine anhaltende depressive StA frung mit im Vordergrund
stehenden generalisierten Schmerzen, NervositAst, StAfrung der VitalgefAVzhle,
SchiafstAfrungen und passiven Gedanken des L ebensAYzerdrusses (ICD-10: F38.8) sowie
die Gefahr der Entwicklung einer andauernden PersA fnlichkeitsArnderung al's Folge von
chronischen Schmerzen (ICD-10: F62) (Urk. 7/63.3; Urk. 7/97.1). Des Weitern hielt Dr.
J___im Bericht vom 13. Juni 2008 auch fest, dass der Beschwerdef AV.hrer seit dem
Arbeitsunfall vom 13. MAxrz 2007 (richtig: 12. MAxrrz 2007) an intensiven und
andauernden Kopf- und Knieschmerzen links leide, die sich seit dem April 2007 in das
ganze linke Bein sowie in den RAY.cken ausdehnen wAYzrden. Kurz nach dem
Arbeitsunfall sei es zu Schwindelattacken gekommen, welche ungefAchr drei bisvier Mal
pro Woche auftreten wAYzrden. Im Weiteren berichte er A¥ber eine schwer gestAfirte
SchlafqualitAst. Ferner sei der Beschwerdef AVshrer seit dem Arbeitsunfall zunehmend
nervAfser und trauriger sowie seit Sommer 2007 massiv vergesslich geworden. GemAgss
dem Bericht von Dr. J._ vom 3. Februar 2009 besteht aus psychiatrischer Sicht eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/97.2).

52A A A A Ein adArquater Kausal zusammenhang zwischen diesen angeblichen
psychischen Beschwerden und dem Unfallereignisist in Anwendung der vom
Bundesgericht hierzu entwickelten GrundsAstzen (Erw. 2.2) klar zu verneinen. Der
Beschwerdef AVhrer ist am 12. MAxarz 2007 bei Reinigungsarbeiten AYzber einen Absatz
gestolpert, was eindeutig als banaler Unfall im Sinne dieser Rechtsprechung anzusehen ist,
womit ein adAaquater K ausal zusammenhang nicht gegeben ist (BGE 115 V 139 Erw. 6).
Wenn der BeschwerdefAYzhrer im vorliegenden Verfahren nun geltend macht, er sei aus
mehreren Metern HAfhe auf das linke Knie gestAYarzt, A und damit sinngemAsss
vorbringt, es liege ein Unfall im mittleren Bereich oder gar ein schwerer Unfall vor, so
widerspricht dies eindeutig den in Akten festgehaltenen Tatsachen. Fakt ist, dass der
Beschwerdef AYhrer bei seiner Arbeit A¥ber einen Absatz gestolpert ist (Urk. 7/1 und Urk.
7/28.2), nicht mehr und nicht weniger. Die vom BeschwerdefAYzhrer im Laufe der Zeit bei
den verschiedensten Kliniken und Am rzten, die er in einer beachtlichen Kadenz aufgesucht



hat, immer wieder dargebotenen anderslautenden Darstellungen des Ereignisses vom 12.
MAgrz 2007 (Bericht von Dr. A.___vom 27. August 2007: eine Treppe hinuntergestAYarzt
[Urk. 7/30.1]; Bericht der Uniklinik H.___ vom 18. Dezember 2008: Sturz aus mehreren
Metern HAThe auf das linke Knie [Urk. 7/46.1]; Bericht des Zentrums K.__ vom 28. April
2008: Sturz mit Reinigungsfahrzeug 5 - 6 Meter [Urk. 7/56/3]; Bericht vonDr. J.__ vom
13. Juni 2008: in der Tiefgarage mit dem Reinigungswagen umgefallen [Urk. 7/63/2];
Bericht der N.___ Klinik vom 18. September 2009: an die genauen UmstAande [Anm.: des
Unfalls] kann sich der Beschwerdef AYzhrer nicht mehr erinnern [Urk. 7/133.1]) sind klar
aktenwidrig und werfen doch einige Fragen in Bezug auf die GlaubwAYurdigkeit seiner

Am usserungen auf. Der VollstAandigkeit halber sei noch vermerkt, dass der vom
Beschwerdef AVhrer eingereichte Bericht des Zentrums K. vom 3. Oktober 2007 an Dr.
M. nicht den BeschwerdefAYzhrer, sondern seine Frau betrifft, die offensichtlich auch
gestAVazt sein soll (Urk. 3/1). Daraus |Aosst sich fAYa den Beschwerdef AYzhrer
selbstredend nichts ableiten.

6.A A A AA A Nachdem Gesagten ist es damit nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin einen Kausalzusammenhang zwischen den Beschwerden des
Beschwerdef A¥hrers und dem Unfallereignis vom 12. MArrz 2007 verneinte. Unter
BerAY.cksichtigung der schlA¥zssigen und nachvollziehbaren Beurteilung des
SUVA-KreisarztesDr. 1. (Erw. 3.4) und dem von der Beschwerdegegnerin eingeholten
Arbeitsplatzbeschrieb vom 23. Januar 2009 (Urk. 7/93) ist erstellt, dassin Bezug auf die
angestammte TAuxtigkeit keine unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit (Erw. 2.4) mehr besteht,
womit auch der Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung zu verneinen ist.

E.7

7.1A A A A Esist unbestritten, dass dem BeschwerdefA¥hrer eine

I ntegritAntsentschArdigung zu steht und dass schon im Zeitpunkt des Unfalles
gonarthrotische VerAanderungen vorgelegen haben. Die Beschwerdegegnerin geht von
einer IntegritAntseinbusse von 5 % aus. Der BeschwerdefAYzhrer beantragt
demgegenAYiboer, dass ihm eine IntegritAatsentschA rdigung wegen einer

I ntegritAatseinbusse von 20 % auszurichten sei. Zu prAYifen ist daher die HAThe des

| ntegritAatsschadens.

72AAA A

7.2.1A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchAradigung der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAst erleidet. Die

I ntegritAatsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVG). GemAnoss Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der
EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AVzber die
Unfallversicherung (UVV) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein
IntegritAntsschaden al's dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wAzhrend des ganzen Lebens
mindestensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kA {rperliche oder
geistige IntegritAsat, unabhAangig von der ErwerbsfAchigkeit, augenfAsllig oder stark
beeintrAachtigt wird. GemAurss Abs. 2 gelten fAYur die Bemessung der
IntegritAntsentschAadigung die Richtlinien des Anhanges 3.



7.2.2A A Die Schwere des IntegritAntsschadens beurteilt sich nach dem medizinischen
Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der IntegritAatsschaden fAYar alle
Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitAar bemessen. Die
IntegritAntsentschAadigung 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.).

7.2.3A A Die Medizinische Abteilung der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) hat in Weiterentwicklung der bundesrAxtlichen Skala weitere
Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese von der
Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine RechtssAatze dar und sind fAYar
die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritAatsschadens 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 gewAxchrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang
3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V 157 Erw. 3a).

Gonarthrose, die knapp als mAsssig eingestuft werden dAYafte, den aktenkundigen
gesundheitlichen VerhAxaltnissen vollumfAenglich Rechnung getragen (vgl. Beurteilung
des IntegritAatsschadens vom 12. Januar 2009, Urk. 7/87.1). Unter BerAY.cksichtigung der
in der Tabelle 5 (IntegritAatsentschArdigung bei Arthrosen) der SUVA enthaltenen
Angaben und des erwiesenermassen bestehenden Vorzustandes ist die EinschAstzung von
Dr.l.___, wonach eine IntegritAatseinbusse von 5 % besteht (Urk. 7/87.1), nicht zu
beanstanden. Zutreffend ist auch die Auffassung der Beschwerdegegnerin, wonach
gemAass den medizinischen Akten eine Verschlimmerung des I ntegritAstsschadens nicht
mit Wahrscheinlichkeit prognostiziert werden kA fnne, weshalb eine solche
Verschlimmerung zur Zeit nicht berAY.cksichtigt werden kann (Urk. 2 S. 6). DafAYur, dass
der IntegritAntsschaden des Beschwerdef AYzhrers 20 % betragen soll, lassen sich in den
vorliegenden Akten keine Anhaltspunkte finden. Der Beschwerdef AYVuhrer begrAYundet
denn auch nicht, warum ihm eine hAhere I ntegritAatsentschA edigung zuzusprechen sei.

Beschwerde.
Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.



SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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 ent-halten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42
BGG).
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