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Erwagungen

E.1
Der Rentensatz fur die Invalidenrente wird auf 40 % festgelegt . [...]

E.11

X.___, geboren 1964, war als Spengler bei der Y. sowiebel der Z._ asReiniger
angestellt und in dieser Eigen schaft bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) gegen die Fol gen von Unféllen obligatorisch versichert, als er am 30. Oktober
2001 auf dem Fussgéangerstreifen von einem Auto angefahren wurde (Urk. 9/1-2) . Die
Erstbe handlungim A.__ (31. Oktober bis 5. November 2001) ergab eine Commotio
cerebri, multiple Gesichtsschadel fraktur en mit Kieferklemme, eine nicht dislozierte
mediale Tibiaplateaufraktur sowie eine Kontusion des rechten Daumens (Austrittsbericht
vom 5. November 2001, Urk. 9/3.1) . Am 6. November 2001 erfolgteim B, , Klinik
und Poli klinik fur Kiefer- und Gesichtschirurgie, eine operative Versorgung der Joch
bein-Jochbogen frak tur links (Urk. 9 /7). In der Folge nahm der Versicherte seine
Erwerbstétigkeit nicht mehr auf.

Am 16. August 2006 (Urk. 9/114) teilte die SUVA mit, dass der Zeitpunkt fir den

Fallab schluss gekommen sei. Der Rentenbeginn werde auf den 1. September 2006
festgelegt und die Taggelder auf dieses Datum eingestellt. Bis zum Vorliegen der
Rentenverfiigung wirden Vorschiisse auf die Rente ausgerichtet. Die SUV A machte dem
Versicherten mit ihrem Schreiben einen Vergleichsvorschlag mit im Wesentlichen
folgendem Inhalt (Urk. 9/113) :

E.12

Die dagegen durch den Versicherten erhobene Einsprache vom 8. September 2011 ( Urk.
9/157) wies die SUVA mit Einspracheentscheid vom 1 6. Mérz 2012 ab ( Urk. 2). 2.

Dagegenerhob X.  am 1. Ma 2012 Beschwerde und beantragte, der
Einspracheentscheid sei aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegeg nerin
zurtickzuweisen, damit diese ein polydisziplinéres Gutachten einhole ( Urk. 1) . Mit
Beschwerdeantwort vom 1 3. August 2012 schloss die Beschwerde geg nerin auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 8), was dem Beschwerdefiihrer am 2 3. August 2012
mitgeteilt wurde ( Urk. 10). 3.

Auf die Vorbringen der Parteilen sowie auf die Akten ist, soweit fir die Ent scheid findung
erforderlich, in den Erwagungen einzugehen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

Die Beschwerdegegnerin hat die zur Beurteilung der Streitsache massgeblichen rechtlichen
Grundlagen zutreffend wiedergegeben ( Urk. 2). Es betrifft dies ins besondere die



Bestimmungen Uber den Anspruch auf Leistungen der Unfallver sicherung im Allgemeinen
(Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes U ber die Unfall versicherung [UVG]) , den nebst
anderem vorausgesetzten natirlichen Kausal zu sammenhang zwischen dem Unfall und
dem eingetretenen Schaden (BGE 129V 177 E .

3.1), die vorausgesetzte Adaguanz des Kausalzusammenhangs im All ge mel nen (BGE 129
V 177 E.

3.2), bei psychischen Unfallfolgen (BGE 134V 109 E.

6.1, 115V 133) und bei Folgen eines Unfalls mit HWS-Schleudertrauma oder &quival enter
Verletzung (BGE 117 V 359, BGE 134 V 109) ohne organisch nach weisbare
Funktionsausfélle. Korrekt wiedergegeben hat die Beschwerde gegnerin auch die
Rechtsprechung zur antizipierten Beweiswirdigung. Darauf wird ver wie sen. 2.

21

Die medizinische Aktenlage seit dem Unfallereignis vom 3 0. Oktober 2001 pra sen tiert
sich wiefolgt: 2.2

Nachdem der Beschwerdefihrer in der Nacht vom 3 0. Oktober 2001 auf dem
Fussgangerstreifen von einem Auto angefahren worden war, erfolgte die Erst behandlung

imA.___ ,woervom 3 1. Oktober bis5. November 2001 hospitalisiert war. Aufgrund der
Gesichtsschadel frakturen erhielt der Beschwer deflihrer eine antibiotische Behandlung und
wurde in die kieferchirurgische Abteilung desB.__ Uberwiesen. Zur Tibiaplat e aufraktur
wurde vermerkt, dass sich

in der Computertomographie (CT) nur eine sehr geringe Dislokation gezeigt habe, so dass
diese konservativ mittels Ruhigstellung in einer Klettschiene be handelt werden kénne. Am
1. November 2001 kénne mit der Mobilisierung an Stocken begonnen werden. Fur die
Lasion am Daumen wurde eine Ruhigstel lung in e nem

Daumenke nnel fir zwei Wochen empfohlen. Zu den weiteren nach dem Unfall
untersuchten K érperbereichen wie Respirationstrakt, Gastroin testinal, Urogenital,
Nervensystem sowie Wirbel séule wurden keine Auffallig keiten oder Schmerzen notiert. (
Urk. 9/3). 2.3

Vom 5. bis 9. November 200 1 war der Beschwerdefiihrer im B.___ hospitalisiert , wo die
Jochbeinfraktur mit einer Osteosynthese versorgt wurde. Laut Austritts be richt vom 5.
Dezember 2001 sei der intra- und postoperative Verlauf prob lemlos gewesen. Neu sei eine
Fussheberparese aufgetreten, weshalb eine dorsal e Gipsschiene angepasst worden und der
Beschwerdefuhrer auf die traumatologi sche Abteilung verlegt worden sei ( Urk. 9/8). 2.4

24.1

Vom 9. bis1 7. November 2001 wurde der Beschwerdefihrer in der Klinik fir Un
fallchirurgiedes B.___ behandelt . Der postoperativ e Verlauf der Jochbeinver sor gung

wurde als komplikationslos beschrieben . Bei Peronaeus -Parese links sei zur
Spitzfuss-Prophylaxe eine Unterschenkel-Gipsschiene angelegt worden. Neuro lo gisch
habe eine normale Nervenleit-Geschwindigkeit im Bereich des Nervus

pe ronaeus festgestel It werden konnen. Im Sinne einer leichten Pe ronaeus-Druck parese sei
esim Verlaufe der Hospitalisation zum vollsténdigen Riickgang der



L 8hmungserscheinungen gekommen. Im MRI des linken Knies habe sich eine L& sion des
medialen Meniskus im Bereich der Pars intermedia des Hinterhorns

gezeigt bei im Ubrigen unauffalligen Gelenksverhaltnissen. Bei schmerzfreier Be
weglichkeit des rechten Daumens, sei der Daumenkennel ent fernt worden. Bei Austritt sei
der Beschwerdefihrer in einem guten Allgemein zustand gewesen und es hétten sich
reizlose Wundverhdtnisse gezeigt. Links werde eine Teil be lastung mit 15 kg fir sechs
Wochen empfohlen ( Urk. 9/5) . 2.4.2

Von der NachkontrolleimB.___

am 1 3. Dezember 2001 wurde berichtet , dass der Beschwerdefiihrer an Gehstdcken
problemlos und beschwerdefrei mobil sei. D ie Kniegelenksbeweglichkeit sei im Vergleich
zur rechten Seite nicht einge schrankt . Die Bildgebung habe im Vergleich zur
Voruntersuchung am 3 1. Oktober 2001 eine progrediente Konsolidierung ergeben. Das
Knie kénne wieder voll belastet werden ( Urk. 9/9). 2.5

Am 17. Dezember 2001 wurde der BeschwerdefUhrer durch Dr. med . D._ , Facharzt
FMH fur Neurologie, untersucht. Er stellte die Diagnose eines post trau matischen
Schmerzsyndroms zerviko-zephal bei Status nach Unfall mit Commo tio cerebri und
wahrscheinlich Uberdehnungstrauma der Halswirbel siule . Der Be schwerdefuihrer befinde
sich in gutem Allgemeinzustand. Die Kopf beweglichkeit

sei schmerzbedingt zu allen Richtungen insgesamt zu ca. 30 % eingeschrankt ge wesen.

Pal patorisch habe sich auf beiden Seiten eine deutlich verdickte und druck dolente Nacken-
und Schultermuskulatur gezeigt. Bei Prii fung der Ober fléachensensibilitdt habe der
Beschwerdefiihrer eine Hypasthesie an der gesamten linken Kopfhalfte mit insbesondere
der linken Gesichtshalfte an gegeben. Weitere neurologische Ausfélle hétten sich keine
gefunden. Die Ubri gen Hirnnerven seien intakt und auch der tbrige neurol ogische Status
sai un aufféllig. Die Be funde der zerebro -vaskul&ren Doppleruntersuchung, wie auch den
EEG-Befund und die visuell evozierten Potentiale beschrieb Dr. D.____ alsnormal. Er emp
fahl, gelegentlich eine Physiotherapie aufzunehmen ( Urk. 9/10). 2.6

Am 1 8. Februar 2002 wurde der Beschwerdefthrer im B.__ neuropsychologisch
untersucht. Es habe sich vor allem eine Stérung der Aufmerksamkeit gezeigt, was
Minderleistungen in weiteren neuropsychol ogischen Funktionsbereichen nach sich ziehen
konne. Es handle sich dabei um einen &tiologisch unspezifi schen Befund, der zum Beispiel
auch durch psychisch-emotionelle Faktoren oder Schmerzen mitbeeinflusst werden kénne
und somit auch potentiell reversi bel sei. Das Ausmass der neuropsychol ogischen
Funktionsstorung sai als"leicht” ein zustufen ( Urk. 9/13). 2.7

Vom 8. Mai bis 1 2. Juni 2002 befand sich der Beschwerdeftihrer inder E.__ zur
stationéren Rehabilitation verschiedener gesundheitlicher Be schwerden sowie zur Klérung
beruflicher Perspektiven unter Beurteilung der Be lastbarkeit und Zumutbarkeit. In ihrer
Beurteilung gaben die Arzte an, dass ak tuell unfallbedingt folgende Beschwerden
bestiinden: - eine leichte &tiol ogisch unspezifische neuropsychol ogische Funktionsstorung, -
ein zervikothorakales Schmerzsyndrom linksbetont, - ein lumbospondylogenes

Schmerzsyndrom links ohne funktionelle Ein schrén kungen, - eine méssige Insuffizienz
des Ligamentum collaterale

ulnare IP | rechts, - eine Rest-Schmerzsymptomatik im medialen Kniekompartiment links
mit leich ter indolenter Schwellung in der Kniekehle und einem leichtem Flexi onsdefizit



nach medialer Tibiaplateaufraktur sowie - eine Quadrizepsinsuffizienz und -atrophielink s .

Im MRI sel zusétzlich eine degenerativ bedingte mediale Meniskusl&sion links festgestel It
worden. Aus psychosomatischer Sicht wiirden beschrieben: unfallre aktive Angste mit
phobischen Erlebnisweisen und Schreckhaftigkeit im S tras senverkehr sowie erhohte
psychovegetative Anspannung mit innerer Unruhe, Handschweiss, Tremorgefiihl des
Kopfes und Atembeklemmung.

Es bestehe eine verminderte Gesamtbel astbarkeit. Heben und Tragen von Lasten (Uber 10
kg) speziell repetitiv oder Uber Schulterhdhe sowie Ausfuhren von Tatig keiten mit
Zwangspositionen des Rumpfes seien beschwerlich und einge schrankt. Das Besteigen von
Leitern oder Gerlsten sei ebenfalls beschwerlich, vereinzelt jedoch mdglich. Unfallbedingt
seien dem Beschwerdefiihrer zurzeit wechsel be |as tende leichte bis mittel schwere
Téatigkeiten mit den genannten Einschrén kung en ganztags zumutbar. Es werde empfohlen,
den Fall abzu schliessen und die Rentenfrage zu priifen ( Urk. 9/20) . 2.8

Am 1 9. September 2002 erfolgte eine kreisérztliche Untersuchung bel Dr. med. F.___,
FMH orthopédische Chirurgie. Dieser berichtete, dass eine Arbeits aufnahme bis jetzt nicht
zustande gekommen sei. Auf die ultimative Aufforde rung, die Arbeit zu beginnen, habe der
Beschwerdefihrer kiirzlich mit dem Wechsel des Hausarztes reagiert. Heute wirden
diffuse, linksbetonte thorako zer vi ko ze phale Schmerzen angegeben sowie auch
Schmerzen ausstrahlend von der Len denwirbelsaule ins linke Bein, insbesondere ins linke
Knie. Die klinische Un ter suchung ergebe wenig Handfestes. Die Beweglichkeit der
Wirbelsaule sei un auf féallig. Am linken Knie sei die Fraktur abgeheilt. Eine Ergussbildung
be stehe ebenso wenig wie eine Bandinstabilitdt oder Hinweise auf eine Meniskus l&sion .
Der rechte Daumen zeige eine Auftreibung im IP-Gelenk mit |leichter Bewe gungs
einschrankung . Auch wenn dies die dominante rechte Seite betreffe, habe dies keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Geplant sei in der néchsten Zeit die Restmetallentfernung
in Lokalanasthesie ambulant am Gesichtsschadel sowie ein MRI der Lendenwirbelsaule.
Hierzu seien keine Befunde (insbesondere keine Diskushernie) zu erwarten, welche die
Beschwerden im linken Bein erklaren wir den. Der Beschwerdefuhrer sei in den
Arbeitsprozess einzugliedern, weshalb ihm ab 7. Oktober 2002 eine Arbeitsfahigkeit von 50
% bescheinigt werde. Ab 4. No vem ber 2002 sei eine volle Arbeitsaufnahme moglich.
Davon kdnne nur ab ge wichen werden, wenn sich wider Erwarten im MRI eine handfeste
Pathologie er kennen liesse ( Urk. 9/31). 2.9

Am 2 0. Januar 2003 berichtete Dr. med . G.___, FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation, dass der Beschwerdefihrer seit dem 1 3. September 2002 we gen seiner
Unfallfolgen in ihrer Behandlung stehe. Es liege ein sehr komple xes und vielféltiges
Beschwerdebild vor, wobei die Nacken- und Gesichts schmerzen im Vordergrund stinden.
Der Beschwerdefuhrer klage tiber perma nente Schmer zen im

Nacken-Schultergurtel bereich sowie Uber sehr unange nehme Dyséasthe sien Uber der linken
Gesichtshélfte sowie Uber andauernde Kopfschmerzen, ins besondere Uber elektrisierende
Schmerzen im Bereich des linken Ohrs.

Es bestiinden lumbosakrale Schmerzen mit Ausstrahlungen ins linke Bein Giber Dermatom
S1, zurzeit eher spondylogener Genese bei stark hinkendem Gang nach

Tibiafraktur mit noch vorhandener muskulé&rer Atrophie bei Umfangsdefi zit des
Oberschenkels von minus 1,8 cm.



Der Beschwerdefuhrer sai seit dem Unfallereignis vollstandig arbeitsunfahig. Die
Arbeitsunfahigkeit sei nach wie vor voll und eindeutig als unfallkausal zu be trachten. Der
Beschwerdefiihrer habe vor dem Unfall nie Riickenschmerzen ge habt, womit die
Diskushernien , die sowohl im zervikozepha en wie auch im lum balen Bereich radiologisch
Klar verifiziert werden kénnten und mit der Kli nik zu vereinbaren seien, als eindeutig
unfallbedingt zu betrachten seien . Die neuro ge nen Schmerzen und Gefiihlsstérungen an
der linken Gesichtshdlfte seien zwar diagnostisch noch schwierig einzuordnen, jedoch
durften sie in Zusammenhang mit der Jochbeinfraktur und der Osteosynthese stehen. Trotz
der zahlreichen und

schwerwiegenden V erletzungen bestehe keine depressive Entwicklung oder Chro ni
fizierung der Schmerzen, welche

die Genesung verlangern kénnten. Un fall fremd e Faktoren kénnten nach wie vor keine
festgestellt werden. Die lang fris tige Prognose sei offen; sie hange vor allem von den
Zervikal gien/ Zervi ko brachialgien ab. Insbesondere aber die Gefuihlsstérung am Gesicht
habe bis jetzt therapeutisch nicht beeinflusst werden kénne n , womit eine blei bende
Stérung anzunehmen sai ( Urk. 9/36). 2.10

Am 16. April 2003 wurde der Beschwerdeftihrer durch SUVA-Kreisarzt Dr. med. H.
Facharzt fur Chirurgie FMH, untersucht. Er berichtete, dass einein halb Jahre nach dem
Unfall heute vor allem folgende Diagnosen verblieben seien: - ein Schmerzsyndrom in der
linksseitigen oberen Gesichtshélfte und im Aus breitungsgebiet des Nervus

supraorbitalis sowie Kopfschmerzen und Schwin del; - ein zervikovertebrales und
-brachiales Syndrom bei vorbestehenden degene rativen Veranderungen und Diskushernien
sowie ein lumbovertebrales und lumboradikuléres Syndrom linksseitig betont mit
vorbestehenden degenerati ven Verénderungen und Diskushernien sowie - leichte
Belastungsintoleranz des linken Kniegelenkes bei Meniskus-Lasion und

Tibiakopffraktur sowie leichten subjektiven Beschwerden.

Trotz addquater Behandlung konservativ im Bereich Halswirbelséule, Lenden wirbelsdule ,
im linken Kniegelenk, rechten Daumen-Endgelenk und operativer Versorgung der
Gesichtsschadel frakturen und nachfolgender Osteosynthese-Ma teria entfernung sowie
stationarem Rehabilitationsaufenthalt respektive am bulanter physiotherapeuti scher
Massnahmen habe keine effektive Verbesserung der Situation und keine Arbeitsfahigkeit in
angestammter Tatigkeit erreicht wer de n konnen.

Die heutige Leistungsfahigkeit sei aufgrund der heutigen klinischen Untersu chung
schwierig einzuschétzen. Insbesondere die zeitliche und gewichtsméssige Belas tung sei
aufgrund einer einmaligen Untersuchung bei diesem komplexen Bild nicht festzulegen.

Insgesamt gehe es bei der Zumutbarkeitsbeurteilung um eine leichte wechsel be lastende
Téatigkeit stehend-gehend, vorwiegend sitzend mit der Mdglichkeit auf zustehen und
herumzugehen mit zusétzlichen Gewichtsbel astungen nicht Uber 10 kg und reduzierter
Gehstrecke auf einige 100 Meter. Um eine moglichst ge naue L eistungsfahigkeit
festzustellen, sei eine Ergonomie-Abklarung stationar notwendig. Der Beschwerdef iihrer
werdeinder E.__ angemeldet ( Urk. 9/46). 2.11

Zur weiteren Abklarung befand sich der Beschw erdefihrer in der Folge vom 14. Mai bis
25. Juli 2003 inder E.___ . Hier wurde ein Ergonomie-Trainingsprogramm durchgefuhrt (
Urk. 9/55) un d ein psychosomatisches Konsi lium abgehalten. Im Austrittsbericht wurden



die folgenden aktuellen Probleme genannt: - an hatende, belastungsverstérkte
Kreuzschmerzen mit Schmerzausstrahlung ins linke Bein und ge legentlich in den
Oberschenkel; - anhaltende Nacken- und Schulterschmerzen mit belastungsverstéarkter
Schmerz ausstrahlung in den linken Arm; - intermittierende krampfartige Gesichts- und
Kopfschmerzen links; - erhebliche allgemeine Dekonditionierung ; - psychische
Problematik mit Angsten und phobischen Erlebensweisen; - vermehrte innere Unruhe mit
Handschweiss, Kopfzittern; - Konzentrationsprobleme; - bel astungsabhangige
Knieschmerzen links; - belastungsabhéngige Schmerzen im Daumen-Endgelenk rechts -
gelegentliche Durchschlafstérungen; - Nikotinabusus ; - Arbeitsstelle unsicher; - erhohte
diastolische Blutdruckwerte.

Fir die bisherige Téatigkeit als Bauspengler und Reinigungsarbeiter sei der Be
schwerdeflhrer aufgrund der zu hohen Anforderungen arbeitsunfahig. Andere, leichte
berufliche Té&tigkeiten seien halbtags mdglich. Aus rein unfallkausaler
funktionell-somatischer Sicht sei die Zumutbarkeit wie folgt zu beurteilen: Bei guter

L eistungsbereitschaft und Motivation im Trainingsprogramm wéare mit Gber wiegender
Wahrscheinlichkeit die Belastbarkeit fir mindestens eine leichte Arbeit ganztags mit
zusétzlichen Pausen von zwel Stunden ( Beschwerdekumu lation im Tagesverlauf, durch
kognitive Defizite bedingt verlangsamtes Ar beits tempo ) erreichbar gewesen. Die
berufliche Eingliederung sollte vorerst in einem ge schitzten Rahmen an die Hand
genommen werden, um in einem spateren Zeitpunkt bel gunstigem Verlauf die
Eingliederung im allgemeinen Ar beitsmarkt zu Gberprifen ( Urk. 9/56). 2.12

Am 4. Méarz 2004 fuhrte Dr . H.____ eine kreisarztliche Untersuchung zur Beur teilung des
Integritétsschadens durch und gab an, dass dieser fir Hals- und Lendenwirbels &ule je 5 %
netto, insgesamt 10 % netto betrage ( Urk. 9/71-72). 2.13

Am 14. Mé&rz 2005 gab Dr. G.____an, dass beim Beschwerdefiihrer in letzter Zeit keine
weiteren Abklarungen durchgefiihrt worden seien, da er mit seiner ganzen I'V-Rente nicht
mehr berufstétig sei und unter limitierter Belastung die Schmerzen ertraglich seien.
Gelegentlich bendtige er eine Serie physikalischer Therapie und Analgetika, ansonsten
seien keine speziellen Massnahmen geplant ( Urk. 9/85). 2.14

Am 2 7. Februar 2006 wurdein der E.____ eine ambulante neu ropsychologische
Verlaufskontrolle durchgefiihrt. Die Testergebnisse zu den kognitiven Funktionen seien
zum Tell besser, zum Teil schlechter ausgefallen als bel der letzten Untersuchung vom 3 O.
Mai 200 3. Dies widerspiegle wohl auch

die Tatsache, dass die Testleistungen nicht vollstandig das Leistungspo tential de s
Beschwerdefiihrers abbildeten, sondern abhangig von seiner Verfas sung schwan ken
wurden. Der Beschwerdefiihrer habe generell bemiht mitgear beitet, es sei ihm aber bald zu
viel geworden. Unter erhéhter Anforderung seien dann viele Flichtigkeitsfehler, eine
erhohte Verlangsamung sowie Leistungsein briiche auf gefallen. Seine Auffassungsgabe sel
weiterhin etwas verlangsamt, die Ideen fllissig keit reduziert und die geistige
Umstellfahigkeit stark vermindert. Langer dauernde Konzentration ermtde ihn sehr.

Die Untersuchungsbefunde wiesen auf eine mittel schwere neuropsychol ogische Stérung
hin. Als Ursache fur die Beeintréchtigung stiinden im Vordergrund die jetzt chronifizierte
Schmerzproblematik, die unfallreaktiv-resignative Entwick lung und die als Folge des
Unfalles algemein nur sehr geringe psycho-physi sche Belastbarkeit. Eine hirnorganische
Mitbeteiligung aufgrund der |eichten trauma tischen Hirnverletzung sei wahrscheinlich,



habe aber im Gesamtbild eine un ter geordnete Bedeutung. Die beim letzten Untersuch im
Konsilium festgehal tene Diagnose (unfallreaktive Angste, ICD-10: F40.2, sowie
psychovegetative Auslen kung mit innerer Unruhe, ICD-10: F45.3) sei weiterhin gultig und
decke sich mit den heutigen Beobachtungen sowie den Schilderungen des Beschwer
defuhrers ( Urk. 9/102). 2.15

Am 9. Méarz 2006 berichtete Dr. D.____, dass der Befund aus neurologischer Sicht
unauffallig sai. Insbesondere seien keine fokalen Ausfélle an den oberen Extremitéten
eruierbar . Am rechten Arm und an der rechten Hand sei eine nor male Sensibilitét
angegeben worden, die Muskel eigenreflexe seien mittellebhaft und seitengleich ausl Gsbar.
Im Rahmen des Unfalles vom 3 0. Oktober 2001 habe der Beschwerdefiihrer neben
diversen anderen Verletzungen ein Uberdehnungs trauma der Halswirbelsaule erlitten,
woraus ein bis heute anhaltendes zerviko zephal es Schmerzsyndrom resultiere. Die
Zervikalgie habe sich in den letzten Wochen sukzessive verschlechtert mit vermehrten
Schmerzausstrahlungen in den Schulter-Armbereich rechts. Korrelat zu dieser
Verschlechterung dirfte die radiol ogisch nachgewiesene Diskushernie C6/7 sein, welche
zudem zu einer Kompression der Wurzel C7 rechts fuhre. Trotz dieses eindeutigen
Befundes sai die klinische Untersuchung wenig ergiebig gewesen; der Status der oberen Ext
re mitéten sei unauffalig. Es hétten sich einzig neurogene Veranderungen in den
Leitmuskeln C7 rechts gefunden, welche fir eine durchgemachte Schédi gung dieser
Wurzel sprechen wirden. Hinweise auf eine frische Wurzell&sion hétten sich keine
gefunden. Die Leitmuskeln der benachbarten Segmente seien unauf fallig gewesen.
Angesichts dieser Untersuchungsbefunde sollten konser vative Be handlungsmassnahmen
weiterhin ausreichen ( Urk. 9/103). 2.16

Nachdem sich der Beschwerdefihrer in den nachfolgenden Jahren zum Ver gleichs
vorschlag der Beschwerdegegnerin vom 1 6. August 2006 ( Urk. 9/113) nicht hatte
vernehmen lassen, nahm am 4. Februar 2011 Dr. med. C.__, Fach arzt FMH fir
Chirurgie, eine arztliche Beurteilung aufgrund der Akten vor. Er fuhrte aus, dass auf die
ganzheitlichen psychosomatischen Beschwerdediag no sen und rein zeitlichen
Kausalattributionen von Dr. G.____ nicht abgestellt werden konne, dadie
Beschwerdegegnerin die Adaquanz der psychiatrischen Problematik verneint habe. Dies
gelte teilweise auch fur die pauschale kreiséarzt liche Beurtel lung des Integritétsschade ns,
weil an Hals- und Lendenwirbel sdule keine struk turellen Lasionen hétten nachgewiesen
werden kdnnen. Echtzeitlich bestiinden keine Anhaltspunkte fir eine Verletzung der
Wirbelsaule. So sei im Austrittsbericht desA.  ausdricklich notiert worden: Halswir
belsaule indo lent; Wirbelsaule nicht klopfschmerzhaft. Auch der Neurologe Dr. D.___
habe keine radikularen Ausfa le an den Extremitédten gefunden . Einzig aufgrund von

subjektiven Schmerzangaben und Druckdolenzen an Na cken und Schulter nach tréglich
auf ein ,, Uberdehnungs- oder Peitschenhieb trauma der Halswirbelsaule® zu schliessen, sei
unseris. Von der Lendenwirbel sdule sei damals Giberhaupt nicht

die Rede gewesen. Die in den spdteren MRI-Untersuchungen dargestellten Osteo
chondrosen und Diskopathien seien dege nerativer Natur. Sie seien durch den Un fall weder
verursacht noch verschlim mert worden. Zudem kdnnten sie die an gegebenen diffusen
Schmerzen gar nicht erkldren. Auch bei der Ko ntrolle bei Dr. D.____ hétten weder klinisch
noch elektrophysiologisch Ausfélle objek tiviert werden kénnen. Beziglich Hals- und

L endenwirbel séule bestiinden somit unfallbedingt weder Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit noch ein Integri téts schaden .



Dies gelte ebenfalls fur die einfache Commotio. Echtzeitlich sei der Beschwerde fuhrer
nicht bewusstlos gewesen. Auch hétte er nur eine kurze retrogradige Amnesie gehabt. Auch
Klinisch seien in den ersten 24 Stunden nach dem Unfall keine Komplikationen wie
Erbrechen oder Ubelkeit aufgetreten. Das Kontroll-CT des Gehirns vom 3 0. Oktober 2002
habe keine weiteren L&sionen gezeigt. Die Resul tate der neuropsyc hologischen
Test-Untersuchungen wirden sich zwang los allein psychoreaktiv erklaren. Ein dauernder
hirnorganischer Schaden sei damit unwahrscheinlich.

Einzig die Sensibilitétsstorung im Bereich des linken Auges bei Status nach Ope ration
einer Jochbeinfraktur ( ossér gut geheilt) sei eine wahrscheinliche Un fall folge . Diese
rechtfertige eine Integritétsentschadigung von 5 % analog el nem Ausfall des Nervus

infraorbitalis nach Tabelle 1 7. Eine Einschrankung der Ar beits fahigkeit ergebe sich
daraus nicht.

Bezuglich der undislozierten , korrekt konservativ behandelten Tibiaplateau - Frak tur
medial links sei der Verlauf sehr glinstig gewesen. Hinweise auf den un auffélligen Status
gebe auch der Bericht der Kreisérztliche n Untersuchung vom 4. Mé&rz 200 4. Auch hier
bestehe weder ein erheblicher Integritétsschaden noch eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Dieim MRI vom 1 3. November 2001 be schriebene Meniskopathie
medial sei degenerativer Natur und ohne klinische Relevanz. Die Bander seien intakt. Eine
zukunftige Verschlimmerung sel unfall bedingt nicht wahrscheinlich ( Urk. 9/142). 3.

E.3
D ie Integritdtseinbuss e betragt 10 %.

E.3.1

Wie die Berichte der erstbehandelnden Arzteim A, undim B.___ nac h dem Unfall vom
3 0. Oktober 2001 zeigen, hat der Beschwerdefiihrer, nach dem er beim Uberqueren der
Strasse auf einem Fussgangerstreifen von e nem Auto angefahren worden war, aus
somatischer Sicht Verletzungen am lin ken Knie , am rechten Daumen sowie multiple
Gesichtsschadel frakturen erlitten.

Die - nur gering dislozierte - Tibiaplateaufraktur am linken Knie wurde konser vativ mittels
Ruhigstellung in einer Klettschiene behandelt . Am 13. Dezember

2001, eineinhalb Monate nach dem Unfall, wurde berichtet, dass die klinische und
bildgebende Nachkontrolle einen gut verheilten Bruch gezeigt habe und das Knie wi eder
voll belastet werden kénne . Dies wurde ein knappes Jahr nach dem Unfall anlésslich der
kreis é@rztlichen Untersuchung vom 19. Se ptember 2002 nochmal s bestétigt . So waren
frakturbedingte Schmerzen oder Beschwerden am linken Knie auch nicht Gegenstand der
Behandlung bel Dr. G.___ . Dader Bruch gut abgeheilt war, bestanden am linken Knie
somit im Zeitpunkt der Leistungs einstellung per 3 0. August 2006 keine unfallbedingten
Beschwerden mehr. Dieim MRI festgestellte beginnende mediale Meniskuléasion links
wurde von den involvierten Arzten als degenerativ bedingt qualifiziert; dieses
Beschwerdebild hat fur die vorliegend zu beantwortende Streitfrage daher keine Bedeutung

Auch der B ruch am rechten Daumenendgel enk

war erwartungsgemass kompli kati onslos verheilt , so dass der zur Ruhigstellung
angebrachte Daumen kennel be i schmerzfreier Beweglichkeit anlésslich der



Hospitalisationim B.____im Novem ber 2001 entfernt werden worden war . Dem
erfolgreichen Heilungsver lauf ent spre ch end wurde in der kreisérztlichen Untersuchung

vom 19. September 2002 fest gehalten, dass am Daumen keine unfallbedingten Be
eintrachtigungen mehr vorl&agen.

Schliesdlich hat te der Beschwerde fihrer durch den Unfall vom 30. Oktober 2001
Gesichtsschadel frakturen erlitten. Die Jochbeinfraktur wurde anlasslich des Auf enthaltes
vom 5. bis9. November 2001 im B.____ mit einer Osteosynthese ver sorgt,

wobei der Verlauf as kom plikationslos beschrieben wurde . Am 17. Dezember 2001
beklagte der Beschwerdeflhrer eine Hypésthesie der ge samten linken Kopf hélfte .
Wahrend des Aufenthaltesinder E._ vom 8. Mai bis 12. Juni 2002 standen die
Beschwerden am Kopf bel der Beur teilung der Belast barkeit und Leistungsfahigkeit nicht
zur Diskussion. Es wur den aber Schm erzen in diesem Bereich notiert . Im Rahmen der
kreisarztlichen Untersuchung vom 19. September 2002 gab Dr. F.____ an, dass der
Beschwer defuhrer Uber diffuse,

linksbetonte thorakozervikozephale Schmerz en klage. Eine Restmetallent fernun g am Ges
ichtsschadel sei geplant . Dr. G.____ berich tete ebenfalls, dass der Be schwerdefthrer
Schmerzen im Gesichtsbereich sowie Kopfschmerzen angegeben habe, ferner beklage er
unangenehme Dysasthesien

Uber der linken Gesichts hél f te.

Anl&sslich der kreis arztlichen Untersuchung vom 16. April 2003 fuhrte Dr. H.____ an, dass
eineinhalb Jahre nach dem Unfall ein Schmerzsyndrom in der linksseitigen oberen
Gesichtshélfte sowie Kopfschmer zen und Schwindel ver blie ben seien — dies trotz adaqu
ater Behandlung und operativer Versorgung der Gesichtsschadelfrakturen sowie
nachfolgender O ste osynthese-Materialentfernung .

Bel der Abklarung der Leistungsféhigkeitinder E.__ vom 14. Mai bis2 5. Juli 2003
wurden neben anderen Be schwerden ebenfalls Gesichts- und Kopfschmerzen links notiert.
Die Arzte schitzten den Beschwerdefuihrer (unter Beriicksichtigung der verschiedenartigen
Probleme) in angepasster Tétig keit als ganztags arbeitsfahig . Am 9. Marz 2006 berichtete
Dr.D.___, dassder neuro lo gische Befund trotz der angege benen Schmerzen unaufféllig
sei . So hielt Dr. C.___ nachvoll ziehbarerweise in seiner arztlichen Beurteilung vom 4.
Febru ar 2011 fest, dass die ossér gutgeheilte Jochbeinfraktur aufgrund der Sensibilitdts
stérung eine Integritétsentschadigung von 5 % rechtfertige, sich hieraus aber keine
Arbeitsunfahigkeit ergebe.

Der Beschwerdefihrer macht verschiedentlich auch Beschwerden an der Wirbel séule
geltend. Wie die Beschwerdegegnerin aber zu Recht festgestellt hat, beste hen geméss den
echtzeitlichen Arztberichten weder aufgrund der bildgebenden noch der klinischen
Untersuchungen

unfallkausale Verletzungen der Lenden- oder Hal swirbelséule und sind auch keine
vorbestehenden L eiden dokumentiert, welche durch das Unfallereignis hatten aktiviert
werden konnen (Urk. 2 S.

17) . Schon anlé&sslich der Erstbehandlungim A,

wurde



die Wirbelsaule untersucht. Im Austrittsbericht wurde explizit festgehalten, dass die
Halswir bel sduleindolent und die Wirbel nicht klopfschmerzhaft sai .

Esfehlt an einer struk turellen L&sion, welche die in der Folgezeit nach dem Unfall
beklagten Na cken-, Schulter-, Riickenschmerzen erklaren konnte .

Zusammenfassend sind di e aufgrund des Unfalles vom 30. Oktober 2001 erlitte nen
Verletzungen an Knie, Daumen und Gesichtsschadel abgeheilt. Es bestehen diesbeziiglich
keine Beeintrachtigungen, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken. Eine dauerhafte
Beeintrachtigung, die zwar im Hinblick auf die Ar beitsfahigkeit ohne Bedeutung ist,
besteht in der Sensibilitétsstorung in der lin ken Gesichtshélfte. Die Beschwerdegegnerin
hat fur diesen Gesundheitsschaden zu Recht eine Integrit&tsentschadigung von 5 %
zugesprochen. Dariiber hinaus be standen im Zeitpunkt d er Leistungseinstellung per 30.
August 2006 knapp funf Jahre nach dem Unfallereignis keine unfallkausalen organisch
nachweis bare n Be eintréchtigungen mehr.

E.321

Eine unfallbedingte psychiatrische Erkrankung wird weder geltend gemacht, noch von den
involvierten Arzten diagnostizie rt. So hielt Dr. G, am 20. Januar 2003 fest, dass beim
Beschwerdefiihrer keine depressive Entwicklung be stehe. Inder E._ wurde zwar
verschiedentlich ausgefiihrt, dass der Beschwerdefuhrer unter Angsten und phobischen
Erlebensweisen (beim Uber queren der Strasse) leide, indessen w urde nie eine eigentliche
psychiatri sche Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Beim Beschwerde
fUhrer bestand aber zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung offensichtlich eine chroni
fizierte Schmerzproblematik, welche nach den Angaben des Beschwerde fihrers neben
Kopfschmerzen auch nicht klar lokalisierbare Schmerzen in fast allen Korperbereichen
betrifft.

Wie bereits ausgefihrt, kdnnen diese Schmerzen weder durch bildgebende Befunde noch
durch klinische Untersuchungen erklart werden . Auch die neurologischen Untersuchungen
blieben ohne Befund. Damit eine Leis tungspflicht der Beschwerdegegnerin im Hinblick
auf die bestehende diffuse Schmerzproblematik in Frage kommt, muss dieses
Beschwerdebild, da es wie ge sehen nicht durch organische Befunde objektivierbar ist, in
einem ada quaten Zusammenhang zum Unfallereignis vom 3 0. Oktober 2001 stehen. Wie
die Be schwerdegegnerin zutreffend ausgefuhrt hat, kommen bel diesem as mittel schwer
zu qualifizierenden Unfallereignis vorliegend fir die Prifung der Adé quanz die Kriterien
be i psychischen Fehlentwicklungen zur Anwendung (so ge nannte Psy cho- Praxis, BGE
115V 133) und nicht die so genannte Schleuder trauma-Praxis (BGE 134 V 109, 117V
359), da beim Beschwerdefihrer die ge nerelle Schmerz problematik im Vergleich zu
alféligen fur ein Schleudertrauma bzw. &quivalen ter Verletzung typischen Beschwerden
mit Sicherheit im Vorder grund steht (BGE 123V 98 E. 2a).

E.3.22

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Ge samt wirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Un falls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre er



fahrungs gemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Ar beitsunfahigkeit (BGE 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug samtlicher objektiver
Kriterien in die Gesamtwirdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den
konkreten Umstanden kann fur die Be urteilung des adagquaten Kausal zusammenhangs ein
einziges Kriterium genuigen. Diestrifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu z&hlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S.

428, 1999 Nr. U 335 S.
207 ff.; 1999 Nr. U 330 S.
122 ff.; SVR 1996 UV Nr.

58). An derseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium geniigen, wenn
esin besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lang e Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungs verlaufes . Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlag gebendes Gewicht zu, so
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien herange zo gen werden. Dies gilt umso mehr, je
leichter der Unfall ist. Handelt es sich bei spielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich,
der aber dem Grenz bereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, miissen die weiteren
zu be riicksich ti gen de n Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfillt sein, damit
die Adaquanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zu sammen mit den
objekti ve n Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaquanz. Damit entféllt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu for schen, die moglicherweise die psy chisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbe ginstigt haben kénnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb, vgl.
auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

Der Beschwerdefuhrer wurde auf dem Fussgangerstreifen von einem Auto ange fahren. Ein
solches Ereignisist zwar f Ur den Betroffenen eindriicklich, es kann aber, so wie essich
vorliegend zugetragen hatte, nicht als besonders dramatisch oder eindriicklich im Sinne
dieses Kriteriums bezeichnet werden . Zudem hat der Beschwerdefiihrer angegeben, dass er
sich an das Unfallereignis nicht erinnern konne und er danach bewusstlos gewesen sai.
Sollte dies zutreffen, hétte er eine besondere Dramatik oder Eindriicklichkeit, wenn sie denn
vorhanden gewesen wéren, nicht wahrnehmen konnen bzw. hétte er sich an diese nicht
mehr erin nern kdnnen. Das erste Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande
oder der besonderen Eindrucklichkeit des Unfallsist daher auf jeden Fall zu ver neinen.

Ferner hat der Beschwerdefuhrer durch den Unfall keine Verletzungen erlitten, welche
erfahrungsgemass eine psychische Fehlentwicklung ausl6sen. Er zog sich bei diesem Unfall
zwar Briche an Knie, Daumen und Gesichtsschadel zu. Wie ausgefihrt verheilten diese
Frakturen innert kurzer Zeit komplikationslos. Damit bestand weder eine ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behand lung, noch eine &rztliche Fehlbehandlung noch ein
schwieriger Heilungsverlauf mit erheb lichen Komplikationen. Aus physischer Sicht war
der Beschwerdefiih rer zudem ge méss der Beurteilung der Arzteder E._



bereits ein knappes Jahr nach dem Unfall zumindest in |eidensangepassten Téatigkeiten
vollzeitlich ar beitsfahig .

Obwohl der Beschwerdefihrer als vorherrschende Be eintrachtigung tber Schmerzen klagt,
wel che verschiedenste Korperteile betref fen, kann das Kri te rium der kdrperlichen
Dauerschmerzen jedenfalls nicht als besonders ausge prégt gelten, berichtete doch Dr.
G.____imMai 2005, dass die Schmerzen er traglich seien und nur noch gelegentlich
Physiotherapie und Analgesie nétig seie n. Somit ist hdchstens ein Adaguanzkriterium —in
nicht ausgepragter Weise — erfillt, weshalb der addguate Zusammenhang zwischen den
Uber den 3 0. Au gust 2006 hinaus bestehenden, nicht aufgrund eines objek tivierbaren
organi schen

Substrats erklérbaren Beschwerden und dem Unfaller eignis vom 30. Oktober 2001 zu
verneinenist .

E.33
Zusammengefasst bestehen tber den 3 0. August 2006 hinaus unter Berlick sichtigung nicht
nur des Aktengutachtensvon Dr. C.___, sondern auch der Ub rigen umfangreichen

medizinischen Akten

weder aus somatischer noch aus psy chischer Sicht unfallkausale gesu ndheitliche , die
Arbeitsfahigkeit beschlagende

Beeintréchtigungen. Zum Gesund heitszustand des Beschwerdefuhrers liegen schltissi ge
arztliche Berichte aus den relevanten Fachgebieten vor, so unter an de rem aus der
orthopédischen Chirur gie, Ne urologie und Psychosomatik. Da die vorhandenen
medizinischen Akten eine abschliessende, unfallversicherungs rele vante Beurteilung des
Gesundheits zustands erlauben , besteht entgegen der An sich t des Beschwerdefiihrers kein
Anlass fr eine polydisziplinére Begutachtung.

4.

Der Einspracheentscheid vom 1 6. Marz 2012 erweist sich damit als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Eval otta Samuel sson -
Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons



Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstSlavik

E.4
Eine Leistungspflicht der SUVA fir Beschwerden psychischer

Ursache wird Uber den 31.8.2006 abgelehnt . [...]

Dasich der Versicherte in den nachfolgenden Jahren trotz mehrmaliger Auffor de rung
nicht zum Vergleichsvorschlag vernehmen liess (Urk.

E.9

/152), teilteihm die SUVA mit Verfi gung vom 6. August 2011 mit, dass sieihm eine
Integritétsentschadigung ba sierend auf einer Integritatseinbusse von 5 % ausrichten werde.
Ein Rentenan spruch bestehe nicht, weil die heute noch geklagten Beschwerden organisch
nicht nachwei sbar seien und die Adaquanzprifung der psychischen Beschwer den negativ
aus gefallen sei. Die Versicherungsl eistungen wiirden deshalb riick wirkend per 30. Au
gust 2006 eingestellt und die von September 2006 bis Sep tember 2010 ausge rich teten
Rentenvorschussle istungen zuriickgefordert (Urk. 9/154).

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



