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Erwagungen

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung ihrer Un fallfolgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ( Art.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrrlicher Kausalzusamm enhang besteht. Ursachen im Sin ne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Um sténde, ohne deren Vor handensein der eingetretene
Erfolg nicht a's einge treten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht wer den kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist for
die Bgjahung des na tirli chen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die a leinige oder un mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das
schadi gende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kér perliche oder geistige

Integritét der versicherten Person beein tréchtigt hat, der Unfall mit an dern Wor ten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289
E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesund
heitlichen Stérung e n nattirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber
die Ver waltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht dbli chen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als 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 herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Un falles allein schltissig



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 Gesamtwirdigung 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
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; -

ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; -

korperliche Dauerschmerzen; -

arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; -
schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; -

Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V
133 E. 6¢/aa). Der Einbezug sémtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist
nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fur die Be
urteilung des addguaten K ausalzusammenhangs ein einziges Kriterium gentgen. Dies trifft
einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Féllen
im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1 999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr.
U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). An der seits kann im gesamten mittleren Bereich
ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge
schwierigen Heilungs verlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlag gebendes Gewicht zu, so missen mehrere unfallbezogene
Kriterien herange zogen

werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es sich bei spiels weise um
einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leich ten Unféllen
zuzuordnen ist, missen die weiteren zu berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder
auffallender Weise erfiillt sein, damit die Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wiirdigung
des Unfalles zu sammen mit den objektiven Kri terien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung
der Adaguanz. Damit entféllt die Not wendigkeit, nach andern Ursachen zu for schen, die
madglicherweise die psy chisch bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglinstigt haben konnten
(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.; SVR 1999
UV Nr. 10 E. 2).

E.14

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 V orakten (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. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 25. Februar 2013 (Urk. 2) erhob der Ver sicherte mit
Eingabe vom 12. April 2013 Beschwerde und beantragte, dieser sei aufzuheben und die



SUVA zu verpflichten, ihm sowohl eine Integritétsentschadigung a s auch eine Rente
auszurichten ( Urk. 1). In der Beschwerdeantwort vom 21. Mai 2013 schloss die SUVA auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 8). Am 31. Mai 2013 wies das Gericht das Gesuch um
unentgeltliche Rechts vertretung (vgl. Urk.

1S
2) ab (Urk. 11). Mit Replik vom 23. September 2013 (Urk.

18 ) beziehungsweise Duplik vom 21. Oktober 2013 (Urk. 22) hielten die Parteien an ihren
Rechtsbegehren fest. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21
Das Bundesgericht hat mit Urteil vom 17. November 2009 (Urk. 9/103) die Sa che

an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit diese eine interdiszipli ndre me
dizinische Begutachtung durchftihre und hernach tber den L eistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers neu verflige. Falls dies er an organisch objektiv ausge wiesenen
Beschwerden leide, die auf eine unfallbedingte Heilbehandlung oder unfallbedingte
korperliche Fehlhaltung zurtickzuftihren seien, sei die Beschwerdegegnerin leistungs pf
lichtig, wenn die tbrigen anspruchsb e griindenden Vor aussetzungen erfillt seien (E.5.5) .
Das psychische Leiden des Beschwerde fuhrers sei gestiitzt auf die Zusammenfassung der
Rehaklinik B._ vom 20. Februar 2007 und das Gutachten des Instituts C._ vom

26. Juni 2008 tberwiegend wahrscheinlich natirlich kausal auf den Unfall vom 2. Mai 2003
zurtickzufuihren. Nach Klarung der Frage, ob (noch) organisch-objektiv ausgewiesene
Unfallfolgen bestanden , werde die Beschwerdegegnerin zu den Adaguanzkriterien unbes
trittenermassen nach BGE 115V 133 E. 6¢/aa, Stellung zu nehmen und Uber den
Leistungsanspruch in psy chischer Hinsicht neu zu befinden haben (E. 6) .

E.22

Im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) ging die Beschwerdegegnerin davon aus, dass gemass
Gutachten von

Dr.
Z. __undDr.

A.  vom 1. Februar 2011 unfallbedingte beziehungsweise auf die Operation vom

22. Januar 2004 zurlick zufUhrende Schadigungen mit einem organischen Substrat einzig
betreffend das linke adominante Schllisselbein vorlagen. Offen bleibe hingegen, wie viel
der gel tend gemachten Schmerzen vom Osteosynthesematerial insbesondere durch die
beiden zu langen Schrauben ausgel 6st beziehungswiese unterhalten werde. E in

nachwei sbares, umfassend erklarendes organisches Substrat fur die geklagte links seitige
Schultersteife fehle hingegen (S. 5 E. 2c) . Dem Gutachten kénne weiter entnommen
werden, dass nur die nachweidlich geheilte Schltissel beinfraktur moglicherweise al's
unfallkausale Teilursache fiir die lokalen Beschwerden im mittleren Tell des Schliisselbeins
gelte. Betreffend die somatisch nachweisbaren Unfallfolgen am ausgeheilten linken
SchlUisselbein bestlinden derzeit keine funktionellen Einschrankungen, weshalb sich ein
natUrlicher Kausal zusammenhang nicht mehr rechtsgen (glich nachweisen lasse (S. 5).
Zum adaqua ten Kausal zusammenhang ausserte sich die Beschwerdegegnerin nicht.

E.23



Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber in seiner Beschwerde (Urk. 1) auf den
Standpunkt, er leide seit der operativen Versorgung der Clavicula-Fraktur, die er sich beim
Unfall zugezogen habe, an einer Frozen S houlder. Diese sei orthopédisch festgestellt und
organisch bedingt (S. 5). Sodann Ubte er Kritik am bidisziplingren GutachtenvonDr . Z.
und Dr.

A. (S 6ff.). Zur Adaguanz fihrte der Beschwerdefihrer in der Replik (Urk. 5) aus, es
seien samtliche Kriterien erfllt (S. 6 ff.). 3. 3.1 3.1.1

Als Diagnose nannten
Dr.Z._ undDr.A.___
im Gutachten vom 1. Februar 2012 (Urk.

9/146 S. 41) einen Status nach Verkehrsunfall am 2. Ma 2003 mit/bei - Clavicul afraktur
links - Verdacht auf HWS-Distorsion - Schadel hirntrauma (gemass Aktenlage
Schédelhirntrauma, SHT; mild trau matic brain injury , MTBI) - Kontusion Thorax

Als o rthopédische Diagnosen fuhrten sie auf (S. 41) : - Status nach primér konservativer
Therapie der Claviculafraktur mit/bel - Pseudoarthrose - o perative Revision (Osteosynthes
e mit trikortikalem Span) am 22. Januar 2004 - Uberlange von zwei Schrauben mit
Verdacht auf lokale Wei ch teilreizung - F ro zen S houlder links (postoperativ, adominant)
mit/bel - Distraktion des Acromioclaviculargelenkes (Tossi |) - Acromioclaviculargelenk-
Degeneration - Verdacht auf ein subacromiales Impingement bei Acromion Typ I-1 | nach
Bigliani

Als neurologische Diagnosen erhoben sie (S. 41): - ¢ hronifiziertes Schmerzsyndrom - u
nspezifischer Nacken- und LWS-Beschwerden mit/bel - Schon- und Fehlhaltung -
Muskulé&rer Dysbalance - r esiduell: Cervico-brachiales Syndrom links - ¢ hronisches
cervico-spondylogenes und lumbovertebrales Syndrom links - o hne cervico-radikulére
oder lumbo-radikulére Reiz- und Ausfallssymp to me - Fehlhaltung und Schonhaltung,
muskul&re Dysbalance mit Muskelinsuffizienz - ¢ hronische Kopfschmerzen vom
Spannung s typ - s elten Migrane ohne Aura - Verdacht auf Analgetika-induzierte
Triggerung der Kopfschmerzen Der Beschwerdefuhrer sei am 2. Mai 2003 mit dem Auto
verunfallt. Dabei habe er sich eine Fraktur der linken Clavicula (adominante Seite)
zugezogen. Gleich zeitig habe er sich eine Commotio cerebri, eine Kontusion am Thorax
und eine Commotio spinalis der HWS zugezogen (S. 42) . Die Claviculafraktur

sai primér konservativ behandelt worden und als die Kon so |i dation nicht eingetreten sei,
gleichzeitig aber die Schmerzproblematik und die Funk tionseinschrankung persistiert
hétten, sei eine Osteosynthese mit einem cortikospongidsen Span aus dem linken Be ck
enkamm durchgefuhrt worden. Das Osteosynthesematerial sei noch in situ (S. 42) . Trotz
der klinisch und radiologisch nachgewiesenen Konsolidation der Fraktur mit ossdrem
Einbau des cortikospongisen Spans persistiere eine subjektiv der art invalidisierend
empfundene und geltend gemachte Schmerzhaftigkeit, dass heute klinisch der Eindruck
einer somatisch bedingten F rozen S houlder bestehe, obwohl bildgebend ein erklarendes
Korrelat oder ein erklarender Hinweis voll sténdig fehlten und auch keine muskulére
Atrophie der linken Armmuskulatur vorliege (S. 43) . Der anhaltende Schmerz am
Beckenkamm links sei trotz der dort erfolgten Span entnahme weder aus or t

hopéadi sch-traumatol ogischer noch aus neurologischer Sicht klar (S. 43) . An der Schulter
rechts sei radiologisch eine beginnende ACG-Arthrose zwar nachgewiesen, falle aber aus



orthopadischer Sicht als Ursache fir die ebendort angegebenen Schmerzen im angegebenen
Ausmass ausser Betracht und sei unfallfremd (S. 43) . Die HWS-Beschwerden betreffend
sei in den Akten zwar eine durchgehende Briickensymptomatik festzustellen, indem bereits
bei den ersten Untersuchun genander K lini k D.___ von einer ebendortigen Schmer z
haftigkeit und in der Folge auch von muskul&ren Verspannungen und sogar dem Verdacht
auf Armplexus- oder Wurzella sion links gesprochen worden sei. D ann habe aber mittels
spezifischer Untersuchungen eine rel evante Pathol ogie ausgeschl ossen werden kénnen und
es sal somit zeitnahe keine behandlungsbeduirftig e Proble matik erkannt worden (S. 43) .
Der linke Arm werde im Alltag anamnestisch weniger oder kaum eingesetzt und es werde
eine Schonhaltung eingenommen (die funktionellen Griffe zum Na cken und Riicken seien
in der Untersuchung nicht ausgeftihrt worden). Dies wirde trotz Rechtshandigkeit
bedeuten, dass eine relevante Einschrankung im A |ltag bestehen miisste (S. 46) . Eine
klinische oder radiologische Erklérung fir das Phdnomen der negierten Schulter respe ktive
der Frozen S houlder links finde sich aus fachérztlicher Sicht nicht ,

dies weder orthopédi sch-traumatol ogisch noch neurologisch

('S. 46). Aus orthopadisch-traumatol ogischer Sicht sei, in Ubereinstimmung mit den neu
rologische n Befunden und Interpretationen , eindeutig festzuhalten, dass die un abdingbar
respektive obligatorisch zu erwartende Atrophie der linken Armmuskul atur wegen der
anamnestisch angeblichen Inaktivitédt des linken Armes seit dem Unfall vollstandig
ausgeblieben sai. A uch sai keine Verminderung der links seitigen Handbeschwielung
gegenlber rechts festzustellen, was nur dadurch erklérbar sei, dass ein regelméssiger
symmetrischer Einsatz beider Hande statt finde , sicher aber eine deutliche
Minderbenutzung der linken Hand nicht statt finde (S. 46 f.) . Das hier zu beurteilende
Krankheitsbild der Schultersteife werde durch Syno ny me wie adhésive Kapsulitis oder F
rozen S houlder beschrieben. Es handle sich dabei grundsétzlich um eine benigne,
eigenstandige Erkrankung mit regelméas sigem Ablauf. Der fihrende klinische Befund sei
die Reduktion der aktiven und passiven Beweglichkeit, welche stadienabhangig von starken
Schmerzen be glei tet sein konne.

Die Diagnose werde klinisch gestellt. Unterschieden wirden primére und sekun dére
Formen. Bei der priméaren Schultersteife sei die Atiologie un be kannt und Haufungen in
Verbindung mit Stoffwechsel erkrankungen seien be schrieben. Bel den sekundéren Formen
seien Verletzungen oder Operationen der Schultersteife vorausgegangen (S. 47) . Die
Frozen S houlder sei und bleibe jedoch eine diagnostische und therapeuti sche
Herausforderung. Neben der idiopathischen Form kdnne die Erkrankung durch Traumen,
Entzindungen, Infektionen, Tumore, ionisierende Strahlen, sys te mische und lokale
Stoffwechsel stérungen ausgel 6st werden. Pathol ogisch-ana tomisch sei der gemeinsame
Nenner die entziindliche Geféssproliferation, gefolgt von einer Verdickung und spéter von
einer narbigen Retraktion der Ge lenkkapsel (S. 48) . Es gelte in diesem Zusammenhang
festzuhalten, dass beim Beschwerdefiihrer kein stadienhafter Verlauf vorliege, sondern die
geltend gemachten Einschran kungen und Beschwerden seit Jahren die gleichen seien.
Beispielsweise fehle die Regredienz der Schmerzen (ab Stadium 1), und es liege auch keine
Atrophie der betroffenen Muskulatur vor. Bildgebend sei eine retraktile Gelenkkapsel nicht
vorhanden. Hieraus s ei abzuleiten, dass nicht eine Frozen S houlder (mindestens nicht eine
typische Form), sondern eine, weder neurologisch noch or t hopédisch-traumatol ogisch
erklarbare , Funktionsstérung der linken Schulter unklarer Ati ologie bestehen miisse
(S.49) .



Alsweitere Behandlung schlugen die Gutachter aus orthopéadisch-traumatologi scher Sicht
eine Metallentfernung an der Clavicula as notwendig und zumutbar vor. Die mégliche
Ursache einer Teilschmerzhaftigkeit im Bereich der Claviculaim Zusammenhang mit der
Uberlange von zwei Schrauben entfiele dadurch voll standig . Da organisch/somatisch
weder klinisch noch radiologis ch erklé rende Hinweise fir die Frozen S houlder vorlagen,
erachteten die Gutachter es als sinnvoll, gleichzeitig die Beurteilung der effektiv mog |
ichen Beweglichkeit durch zufiihren (Beweglichkeitstestung in Narkose). Unter der nicht
sehr wahr schein lichen Hypothese, dass sich die Schultersteife effektiv im angegebenen
oder relevanten Ausmass bestétigen sollte, konnte eine Narkosemobilisation erfolgen , was
nur durchgefuhrt werden dirfe, weil kein somatisch-ausschlies sendes Sub strat vorliege,
das eine derar tige Therapie verbieten wirde

(S.51f.).3.1.2

Dem neurologischen Teilgutachten von Dr. A, vom 6. Oktober 2010 (Urk. 9/145) kann
entnommen werden, dass die aktuelle neurol ogische Untersu chung in der Interpretation
erschwert sai ; bei einer Schon- und Fehlhaltung seien die Untersuchungsbefunde teilweise
wechselnd. Der linke Arm werde im Alltag weniger oder kaum eingesetzt, es komme zu
einer Schonhaltung. So wirden die funktionellen Griffe zum Nacken und Riicken in der
Untersuchung nicht aus gefihrt. Dies bedeute eine relevante Einschrankung im Alltag bel al
lerdings vor lie gender Rechtshéandigkeit. Trotz der Schonhaltung und haufiger Vermeidung
von Bewegungen im linken Arm seien keine fokalen Atrophien nachweisbar (S.

9) . Der linke Arm und auch der linke Schultergurtel w U rde n kaum oder nur wenig
aktiviert, wobel aber eine spontane Bewegung im Rahmen eines klei nen Bewegungsradius
der Schulter méglich sei und sich selt en auch zeige. Nach der Clavicu la-Operation sei es
zu einer Frozen Shoulder gekommen. Zudem sei eine Fehlhaltung vorhanden mit einer
aktiven Schulter-Elevation rechts, so dass (vi su ell) der Eindruck einer schweren Pareseim
linken Schultergirtel entstehe. Bei der klinischen Untersuchung aber fehlten sichere fokale
Paresen und es fehlten im Weiteren auch radikulére (sensible und motorische) Ausfélle oder
s chere Hin weise fir ein myeldres Ausfallssyndrom. Die sensiblen Stérungen im linken
Schul tergurtel und im linken Arm seien in wechselnder L okalisation an gegeben worden
und seien nicht auf eine periphere Nervenlasion, da nicht tberein stimm end mit der
Begrenzung, zurtckzufihren (S. 91.) . Esfehlten insgesamt si chere Hinweise fir eine
organische Lasion von Nervenstrukturen im peripheren oder zentralen Nervensystem, da
das Ausfallsmuster bei der Untersuchung wechsle und topographisch anatomisch nicht
Ubereinstimme. Dies werde bereits in den friiheren neurologischen U ntersuchungen
festgehalten. Die erganzend durch gefihrten Neurographien mit Medianus- und
Ulnarisneurographie links zeigten weiterhin weitgehend normale Befunde. Ein Sulcus
ulnaris Rinnen syndrom und eine Polyneuropathie |&gen nicht vor (S. 10 oben) . 3.2

Dr.med. E.___, Oberarzt,und Dr. med. F.____, Assistenzarzt , K linik D.____ berichteten
am 13. Dezember 2011 (Urk. 9/173), es sai vorerst nicht abschétzbar, ob eine
Metallentfernung fir den Beschwerdefuhrer tatsach lich gewinnbringend sein werde. Die
Arzte wollten daher nachmals die Schme r z symptomatik genauer lokalisieren und
vereinbarten eine sequenzie lle diag nos tische und therapeutisch e Infiltrat i on subacromial
im AC-Gelenk und glenohumeral sowie die Anfertigung von konv ent ionellen
Rontgenbildern. 3.3



Am 25. Januar 2012 (Urk. 9/175) berichteten Dr. med. G.____, Oberarzt, und Dr. med.
H. |, Assistenzarzt,

K linik
D.__ , der Beschwer deflihrer &ussere sich gegen eine Pla ttenentfernung an der Clavicula,

einerseits aus Angst vor der Anésthesie, andererseits aber auch aufgrund der geringen bis
unsicheren Erfolgsaussichten. Auch sie (die Arzte) kénnten keine genaue Prog nose stellen ,
ob und um wie viel die Metalentfernung eine Schmerzlinderung erbringen wiirde,
insbesondere deshalb, weil der Beschwerdefuhrer Gber der Platte keine Druckdolenz
angebe. Aufgrund der heutigen Untersuchung sei es eher un wahrscheinlich, dass eine
Metallentfernung wirklich eine relevante Schmerzlin derung bewirke. Gegen seinen Willen
werde der Beschwerdefihrer nicht operiert. 4. 4.1 .

Dr.Z. _ undDr.
A.

kamen in ihrem Gutachten vom 1. Februar 2011
(E. 3.2)

zum Schluss, dass die Claviculafraktur klinisch und radiol ogisch nachgewiese nermassen
konsolidiert sei. Trotzdem entstehe klinisch der Eindruck eine r so matisch bedingten F
rozen S houlder . Bildgebend fehle indessen ein erklarendes Korrelat oder ein erklarender
Hinweis vollstandig. Damit gehen die Gutachter davon aus, dass die Frozen Shoulder nicht
auf ein organisc hes Substrat zurtick zufuhren ist . Als unfallkausale Folge bezeichneten sie
die geheilte Claviculafrak tur, welche moglicherweise teilursachlich fir einen Teil der
lokalen Be schwer den im mittleren Drittel der Clavicula, nicht aber der Schulter, sei. Die
konso li dierte Claviculafraktur bewirke keine Arbeitsunfahigkeit und keine Ein schrén
kung in irgendwel chen Funktionen auf dem allgemeinen Arbeitsmark.

Das Gutachten ist fur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend. Es beruht auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen. Die Gutachter be riick sichtigen die geklagten
Beschwerden und setzen sich mit diesen sowie dem Verhalten des Beschwerdefihrers
auseinander. Schliesslich wurde das Gutachten in Kenntnis der V orakten erstellt, leuchtet in
der Darlegung der medizinischen Situation ein und die Schlussfolgerungen der Experten
sind begriindet. Es er fullt daher die praxisgeméassen Kriterien (vorstehend E. 1.4)
vollumfanglich, so dass fur die Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann. 4.2

Was der BeschwerdefUhrer dagegen einwendet, verfangt nicht: 4.2.1

Insoweit der Beschwerdefihrer zur Untermauerung seines Rechtsbegehrens im mer wieder
das Gutachten des Instituts C.____ vom 26. Juni 2008 heranzieht, ist ihm entge genzuhalten,
dass das Bundesgericht im Entscheid vom 17. November 2009 (Urk. 9/103) gerade dieses
Gutachten al's nicht gentigend erachtet und die Sache an die Beschwerdegegnerin zur
weiteren Abkl&rung zuriickgewiesen hat. 4.2.2

Der Beschwerdefuhrer moniert, die neurologischen Befunde deckten sich wort wértlichin
Haupt- und Teilgutachten un d es kénne nicht klar unterschieden wer d en, was die
Untersuchung von Dr. A.___ hergebe und welches die Untersu chungvon Dr. Z._ war.
Vorab ist darauf hinzuweisen, dass es sich beim Gutachtenvon Dr. Z.__ und Dr.



A. ___ umen bidisziplinares Gutachten han delt, wobei die Federfihrung bel Dr. Z._ lag.
Dieswird im Gutachten auch so deklariert (S.1 erster Satz). Die Wurdigung des

medi zinischen Sachverhalts und die Fragenbeantwortung erfolgten im Konsens und das
Gutachten ist auch von beiden Medizinern unterzeichnet (S. 57). Esist sehr wohl erkennbar,
welche Uber legungen von Dr. A, stammen, liegt doch das neurologische Teilgutachten
vom 5. Oktober 2010 (Ur k. 9/145) in den Akten. Dass die neurologische Beur teilung im
Gesamtgutachten wortwortlich Gbernommen worden ist, liegt in der Natur des
bidisziplindren Gutachtens, alles andere wéare wohl umgekehrt vom Beschwerdefihrer
gerlgt worden . 4.2.3

Der Beschwerdefuhrer stellt sich auf den Standpunkt, Dr. Z._ habe die ge klagten
Beschwerden Ubergangen und erklére deren Ursache nicht. Mit dieser Argumentation
verkennt er, dass es bei der Begutachtung nicht darum ging, die Kausalitét der
Beschwerden zu erklaren, sondern lediglich zu eruieren , ob es dafir eine organische
Erklarung g ebe, die mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallgeschehen
zurckzufihren ist oder nicht. Dass psychische Be schwer den vorliegen, die natirlich
kausal zum Unfallgeschehen sind, wurde be reits vom Bun desgericht bestétigt, weshalb
eine psychiatrische Untersuchung nicht mehr er forderlich war. Anzufiigen bleibt, dass die
medizinischen Experten das Schmerzempfinden des Beschwerdefihrers nic ht in Abrede
stellen, sich aber auf den Standpunkt stellen, dass sich die Schmerzen im geklagten
Ausmass orga nisch — orthopadisch und neurologisch - nicht erkléaren lassen. 4.2.4

Der Beschwerdefuhrer riigt des Weiteren, die Vorakten seien im Gutachten wohl zitiert
worden, aber nicht vollstandig. Insbesondere im Zusammenhang mit der Operation vom
22. Januar 2004 sei esfir die Beurteilung wichtig, dass es gemass damaligen Berichten zu
dieser wegen in die Schultern ausstrahlender Schmerzen sowie einer ausgepragten
Druckdolenz tGiber dem AC-Gelenk ge kommen sei. Dem ist einerseits entgegenzuhalten,
dass der BeschwerdefUhrer anl&sslich der Exploration selber sagte, die
Schulterbeschwerden seien erst nach der Operation aufgetreten (S. 22). Andererseits | asst
sich aufgrund der Schmer zen allein — unabhangig davon,

in welchem Stadium sie aufgetreten sind — nicht auf eine organische Ursache der
Schulterbeschwerden schliessen. 4.2.5

Der Beschwerdefuhrer moniert, dass die Beurteilung der medizinischen Untersu chungen
nicht nachvollziehbar sei und fir einen Laien unverstandlich sei, ohne jedoch genau
darzulegen, was an der Beurteilung unverstandlich sein soll . Fest zu hal ten ist, dassdie
Experten das Krankheitshild ,, Frozen Shoulder” erklart haben und begriindet haben,
weshalb sie das Vorliegen einer organisch be ding ten Funktionsstérung der linken Schulter
verneinen. 4.2.6

Schliesslich ist auch der Einwand, eine regelkonforme Auseinandersetzung und kritische
Wrdigung insbesondere mit der abweichenden Meinung des Instituts C.____ habe nicht
stattgefunden, nicht zu héren. Was das Gutachten des Instituts C.____ betrifft, hat das
Bundesgericht — wie bereits oben dargelegt - dieses fir die Beantwor tung der stritti gen
Fragen a's nicht ausreichend befunden und ergénzende Ab klérungen geford ert. Diese
wurdendurchDr.Z.  undDr.

A.__ durchgefihrt, welche kein organisches Substrat — weder orthopadisch noch
neurologisch - gefunden haben . Inwiefern die Meinung von Dr. A, von derjenigen von
Dr. Z.___ abweichen soll, legt der Beschwerdefihrer nicht dar , und dem Gut achten der



beiden

Experten, kann eine solche Abweichung nicht entnommen werden. Insbeson dere wies Dr.
A.___inihrem Tellgutachten (E. 3.1.2) darauf hin, dass keine sicheren Hinweise fir eine
organische Lasion von Nervenstrukturen im peripheren oder zentralen Nervensystem
vorliegen. 4.2.7

Schliesslich bleibt darauf hinzuweisen, dass die Gutachter zwar die Entfernung des
Osteosynthesemate rials empfohlen haben, um eine mdgliche Weichteilreizung durch zu
lange Schauben auszuschliessen. Die Weichtellreizung erachteten siele diglich als
madgliche Ursache einer Teilschmerzhaftigkeit im Bereich der Clavicula. 4.3

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass der Kausal zusammenhang zwischen dem 2003
erlittenen Unfall und den Beschwerden hochstensim Bereich der Cla vicula mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf ein objektivierbares Substrat zurtickzuftihren sind.
Diesbeziiglich bestehen indessen keine funktionellen Ein schrénkungen mehr . Deshalb ist
es auch unerheblich, dass sich der Beschwer defiihrer nun doch entschieden hat, das
Osteosynthesematerial zu entfernen. 5. 5.1

Zu prifen bleibt die Adaguanz des psychischen Leidens, welches unbestrittener massen
uberwiegend wahrscheinlich natirlich kausal auf den Unfall vom 2. Mai 2003
zurtckzufihren ist. Das Bundesgericht hat im Urteil vom 17. November 2009

(Urk. 9/103) erwogen, dass der vom Beschwerdefihrer erlittene Unfall als noch im engeren
Sinne mittelschwer zu qualifizieren sai (E. 7.2) weshalb die ada quate Kausalitdt nur zu
bejahen sai, wenn eines der in BGE 115 V 133 E.6¢/aa angef ihrten Adaguanzkriterien
besonders ausgepragt vorliege oder die Kriterien insgesamt in gehaufter oder auffallender
Weise erflllt seien. Es erach tete Uberdies das Kriterium der besonders dramatischen
Begleitumsténde oder einer besonderen Eindricklichkeit als nicht erfillt, auch wenn dem
Unfall eine gewisse Eindrucklichkeit und dramatische Begleitumstande wohl nicht abzu
sprechenseien (E. 7.2) . 5.25.2.1

Wie oben dargelegt, liegt als organische Unfallfolge lediglich eine konsolidierte Clavicula f
raktur vor. Hierbel handelt es sich nicht um eine schwere Verletzung oder um eine solche,
die erfahrungsgeméss geeignet ware, psychische Fehlent wicklungen auszul 6sen. Das
entsprechende Kriterium ist damit nicht erfillt. 5.2.2

Auch wenn sich nicht zuverlassig bestimmen |&sst, inwiefern und biswann die
stattgefunden en &rztliche n Behandlung en noch durch die Clavicul afraktur be dingt war
oder aber infolge der psychischen Fehlentwicklu ng erforderlich ge we sen ist, kann jedoch
davon ausgegangen werden, dass bei Abschluss des zwei ten Rehabilitationsaufenthalts
aufgrund der Claviculafraktur alein keine arzt liche Be handlung mehr erforderlich war.
Eine Behandlungsdauer von rund 3 1/2 Jah ren kann doch al's eher ungewohnlich lang
bezeichnet werden, so dass das ent sprechende Kriterium, allerding nicht in besonders
ausgepragter Weise, erfulltist (vgl. Urk. 9/98 E. 4.4) . 5.2.3

Dr.Z. _ undDr.
A.

gaben in ihrem Gutachten (E. 3.1) zu bedenken, dass bei der gegebenen
Dislokation/Schlusslage der Fragmente eine konservative Be handlung der Claviculafraktur
nicht habe zum Ziel fihren kdnnen, sel nicht erst retrospektiv zu erkennen , und der Eingriff



hétte friher erfolgen missen. Auch gehen die Experten davon aus, dass die mittleren beiden
Schrau b enim distalen ,, Vier er block” zu lang sind. Allerdings haben sich dadurch die
Unfallfolgen nicht erheblich verschlimmert, wurde die Fraktur

schliesslich am 22. Januar 2004 ope rativ versorgt . Bereitsin der orthopéadischen Stell
ungnahme der Rehaklinik B._ vom 30. Januar 2007 wurde erwahnt, dass diese klinisch
und radio logisch stabil und die Fraktur konsolidiert sei (vgl. Urk. 9/98 E. 3.7) . Das Krite
rium der &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver schlimm ert, ist
demnach nicht erflllt. 5.2.4

DieKriterien des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen
mussen nicht kumulativ erfillt sein ( BGE 117 V 359

E. 7b S. 369; Urteil des Bundesgerichts U 348/03 vom 7. Juli 2004, E. 4.2). Aus der blossen
Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden - welche im Rahmen der
spezifischen Adaquanzkriterien (ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung,
Dauerbeschwerden) zu berticksichtigen sind - darf nicht schon auf einen schwierigen
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf dafUr
besonderer Griinde, welche die Heilung beeintréchtigt haben (Urteil des Bundesgerichts U
265/05 vom 21. Juni 2006 , E. 3.2.1).

Solche Griinde sind nicht gegeben. Der Heilungsverlauf in Bezug auf die Clavicul afraktur
als solcher kann zwar als zoge rlich , nicht aber auch a's schwierig bezeichnet werden. Fiir
erhebliche Komplikationen sodann gibt es keine An halts punkte. Soweit die psychischen
Beschwerden , welche bereits seit November 2003 behandelt wurden, zu einem
protrahierten Verlauf fihrten, kann diesim Rahmen der Adaguanzprifung (der psychischen
Beschwerden) nicht bertick sich tigt werden. 5.2.5

Das hiesige Gericht hat im Urteill vom 14. Mai 2009 in Sachen der Parteien er wogen,
hinsichtlich Grad und Da uer der physisch be d ingten Arbeitsunféhigkeit sei es nicht ganz
einfach, den Zeitpunkt zu bestimmen, ab welchem die Arbeits unfahigkeit als Ausdruck der
psychischen Problematik zu erachten sai. Einer seits sei aus somatischer Sicht bis zum
ersten Rehabilitationsaufenthalt im Ap ril/Mai 2005, aso wéhrend rund zwei Jahren, eine
volle Arbeitsunfahigkeit at testiert wor den, andererseits habe sich der Beschwerdefuhrer
bereits ab Novem ber 2003 in psychiatrischer Behandlung, wo ihm eine Arb e tsunfahigkeit
von 75 % atte stiert worden s ei , befunden. Angesichts der ab November 2003 bereits
mitwir kenden psychischen Faktoren kdnne das Kriterium als nicht in ausge pragter Weise
erfullt erachtet werden. Hieran ist auch nach Vorliegen des Gut achtensvon Dr . Z.___ und
Dr.A.__ (E.3.1) festzuhalten. 5.3

Zusammenfassend ergibt sich, dass von den massgebenden Kriterien zwei, wenn auch nicht
in ausgepragter Weise, erfllt sind. Alle tGbrigen Kriterien sind nicht erfillt.

Dies genugt nicht, um den adaguaten Kausalzusammenhang zwischen dem Un fall und den
psychischen Beschwerden zu bejahen. Ein solcher ist vielmehr zu verneinen, womit die
Beschwerdegegnerin fir die Folgen der psychischen Be schwer den keine L eistungspflicht
trifft.

Somit erweist sich der angefochtene Entscheid al's 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: - Rechtsanwalt Dr. Ronald Pedergnana -
Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf - 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 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 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 MosimannTiefenbacher

E.6

des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ), so
steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid ( Art.

E.8
ATSG), so hat sie An spruch

auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UV G). Der Rentenanspruch ent steht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Ein gliederungsmass nahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin ( Art. 19 Abs. 1 UVG).

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



