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Erwagungen

E.11

): - Status nach Motorradunfall Juni 2001 - Patellafraktur und Luxation Knie links -
posttraumatische Retropatel lararthrose links nach Fraktur - metaphysére

Tibiafraktur rechts - femopatelléres Schmerzsyndrom links - Status nach Kniearthroskopie
rechts und Spaltung der Tibialis

anterior -Loge rechts am 27. April 2007

Siefiuhrte n aus, der Patient sei seit dem 18. September 2003 an ihrer Klinik in - noch
immer andauernder - Behandlung

(S. 1 ziff. 3.1) und er sei aktuell zu 100 % arbeitsunfahig (S. 1 Ziff. 1.3). 3.

E.12

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a).

E.13

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Ge sundheitsschadigung
herbeizufthren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psy chische Stérungen anfaliger sind und eilnen Unfall
seelisch weniger gut ver kraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhdhtem Risiko gehoren, well sie aus
versiche rungsméssiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Bgahung des adaguaten K ausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunféhigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinwei sen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das



Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf -
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise |leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa ; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

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 samtwurdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
zunennen (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa): - besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Un falls; - die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit. Der
Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall
erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die Be urteilung des adaguaten
Kausal zusammenhangs ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn
es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu
zahlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu quaifizieren ist (vgl. RKUV
1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV
Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium genigen,
wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer
der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je
leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich,
der aber dem Grenz bereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, miissen die weiteren
zu be ruicksichtigenden Kriterien in gehéufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zu sammen mit den
objektiven Kriterien flhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adéaguanz. Damit entféllt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu for schen, die moglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbe giinstigt 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).

E.14

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemes sene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dau ernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen In tegritét erleidet. Die
Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und
wird entsprechend der Schwere des In tegritdtsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschédi gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV)



Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritatsschaden als
dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens minde stens in gleichem
Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche oder geistige Integritét, unabhangig
von der Erwerbsfa higkeit, augenfallig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten
fur die Bemessung der Integri tétsentschédigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen
mehrere korperliche oder geistige Integritétsschaden aus einem oder mehreren Unféllen
zusammen, so wird die Integri tétsentschédigung nach der gesamten Beeintréchtigung fest
gesetzt (Abs. 3).

Die Bemessung der I ntegritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UV G nach der
Schwere des Integri tatsschadens . Diese beurteilt sich nach dem medizinischen Befund. Bel
gleichem medizinischen Befund ist der Integri téts schaden fir alle Versicherten gleich; er
wird abstrakt und egalitér bemessen. Die Integritétsentschadigung der Unfallversicherung
unterscheidet sich daher von der privat rechtlichen Genugtuung, mit welcher der
immaterielle Nach teil indivi duell unter Wirdigung der besonderen Umstande bemessen
wird. Es lassen sich im Gegensatz zur Bemessung der Genugtuungssumme im Zivilrecht
(vgl. BGE 112 11 131 E. 2) dhnliche Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf medizi
nischer Grundlage algemein giltige Regeln zur Bemessung des I ntegritdtsscha dens
aufstellen; spezielle Behinderungen der Betroffenen durch den Integritéts schaden bleiben
dabei unberticksichtigt. Die Bemessung des Integri tdtsschadens hangt somit nicht von den
besonderen Umsténden des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die Schéatzung
erlittener Unbill, sondern um die medi zinisch-theoretische Ermittlung der Beeintrachtigung
der korper lichen oder geistigen Integritét, wobel subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen
sind (BGE 115V 147 E. 1, 113V 218 E. 4b mit Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S. 555
ff.).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1¢). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) davon aus, strittig sel
die Unfallkausalitét der psychischen Beschwerden (S. 3 Ziff. Il), wobei der Unfall als
mittel schweres Ereignisim e nger en Sinne einzustufen sai (S. 4 ff. Ziff. 3.1) und keines der
massgebenden Kriterien erflillt sei (S. 6 f. Ziff. 3.2). Ferner sai die Integritatsentschadigung
fur somatische Unfallfolgen ermessens fehlerfrel festgelegt worden (S. 7 Ziff. 4). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber in seiner Beschwerde (Urk. 1) auf den
Standpunkt, der medizinische Endzustand sei - auch beziiglich somati scher Unfallfolgen -
noch nicht erreicht und auch aus den somatischen Ein schrankungen ergebe sich ein
weltergehender Leistungsanspruch (S. 4 Ziff. 3,

S. 20 Ziff. 59). Ferner sei das Unfallereignis as schwer zu qualifizieren (S. 22 Ziff. 64) und
die massgebenden Kriterien seien - aus ndher dargelegten Griinden

(S. 24 ff. ziff. 69 ff.) - erflllt (S. 28 Ziff. 76). Schliesslich sei bei der Integritéts
entschadigung



betreffend Ellbogen von einem hoheren Wert auszugehen und es seien zusétzlich
Kniebeschwerden zu veranschlagen (S. 29 Ziff. 791.). 2.3

Strittig und zu prifen ist somit, wie es sich mit dem Zeitpunkt der erfolgten
Leistungsprifung, mit den Auswirkungen der somatischen Unfallfolgen, mit der Kausalitét
von psychischen Beschwerden im zu beurteilenden Zeitpunkt und mit der
Integritatsentschadigung verhélt. 3. 3.1

Gemass Polizeirapport war der Beschwerdefthrer am 25. Juli 2001 auf seiner Harley
Davidson mit 60-70 km/h unterwegs, als er von einem abbiegenden PW, dessen Lenkerin
ihn Gbersehen hatte, erfasst wurde und zu Boden stiirzte, von wo esihn noch einmal in
hohem Bogen auf die angrenzende Wiese schleuderte (Urk. 8/5.12 S . 4 unten). 3.2

Vom 25. Juli bis 15. August 2001 weilte der Beschwerdefihrer stationar in der Klinik fr
Unfallchirurgiedes A.___, wortiber am 15. August 2001 berichtet wurde (Urk. 8/3.4) .
Dabel wurden folgende Diagnosen gestellt (S. 1 Mitte): - Commotio cerebri -
Luxationsfraktur Ellbogen links - Kniegelenksverletzung links mit Querfraktur
Patellaoberpol - Tibiaplateaufraktur rechts - Rissquetschwunde (RQW) Unterschenkel
medialseits

Anamnestisch wurde eine Amnesie des Beschwerdefthrers fur das Unfallereig nis

festgehalten sowie ein bei Eintritt schmerzbedingter Allgemeinzustand und ein Glasgow
Coma

Scale (GSC) Wert von 15 (S. 1 unten).
Der Verlauf sei postoperativ jeweils komplikationslos gewesen (S. 2 oben).

Vom 15. August bis 5. Oktober 2001 weilte der Beschwerdefiihrer stationér inder B,
(vgl. Urk. 8/4/12/1 S. 2 unten). 3.3

Dr.med. C.___, Leitender Arzt Orthopédie, D.___, berich tete am 28. April 2004 Gber die
gleichentags erfolgte Dekompression / Neuro lyse und Vorverlagerung des N. ulnaris sowie
posteriore mediale Arthrotomie Ellbogen links ( Urk. 8/3.27).

2 1/2 Monate postoperativ hielt er einen zufriedenstellenden Verlauf fest ( Urk. 8/3.30).

Im Mai und im September 2005 erachtete Dr. C.___ die Indikation fur eine Arthroplastik
als gegeben ( Urk. 8/3.37, Urk. 8/3.49). 3.4

Dr. phil. E.____, Fachpsychologe fir Psychotherapie FSP, fuhrte in seinem am 4. September
2006 erstatteten Bericht ( Urk. 8/3.56), aus, dass er den Be schwerdefUhrer seit dem 29.
Mérz 2006 behandle (S. 2 Ziff. 4a) und nannte als Diagnose (S. 2 Ziff. 3) ausgepragte
Stimmungsschwankungen ( Anpassungssto rung |CD-10 F43.23) im Rahmen nicht
verarbeiteter, unfallbedingter Schmerzen und einen Verdacht auf neuropsychologische
Einbussen (ICD-10 F06.7). Der Versicherte habe berufsbegleitend eine MBA Marketing
Ausbildung begonnen (S. 2 Ziff. 2 am Ende). Die psychischen Probleme hétten bis jetzt
keine Einbusse der Arbeitsfahigkeit zur Folge gehabt (S. 2 Ziff. 5).

3.5

Dr.C.___ (vorstehend E. 3.3) fulhrte in seinem Bericht vom 2. November 2006 aus, neben
einer Knieproblematik stiinden weiterhin die Ellbogenbe schwerden im Vordergrund ,
welchein letzter Zeit zugenommen hétten, weshalb eine Arbeitsfahigkeit nicht mehr
gegeben sai (Urk. 8/3.60 S. 1 Mitte).



Am 2 2. Dezember 2006 nahm Dr. C.___ eine Arthroskopie mit Débridement am linken
Ellbogen vor ( Urk. 8/3.65).

Am 25. Januar 2007 hielt Dr. C.___ fest, das arthroskopische

Ellbogendébri dement habe zu einer subjektiv verbesserten Beweglichkeit und auch voriber
gehender Schmerzreduktion gefihrt; unter Belastung bestiinden die Schmerzen jedoch nach
wievor. Von Seiten des Ellbogen s sei der Beschwerdeftihrer noch arbeitsunfahig ( Urk.
8/3.67). 3.6

In seinem Bericht vom 10. Mai 2007 ( Urk. 8/3.74) machte Dr. E.____

(vorstehend E. 3.4) weitgehend dieselben Angaben wie 2006 und flhrte unter anderem aus,
im Herbst 2006 habe der Versicherte wegen Umstrukturierungen seine Stelle verloren (S. 1
unten) und er habe wegen der bevorstehenden Operationen keine verbindlichen
Bewerbungsgesprache fuhren konnen; immerhin sollte er seine MBA-Ausbildung im Juni
2007 abschliessen konnen (S. 2 oben) . 3.7

Die Arzt innen der D.____ nannten in einem Bericht vom 11. Juni 2008 zu Handen der
Invalidenversicherung ( Urk. 3/2) - nebst einem Status nach Osteosynthese,
Radiuskopfchenprothese bel schwerer posttraumatischer Ellen bogenarthrose links - die
folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfé higkeit (S. 1

Ziff.

E.5
), bei dem er sich mehrere F raktur en zuzog, die - zum Teil gleichentags -

operativ versorgt wurden (Urk. 8/ 3.4).

Die Basler tbernahm die Heilungskosten und erbrachte Taggeldleistungen (vgl. Urk. 8/6).
Per 1. September 2001 wechselte der Versichertevon Y. zuZ.  (vgl. Urk. 8/2.2, Urk.
8/2.4 Ziff. 8-9). Ab 1. Januar 20 0 2 war er wieder zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 8/2.4 Ziff. 4,
vgl. Urk. 8/2.36 S. 2 Mitte).

Nach einer Ruckfallmeldung vom 28. Mai 2004 (Urk. 8/2.44) wurden noch ein mal
Taggeldleistungen erbracht (vgl. Urk. 8/6).

E.5.14
= Urk. 2) 2.

Gegen den Einspracheentscheid vom 28. Mai 2012 (Urk. 2) erhob der Versi cherte am 20.
Juni 2012 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte zur Hauptsache, dieser sei aufzuheben und
die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen aus dem
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG) auszurichten (Urk. 1 S. 2 Ziff. 1) .

Mit Beschwerdeantwort vom 31. Juli 2012 (Urk. 7) beantragte die Basler die Abweisung
der Beschwerde und reichte am 31. August 2012 (Urk. 11) eine am 14. August 2012
erstattete arztliche Beurteilung (Urk. 12) nach .

Mit Gerichtsv erfliigung

vom 18. Oktober 2012 (Urk. 13) wurde das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Feststellung
der aufschiebenden Wirkung der Be schwerde oder um deren Wiederherstellung (Urk. 1 S.
2 Ziff. 6) abgewiesen.



Am 4. November 2013 erklarte (Urk. 16) und am 25. November 2013 bestétigte (Urk. 17)
der Beschwerdefuhrer den Verzicht auf die von ihm beantragte Ver handlung (vgl. Urk. 1 S.
2 Ziff. 4). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.8
Dr.C.___

hatte am 26. Marz 2008 eine GSB-I11- Ellbogenarthroplastik vorge nommen, dies gemass
seinem Bericht vom

E. 10
) -

Sie nannten die folgenden Diagnosen (S. 2 Ziff. 1): - Status nach Motorradunfall am 25. Juli
2001 mit: - Luxation mehrfragmentare Fraktur am linken Ellbogen (behandelt pri méar mit
Fixateur externe, postprimar mit Plattenosteosynthese und Radiuskopfchenprothese,
Arthroskopie am 2 2. Dezember 2006, GSB I11-Ellbogen- Arthroplastik links und
Entfernung der Radiuskdpfchen prothese am 26. Mérz 2008) - Status nach
Patella-Querfraktur (Osteosynthese mittels Zuggurtung , Metallentfernung) - metaphysarer

Tibiaplateaufraktur rechts (konservativ) aktuell: - persistierende Beschwerden und
Funktionsstérungen im Bereich des lin ken Ellbogens - aktuell 1eichtes femoropatellares
Schmerzsyndrom, Entwicklung einer Sekundérarthrose im Bereich der linken Patella -
beschwerdefrei in Bezug auf das rechte Knie (bei Status nach Logensyn drom der Tibialis

anterior -Logen sowie Status nach Knie arthroskopie ) - Stimmungslabilitat aufgrund einer
Anpassungsstérung anamnestisch - Adipositas

Sodann wurde unter anderem ausgefuhrt, die aktuell ausgelibte Tétigkeit als Marketingleiter
sei alsideal anzusehen, sofern ein ergonomisch eingerichteter Arbeitsplatz zur Verfigung
stehe, dies insbesondere bei einer Steigerung des Arbeitspensums. Das aktuell ausgelibte
Pensum von 50 % sei dem Versicherten vollumfanglich zumutbar, auch unter
prognostischen Erwagungen. Unter An nahme eines ganztégigen Arbeitspens ums wéren
Uber den Tag verteilt mehrere Pausen von 1 1/2 Stunden einzuplanen; entsprechend werde
von einer Arbeitsfa higkeit in der angestammten Tétigkeit von 80 % ausgegangen (S. 5 Ziff.
6.1). 3.

E.11

Am 5. Oktober 2011 erstatteten Dr. med. I.____, Facharzt Allgemein- und Unfallchirurgie,
Oberarzt orthopadische und handchirurgische Rehabilitation, und Dr. med. J.___, Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapi e FMH , B.____, im Auftrag der Invalidenversicherung ein
Gutachten in Form einer interdisziplind ren Stellungnahme

(Urk. 8/4/

E.12

Am 14. August 2012 erstette te

Dr.med. K., FMH Psychiatrie und Psychotherapie, im Auftrag des
Haftpflichtversicherers eine

Zweitmeinung zum Gutachtender B,



(Urk. 12) . Er fuhrte unter anderem aus, es sei unwahrscheinlich, dass ein Unfallereignis,
fur welches eine weitreichende Am nesie bestehe, frihestens finf Jahre nach dessen
Erleben und ohne weitere Un fallerfahrungen zu einer traumatisch bedingten depressiven
Storung fuhre (S. 4 unten). Das Auftreten einer unfallkausalen Storung fnf oder gar neun
Jahre nach dem Unfallereignis vom Dezember 2010 und bei letzten Endes doch erfreuli
chem somatischen Heilverlauf sei medizinisch-psychiatrisch mit dem vorliegen den
Unfallgeschehen nicht zu vereinbaren (S. 5 Mitte). Im vorliegenden Fall stehe die
depressive Storung bestenfalls Uber einen bestimmten Zeitraum (von September 2006 bis
Dezember 2010) in teilnatirlich-kausalen Zusammenhang mit dem Unfall beziehungsweise
den nachfolgenden Spital- und protrahierten, zundchst unbefriedigenden, Heil-Erfahrungen;
der status quo ante sei spatestensim Dezember 2010 eingetreten (S. 8f.). ImH.___ -
Gutachten werde eine Arbeits unfahigkeit von 20 % postuliert; dies scheine - unter
Berticksichtigung des aus psychiatrischer Sicht spétestens per Dezember 2010
eingetretenen Status quo ante - nachvollziehbar (S. 9 oben). 4. 4.1

Im Uberblick stellt sich der Verlauf wie folgt dar:

Nach dem Unfall vom 25. Juli 2001 war der Beschwerdefihrer wahrend rund drei Wochen
hospitalisiert, und seine Verletzungen (linker Ellbogen, linkesKnie, r e chter
Unterschenkel) wurden operativ und teilweise konservativ versorgt ; darauf folgte ein rund
sieben Wochen dauernder Rehabilitationsaufenthalt (vor stehend E. 3.2). Ab 1. Januar 2002
bestand wieder eine volle Arbeitsfahigkeit (Sachverhalt Ziff. 1.1). Im April 2004 wurde der
Beschwerdefiihrer noch einmal am linken Arm operiert (vorstehend E. 3.3).

Seit Ende Mérz 2006 beanspruchte der Beschwerdefiihrer psychotherapeutische
Behandlung, dies wegen Stimmungsschwankungen (Anpassung s stérung 1CD-10 F43.23)
im Rahmen nicht verarbeiteter Schmerzen, wobei geméss dem Anfang September 2006
erstatteten Bericht die Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtigt war (vorstehend E. 3.4).

Mitte September 2006 verlor der Beschwerdefuhrer seine Stelle; sein Rechtsvertre ter
meldete am 25. September 2006 einen Rickfall ab Mitte Sep tember 2006 (Sachverhalt
Ziff. 1.1). Der behandelnde Orthop&de konstatierte Anfang November 2006 verstérkte
Ellbogenbeschwerden, weshalb

eine Ar beitsf dhigkeit nicht mehr gegeben sei . Im Dezember 2006 erfolgte ein arthro
skopisches

Débridement am linken Ellbogen; im Januar 2007 wurde diesbezlig lich eine fortgesetzte
Arbeitsunfahigkeit attestiert (vorstehend E. 3.5). Im April 2007 erfolgte eine Arthroskopie
des rechten Knies, mit anschliessender Be schwerdefreiheit (vgl. Diagnosen E. 3.11).

Im Juni 2007 schloss der Beschwer defiihrer eine 2006 berufsbegleitend begonnene
MBA-Ausbildung ab (vgl. E. 3.4, 3.6 und 3.9).

Im Mérz 2008 nahm der behandel nde Orthopéde die seit [angerem geplante Ellbo
genarthroplastik und - bei an

und fir sich glinstigem Resultat - im Oktober 2008 noch eine Revision des
Strecksehnenapparats vor (vorstehend E. 3.8).

Mitte Februar 2010 nahm der Beschwerdefiihrer eine als Praktikum bezeichnete Tétigkeit
im Umfang von 50 % auf (vorstehend E. 3. 9).



ImH._ - Gutachten, dasim Mérz 2011 erstattet wurde, wurde n persistierende
Ellbogenbeschwerden links, ein leichtes femoropatell&res Schmerzsyndrom links sowie ein
beschwerdefreies rechtes Knie festgehalten. D ie aktuell ausgelibte Tatigkeit als
Marketingleiter wurde alsideal eingestuft. Bel einem ganztégigen Pensum bestehe eine

erhohter Pausenbedarf , entsprechend werde von einer Ar beitsfahigkeit von 80 %
ausgegangen (vorstehend E. 3.10).

Im Gutachten der Arzteder B._ vom Oktober 2011

wurden eher geringe weitere Beschwerden im linken Knie und Ellbogen festgehalten, die
sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten. Hingegen wurde aus psychiatrischer Sicht
eine Einschrénkung von 50 % attestiert (vorstehend E. 3.11). 4.2

In somatischer Hinsicht ergibt sich aus den Akten, dass noch Restbeschwerden am linken
Ellbogen und am linken

Knie bestehen, aus medizinischer Sicht aber eindeutig ein Endzustand erreicht ist. Der
orthopadische Gutachter der B._ hat denn auch explizit festgehalten, dass weitere
therapeuti sche Massnah men den Gesundheitszustand nicht zu bessern vermdgen ( Urk.
8/4/12/3

S. 30 Ziff. 7.1).

Sodann ist mit den Gutachtern der B.__ davon auszugehen, dass die somatischen
Restbeschwerden die Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefiihrers nicht relevant
beeintrachtigen. Dieim H.___ - Gutachten postulierte Reduktion von 20 % infolge erhéhte
m Pausenbedarf ist demgegentber nicht plausibel, denn den somatischen
Beeintrachtigungen ist hinreichend Rechnung getragen, wenn der linke Arm nicht als
Kraftarm eingesetzt werden muss (vgl. Urk. 8/4/12/3 S. 30 Ziff.6.2). Damit
ubereinstimmend erklérte auch der Be schwerdeflhrer, er sei mit der Beurteilung
einverstanden, dass ihm leichte wechsel bel astende Tétigkeiten zu 100 % mdglich seien (
Urk. 1 S. 20 Ziff. 59).

Schliesslich ist beziiglich der somatischen Beeintréchtigungen die Schatzung des
Integritétsschadens nicht zu beanstanden. Der orthopédische Gutachter hat unter
Bezugnahme auf die massgebenden Tabellen einen Wert von 20 % fur die mit gutem Erfolg
mit einer Endoprothese versorgte Ellbogenarthrose festgelegt und beziiglich des linken
Kniegelenks keine dauernde erhebliche Schadigung festgehalten ( Urk. 8/4/12/3 S. 31 Ziff.
8). Die Hohe des Integritatsschadens ist eine von der Medizin zu beantwortende Tatfrage
(vgl. vorstehend E. 1.4). Nach dem der Beschwerdefhrer dazu lediglich seine eigenen
(abweichenden) Uberle gungen dargelegt hat, ohne sich auf entsprechende &rztliche
Beurteilungen stiit zen zu kdnnen, hat es mit der fachérztlich-medizinischen Feststellung
sein Be wenden. 4.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in somatischer Hinsicht im Zeitpunkt des
angefochtenen Entscheids ein medizinischer Endzustand erreicht - und die erfolgte

L eistungsprifung somit angezeigt - war, dass die somatisch bedingten Restbeschwerden die
Arbeitsfahigkeit nicht relevant beeintrachtigen und dass die festgesetzte
Integritétsentschadigung nicht zu beanstanden ist. 4.4

Zu prifen bleibt, ob die im massgebenden Zeitpunkt vorhandenen psychischen
Beeintréchtigungen in rechtsgenuglichem , namentlich adaquatem, Kausalzu sasmmenhang



mit dem erlittenen Unfall stehen. Eine alfélig noch bestehende Behandlungsbedurftigkeit
steht dieser Priifung nicht entgegen, denn

wenn diese ergibt, dass es an der Adaguanz fehlt, entféllt die Leistungspflicht auch fir eine
fortgesetzte Heilbehandlung, wahrend umgekehrt bei gegebener Adaquanz die
entsprechende Heilbehandlung weiter zu tbernehmen ist. 4.5

Der psychiatrische Gutachter der B.___,
Dr.J___,

hat festgehal ten, dass - entgegen dem, was er nach erfolgtem Aktenstudium erwartet hétte -
der Beschwerdefiihrer im Untersuchungszeitpunkt ( Juni 2011) durch die Be handlung und
die somatischen Folgen des Unfalls auch relevant in seiner psy chischen Gesundheit
tangiert sai; er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % (vorstehend E. 3.11). Dr. K.
, d er Psychiater, der im Auftrag des Haftpflichtversicherers eine Zweitmeinung erstattete,
machte geltend, es sel un wahrscheinlich, dass das Unfallereignis mit der gegebenen Latenz
(von funf oder neun Jahren) zu einer traumatisch bedingten depressiven Stérung habe
fuhren kon nen. Diese stehe bestenfalls von September 2006 bis Dezember 2010 in teilkau
salem Zusammenhang mit dem Unfall beziehungsweise dem protrahierten Hel lungsprozess
(vorstehend E. 3.12).

Ab 2002 bestand wieder eine volle Arbeitsfahigkeit, und noch im September 2006 war - bei
im Méarz 2006 aufgenommener psychotherapeutischer Behand lung - die Arbeitsfahigkeit
nicht beeintréchtigt. Esist mithin offensichtlich nicht der Unfall selber, der zur 2011
festgestellten psychischen Beeintrachti gung gefuhrt hat, sondern (in gesundheitlicher
Hinsicht) hauptséchlich die von Ende 2006 bis Oktober 2008 dauernde Behandlung der
Ellbogenbeschwerden. Nicht zu Gibersehen ist dabei alerdings die Koinzidenz der
Ruckfallmeldung per Mitte September 2006 mit der ebenfalls Mitte September 2006
ausgesprochenen Kundigung der damaligen Anstellung . Gleiches gilt fur eine alfélige
Wechsel wirkung zwischen der sich daran anschliessenden Stellenlosigkeit und - suche und
der in der gleichen Zeitspanne erfolgten Behandlung der Ellbogenbe schwerden .

Dennochist mit Dr. J.__ davon auszugehen, dass die natirliche Kausalitdt der aktuellen
psychischen Beeintrachtigungen zu bejahen ist, némlich bezogen auf die ab September
2006 aufgetretenen (somatischen) Spétfolgen des Unfalls von 2001

und deren Behandlung.
Zu prifen bleibt somit die Adaguanz des Kausal zusammenhangs. 4.6

Das Bundesgericht hat in den folgenden Fallen Zusammenstdsse zwischen e nem Motorrad
und einem Personenwagen als mittel schweres Unfallereignis

im engeren Sinn beurteilt (Urteil 8C_621/2011 vom 31. Januar 2012 E. 3.4.3) : -
Motorradsturz der Versicherten als Mitfahrerin in einer Kurve auf regennas ser Fahrbahn
bei einer Geschwindigkeit von ca. 50 km/h (Urteil 8C_902/2010 vom 6. April 2011 E. 5.1) ;
- d er Versicherte stiess auf einer Dorfstrasse mit seinem Motorrad, auf dessen Hintersitz
die Freundin sass, in die linksseitige Front eines von der Gegen fahrbahn nach links
abbiegenden Personenwagens (Urteil 8C_726/2007 vom 16. Mai 2008 E. 4.3.1 und 4.3.2.1)
; - d er Versicherte kollidierte mit seinem Motorrad auf einer Hauptstrasse ausser orts mit
einer Geschwindigkeit von ca. 60-70 km/h frontal in den hinteren seitlichen Tell eines
vortrittsbel asteten, die Fahrbahn im Rahmen eines Linksabbiegemandvers Uberquerenden



Personenwagens (Urteil U 78/07 vom 17. Marz 2008 E. 5.11.) ; - d er mit dem Motorrad an
einer stockenden Autokolonne vorbeifahrende Versi cherte prallte mit einer
Geschwindigkeit von ca. 50 km/h ungebremst in einen pl6tzlich nach links ausscherenden
Personenwagen (Urteil U 115/05 vom 14. September 2005 E. 2.4.1) ; - d er Versicherte
stiess mit einem vortrittsbel asteten Personenwagen zusam men und wurde Uber dessen
Front geschleudert (Urteil U 415/00 vom 8. Februar 2001 Sachverhalt A. und E. 3a) ; - d er
Versicherte kollidierte als Motorradfahrer mit einem Personenwagen, wurde Uber dessen

K uhlerhaube geschleudert und prallte auf der anderen Seite des Fahrzeugs auf der Strasse
auf (Urteil U 3/92 vom 2 2. Dezember 1993 E. 3b, publ iziert in: RKUV 1995 Nr. U 221 S.
111); - d er Versicherte prallte mit dem Motorrad bei einem Uberholmantver seitlich mit
einem ebenfalls zum Uberholen ausscherenden Personenwagen zusam men und wurde (iber
eine Boschung geschleudert ( BGE 117 V 359

E. 7af. S. 368).

Im Lichte dieser Rechtsprechung und beim gegebenen Geschehensablauf (vorste hend E.
3.1) erweist sich die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Qualifikation al's
mittel schweres Unfallereignisim engeren

Sinn as zutreffend. Damit die Adaguanz des K ausal zusammenhangs bejaht werden kann,
muissen demnach von den massgebenden Kriterien (vorstehend E. 1.3) mindestens drel -
oder eines davon in auffédliger Weise - erfillt sein. 4.7

Hinsichtlich des Kriteriums besonders dramatischer Begleitumstande oder einer besonderen
Eindricklichkeit des Unfallsist nicht massgebend, was im einzelnen Betroffenen beim
Unfall psychisch vorgeht, sondern die objektive Eignung sol cher Begleitumstande, bei
Betroffenen psychische Vorgange der genannten Art auszul dsen (Urteil des Bundesgerichts
8C_811/2012 vom 4. Méarz 2013 E. 7.3). Zudem ist auch dem Umstand Rechnung zu
tragen, dass jedem mittel schweren Unfall eine gewisse Eindrticklichkeit nicht abzusprechen
ist, welche fur sich a leine genommen nicht zur Bejahung des Kriteriums ausreichen kann
(Urteil des Bundesgerichts 8C_15/2013 vom 24. Mai 2013 E. 7.1).

Der vorliegend zu beurteilende Unfall hat sich so zugetragen, wie sich Kollisio nen von
Motorradern mit

Personenwagen in der Regel - leider - abspielen. Be sonders dramatische Begleitumsténde
sind keine gegeben, und punkto Ein dricklichkeit ist keine Besonderheit ersichtlich. Dieses
Kriterium ist somit nicht erfdllt.

Der Beschwerdefuhrer hat beim Unfall eine Fraktur des linken Ellbogens, eine Verletzung
des linken Kniegelenks und eine Tibiaplateaufraktur rechts erlitten (vorstehend E. 3.2).
Dass diese Verletzungen besonders s chwer

oder von beson dere r Art und i nsbesondere geeignet gewesen waren , psychische
Fehlentwick lungen auszul6sen , ist nicht ersichtlich. Der Beschwerdefuhrer erachtete das
entsprechende Kriterium erfillt, dies mit Hinweis auf ein lange Behandlung und mehrere
operative Eingriffe Gber zehn Jahre hinweg sowie der Priméarversor gung mit eéinem
Fixateur externe (Urk. 1 S. 24 f. Ziff. 70). Diese Umstande ver mogen jedoch ebenso wenig
zur Erfillung des entsprechenden Kriteriums bel zutragen wie der Hinweis auf bleibende
Verletzungen an drei Extremitéten (was nicht zutrifft) und auf eine spéter aufgetretene
posttraumatische Arthrose ( Urk. 1 S. 25 oben).



Damit von einer ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung gespro chen
werden kann, muss

gesamthaft betrachtet eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planméa ssigkeit auf die

V erbesserung des Gesundheitszustandes ge richtete arztliche Behandlung von
ungewohnlich langer Dauer vorliegen (Urtell des Bundesgerichts 8C_498/2011 vom 3. Mai
2012 E. 6.2.3).

Diesbeziiglich féllt ins Gewicht, dass die unmittelbar unfallspezifische Behand lung
(abgesehen von der Metallentfernung im August 2002) Ende 2001 abge schlossen und der
Beschwerdefiihrer wieder arbeitsfahig war. Abgesehen von einem Eingriff (am Ellbogen)
im April 2004 setzte die somatische Behandlung erst wieder mit einem Eingriff im
Dezember 2006 ein, gefolgt von der (erfolgrel chen) Operation des rechten Kniesim Apiril
2007, der Prothesenimplantation am linken Ellbogen im Mé&rz 2008 und schliesslich einer
Nachbesserung (Revision des Strecksehnenapparats) im Oktober 200 8. Insgesamt
erstreckte sich die Be handlung - namentlich des linken Ellbogens - nach erfolgter
Ruckfallmeldung Uber einen Zeitraum von einem Jahr und rund 11 Monaten. Dies kann
nicht al's eine ungewohnlich lange Dauer erachtet werden; das entsprechende Kriterium ist
nicht erfdllt.

K orperliche Dauerschmerzen im Sinne des entsprechenden Kriteriums sind gege ben, wenn
es sich Uber den gesamten Zeitraum andauernde Beschwerden handelt (Urteil des
Bundesgerichts

8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 8.4).

Diesbeziiglich ist ein deutlich schwankender Verlauf festzustellen: Von 2002 bis zum
Stellenverlust im September 2006 versah der Beschwerdefitihrer wieder ein volles
Arbeitspensum. Selbst wenn man davon ausgeht, dass dem Eingriff im April 2004
entsprechende Beschwerden vorangingen, erstrecken

sich die - je denfalls einigerma ss en - beschwerdefreie n Intervall e

je ber Jahre, so dass nicht von Uber den gesamten Zeitraum andauernden Beschwerden
gesprochen werden kann, womit das Kriterium nicht erfdllt ist.

Eine allféllige arztliche Fehlbehandlung wurde auch vom Beschwerdefiihrer nicht geltend
gemacht (vgl. Urk. 1 S. 27); dieses Kriterium ist nicht erfullt.

Damit das Kriterium eines schwierigen Heilverlaufs und erheblicher Komplikatio nen
erflllt ist, bedarf es besonderer Griinde, welche die Genesung bis zum Fallabschluss
beeintrachtigt oder verzogert haben (Urteil des Bundes gerichts Urk. 479/05 vom 6. Februar
2007 = SVR 2007 UV Nr. 25, E. 8.5), wobei die beiden Teilaspekte nicht kumulativ erfllt
sein mussen (Urteil des Bundes gerichts 8C_970/2008 vom 3 0. April 2009 E. 5.7).

Der Beschwerdegegnerin ist zwar darin zuzustimmen, dass die jeweiligen Operationenim
engeren Sinne komplikationslos geblieben sind ( Urk. 2 S. 7 oben). Nicht zu Gbersehen ist
aber, dass sich der Gesundheitsschaden am linken Ellbo gen, den sich der
Beschwerdefiihrer 2001 zugezogen hat, in dem Sinne ausge welitet hat, als eine
posttraumatische Arthrose aufgetreten ist, sowie dass mehr fach und letztmals im Oktober
2008 operiert werden musste. Dies rechtfertigt es, das Kriterium des schwierigen
Hellverlaufs als - wenn auch nicht in auffalliger Weise - erfiillt zu erachten.



Punkto Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit ist zu bertick sichtigen,
dass die Arbeitsfahigkeit von Anfang 2002 bis Mitte September 2006 (mit einer Ausnahme
im Jahr 2004) nicht beeintrachtigt war. Die ab Mitte September 2006 attestierte
Arbeitsunfahigkeit fiel zusammen mit der ebenfalls ab diesem Datum eingetretenen
Stellenlosigkeit und I&sst sich von dieser denn auch nur schwer abgrenzen: Ob der
behandelnde Arzt lediglich aufgrund der verstérkten Ellbogenbeschwerden auch dann eine
volle Arbeitsunfahigkeit at testiert hétte, wenn der Beschwerdeflihrer zu diesem Zeitpunkt
nicht stellenlos gewesen wére, erscheint al's ausgesprochen fraglich. Ab August 2007 war
der Beschwerdefiihrer sodann deutlich psychisch beeintréchtigt, indem er geméass dem
Bericht des behandelnden Psychotherapeuten nach dem Abschluss des MBA im Alltag
keinen Inhalt und keine Ziele mehr zu sehen vermochte und ihn die in Aussicht stehende
Ellbogenoperation stark beschéftigte (vorstehend E. 3.9).

Somit ist fir knapp ein Jahr eine - in ihrem Umfang fragliche - Arbeitsunfahig keit aus
somatischen Grinden aktenkundig. Das entsprechende Kriterium ist damit nicht erfallt. 4.8

Zusammenfassend ist hinsichtlich der psychischen Beeintréchtigungen im Zeit punkt des
angefochtenen Entscheids festzuhalten, dass - bei mittlere r Schwere des Unfallereignisses -
lediglich eines der massgebenden Kriterien erfillt ist, und dies nicht in auffaliger Weise.
Damit fehlt es an der Adaguanz des entspre chenden K ausal zusammenhangs.

Fehlt es am rechtsgentiglichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den noch
vorhandenen psychischen Beschwerden, so entféllt eine diesbeziigli che Leistungspflicht
der Beschwerdegegnerin.

Damit erweist sich der angefochtene Entscheid insgesamt als rechtens, was zur Abweisung
der dagegen erhobenen Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt David Husmann - Rechtsanwalt
Adelrich Friedli - Bundesamt fur 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 wahrend 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

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



