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Erwagungen

E.11
Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September

2015 beziehungsweise am 9. No vember 2016 verabschiedeten geénderten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die
Unfalversiche rung (UVV) in Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Die hier zu beurteilende n
Unfélle

haben sich am 29. Juni 2012 ( Urk. 9/1), 11. Sep tember 2013 ( Urk. 9/152) sowie

20. Oktober 2015 ( Urk. 10/5) ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016 giltig
gewesenen Normen auf den vorliegen den Fall Anwendung finden und in dieser Fassung
zitiert werden.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozial
versicherungsrechts, ATSG ), so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird
sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG ). Der Rentenan spruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine nam hafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen da hin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des In validitétsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten



Invaliditét und nach Durchfihrung allfélliger Ein gliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG).

E.13

). Auf Ausfuhrungen zum Erreichen des Status quo ante ( Urk. 1 S. 9) kann d amit
verzichtet werden. Aus somatischer Sicht ist die Leistungseinstellung somit nicht zu
beanstanden. 8. 5

Zu prufen bleibt die Kausalitét der psychischen Beschwerden zum Unfallereignis vom
20. Oktober 201 5. Diesbezlglich machte der Beschwerdeftihrer unter Ver wels auf den
Bericht seines behandelnden Psychiaters vom 18. Mai 2016 (E. 8 .3) geltend, der Unfall
vom 20. Oktober 2015 habe zu einer massiven Verschlechte rung der psychiatrischen
Symptomatik gefihrt (Urk. 1S.9).8.5.1

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 ergangenen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhdhtem Risiko gehoren, well sie aus
versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Bgahung des adaquaten 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 Hinweisen). FUr die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknipfen, wobei — aus gehend vom augenfalligen Geschehensablauf —
folgende Einteillung vorgenom men wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einersaits, 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 |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 Um stande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwiir digung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134 V 109 E.



6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterienin die
Gesamtwrdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umsténden
kann fur die Beurtel lung des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium
genigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu
den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu z8hlen oder sogar a's Grenzfall zu einem
schweren Unfall zu qualifizieren 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 gentigen, wenn es in besonders ausgepragter
Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auf fallend lange Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit infolge schwieri gen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium
besonderes beziehungs wei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere
unfallbezogene Krite rien 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 bertick
sichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wiirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz . Sofern keines der
Kriterien in besonders ausgeprégter oder auffallender Weise gegeben ist, bedarf esfir die
Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs bei einem mittel schweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Féllen des Nachweises von vier Kriterien. Demgegeniber
mussen bel einem Unfall im eigentlich mittle ren Bereich drel Kriterien ausreichen . Damit
entfalt die Notwendigkeit, nach an dern Ursachen zu forschen, die moglicherweise die
psychisch bedingte Erwerbs unféhigkeit mitbegtinstigt haben kénnten (BGE 115V 133 E.
6¢/ bb, vgl. auch BGE 120V 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;

Urtell des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 2 9. Januar 2010 E. 4.5; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_476/2010 vom 7. September 2010 E. 2.4 mit Hinweisen). 8.5 .2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung werden Treppenstirze in der Regel als
mittelschwere

Unfélleim Grenzbereich zu den
leichten Ereignis sen betrachtet. Der Kontakt zum abfallenden Untergrund

setzt beim Sturz auf einer Treppe die Geschwindigkeit herab, was die auf den Korper
einwirkenden

Kréfte reduziert ( Urteil des Bundesgerichts 8C_899/2013 vom 15. M a 2014 E. 5.1.2 mit
Hinwel sen).

Darauf ist auch im vorliegend in Frage stehenden Unfallereignis zu schlies sen , bei
welchem der BeschwerdefUhrer auf der Treppe ausgerutscht , auf das Ge séss gefallen und
dann auf dem Ruicken noch einige Stufen hinuntergerutscht ist , wobei er den Kopf rechts
an der Wand angeschlagen hat ( E. 8.2) .

8.53

Danicht ersichtlich ist, inwiefern eines der Adaguanzkriterien in besonders aus gepragter
oder auffallender Weise gegeben sein soll, bedarf es fir die Bejahung des adaguaten
Kausal zusammenhangs des Nachweises von vier Kriterien (E. 8 . 5 .1). Besonders
dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindrucklichkeit des Unfalleslag en



nicht vor . Schwere oder eine besondere Art von Verletzungen, die erfahrungsgemass
geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, erlitt der Beschwerdefthrer nicht.
So kam es durch das Ereignis zu keinerlei strukturellen Verletzungen , insbesondere am
Kopf waren nicht einmal Prellmar ken ersichtlich ( Urk. 10/33) . Eine &ztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfall folgen erheblich verschlimmert hat, ist ebenfalls nicht
dokumentiert . Ein schwie riger Heilungsverlauf mit erheblichen Komplikationen ist den
Akten sodann nicht zu entnehmen. So sind keine besonderen Griinde ersichtlich, welche die
Heilung beeintrachtigt haben konnten. Alleine der Umstand, dass trotz regelméassiger The
rapie n keine Beschwerdefreiheit erreicht werden kann , gentigt fir die Bejahung dieses
Kriteriums nicht ( zum Ganzen: Rumo -Jungo / Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum UVG, 4. Aufl. 2012, S. 72 f. mit Hinweisen). Hinsichtlich der kérperlichen
Dauerschmerzen féllt mit Blick auf die Aktenlage auf, dass seitens der

G.____im Zusammenhang mit den geklagten Kopfschmerzen, dem lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom sowie den chronischen Knieschmerzen rechts festgehalten wurde , in
Zusammenschau der Befundkonstellation und Schmerzprésentation sei beim vorliegenden
chronischen Schmerzsyndrom diffe rentialdiagnostisch eine (gegebenenfalls zusétzliche)
somatoforme Schmerzstd rung in Betracht zu ziehen. Es wurde eine psychosomatisch
orientierte stationére Behandlung des Beschwerdefiihrers empfohlen ( Urk. 10/26 S. 11.).
Es kann somit nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit darauf geschlossen werden,
dass die korperlich imponierenden Beschwerden auch organischen Ursprungs sind. Viel
mehr ist dies aufgrund der Stellungnahme der G, lediglich moglich .

D ie Beschwerden kdnnen daher nicht a's korperliche Dauerschmerzen qualifiziert werden
und muissen ausser Acht bleiben (Urteil des Bundesgerichts 8C_825/2008 vom 9. April
2009 E. 4.6). Eine ungewohnlich lange Dauer der unfallbedingten &rztlichen Behandlung
kann den Akten ebenfalls nicht entnommen werden. So hielt der Hausarzt im Arztzeugnis
UVG vom 15. Mai 2016 ( Urk. 10/33) als The rapie lediglich Analgetika sowie
Physiotherapie fest.

Zum Grad und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit kann den Akten bei
nur schwer ab grenzbaren Vor- und Nebenerkrankungen des Beschwerdefuhrers (vgl. Urk.
10/33) nichts entnommen werden. Ob dieses Kriterium erfillt ist oder nicht, kann jedoch
offengelassen werden. Selbst wenn dies der Fall wére, ware lediglich ein Kriterium
gegeben.

Insgesamt ist festzuhalten, dass vorliegend hdchstens eines der massgeblichen
Adaquanzkriterien erfllt ist und dies nicht in besonders ausgepragter Weise. Damit ist die
Adaguanz der geklagten psychischen Beschwerden zum Unfallereignis vom 20. Oktober
2015 zu verneinen. Eine Leistungspflicht der Beschwerdegegne rin bestand

betreffend die psychischen Leiden des Beschwerdefiihrers somit zu keinem Zeitpunkt . 8 . 6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin eine Leistungs pflicht
uber den Zeitpunkt des Eintrittsin die G.____hinaus zu Recht ver neinte (Urk. 2 S. 14) . In
somatischer Hinsicht ist aufgrund der beweiswertigen Beurteilung von Dr. A, vom

26. August 2016 ( Urk. 10/59) darauf zu schlies sen, dass es beim Unfall vom 20. Oktober
2015 lediglich zu einer Kontusion ba gatelléarer Art mit Status quo sine spétestens zum E
intritt in die G.____ gekommen ist. Die psychischen Beschwerden sind sodann nicht als
adaguat kau sal zum Unfallereignis vom 20. Oktober 2015 zu beurteilen, weshalb diesbeziig
lich zu keinem Zeitpunkt eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin entstan den ist.



Der EintrittindieG.___

ist zwar am 4. April 2016 erfolgt ( Urk. 10/26 S. 1) . Die Leistungseinstellung per 3. April
2016 (Urk. 1 S. 14) ist je doch nicht zu beanstanden, nachdem mit Blick auf die Wirdigung
vonDr. A,

(Urk. 10/59 S. 6) spétestens wenige Monate nach dem Unfallereignis von einem Ausheilen
der Kontusionen auszugehen ist und die Hospitalisation im Zusam menhang mit einem
Verdacht auf ein Parkinson-Syndrom erfolgte . 9.

9.1

Zusammenfassend ist die Beschwerde vom 26. Oktober 2016 ( Urk. 1) dahinge hend
gutzuheissen, dass dem Beschwerdefihrer fir den Zeitraum vom 1. Mérz 2014 bis

30. September 2015 ein Taggeld aufgrund einer 100%igen Arbeitsunfa higkeit auszurichten
ist (E. 4) . Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 9. 2

Das Obsiegen des Beschwerdefiihrers muss gemessen an den gestellten Antragen ( Urk. 1
S. 2) s marginal bezeichnet werden. E r hat daher keinen Anspruch auf
Parteientschadigung. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Beschwer
degegnerin vom 23. September 2016 dahingehend abgeéndert als festgestellt wird , dass de
r BeschwerdefUhrer fir den Z eitraum zwischen 1. M &z 2014 und 30. September 2015
Anspruch auf ein Taggeld aufgrund einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % hat . Im Ubrigen
wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Dem Beschwerdefuhrer wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler - Rechtsanwalt
Reto Bachmann - Bundesamt fur Gesundheit 5 .

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 Bundesge
setzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen. Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie
Gerichtsschreiberin GraubNunlist

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 Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢).

E.15



Am 27. Mai 2015 fand eine kreisérztliche Abschlussuntersuchung des Versicher ten durch
Dr.med. A.___, Facharzt fur Chirurgie, statt ( Urk. 9/253). Daraufhin informierte die Suva
den Versicherten mit Schreiben vom 1. Juni 2015 ( Urk. 9/255) Uber den bevorstehenden
Fallabschluss. Den medizinischen Akten, insbesondere dem kreisérztlichen Bericht vom

27. Mai 2015 zufolge, sei von wei teren Behandlungsmassnahmen keine namhafte
Besserung des Zustandes mehr zu erwarten. Daher wiirden die Heilungskosten- und
Taggeldleistungen per 30. September 2015 eingestellt. Per 1. Oktober 2015 w e rde gepriift,
ob Anspruch auf langfristige V' ersicherungsleistungen bestehe.

Mit Verfugung vom 7. Juli 2015 ( Urk. 9/270) sprach die Suva dem Versicherten ab

1. Oktober 2015 fir die verbliebene Beeintrachtigung aus dem Unfall vom 29. Juni 2012 (
Urk. 9/1) eine Invalidenrente gestuitzt auf eine ermittelte Erwerbsunfahigkeit von 46 % zu.
In Bezug auf diein den medizinischen Akten erwahnten psychischen Beschwerden wurde
darauf hingewiesen, dass diese nicht in einem adaquat-kausalen Zusam menhang zu dem
mittel schweren Unfall stiinden . Die angestammte Tétigkeit as Firmeninhaber und Gipser
sei dem Versicherten aufgrund des erlittenen Unfalls nicht mehr uneingeschrénkt zumutbar.
Angepasste Téatigkeiten seien jedoch wei terhin vollumfanglich zumutbar. Nach arztlicher
Beurteilung beeintréchtigten die Restfolgen des Unfalls die Integritét nicht erheblich.
Deshalb seien die Voraus setzungen fur die Gewahrung einer | ntegritétsentschadigung nicht
erfallt.

Hiergegen erhob die Krankenversicherung des Versicherten am 16. Juli 2015 vor sorglich
Einsprache ( Urk. 9/274), welche sie jedoch nach P rifung der Unterlagen am 31. Juli 2015
wieder zurlickzog ( Urk. 9/276). Der Versicherte erhob mit Ein gabe n vom 11. September
2015 ( Urk. 9/282) respektive 18. November 2015 ( Urk. 9/ 294 ) Einsprache gegen die
Verfligung vom 7. Juli 2015.

E.16

Zwischenzeitlich hatte der Versicherte am 20. Oktober 2015 einen weiteren Unfall erlitten,
bei welchem er geméss Schadenmeldung vom 4. November 2015 ( Urk. 10/5) auf der
Treppe gesturzt war. Verletzungen wurden an Ricken, Huften sowie Kopf angegeben. Im
Arztzeugnis UVG vom 15. Mal 2016 ( Urk. 10/33) wurde eine (L endenwirbel sdulen)
LWS-Beckenkontusion rechtsbetont mit reakti vem Lumbovertebral syndrom sowie eine
Kopfkontusion rechts mit wahrschein lich Halswirbel séulen( HWS) -Distorsion und
reaktiviertem Zervikalsyndrom diag nostiziert. D ie Suva erbrachte wiederum die
gesetzlichen Lestungen und tétigte insbesondere medizinische Abkléarungen.

Am 17. sowie 21. Juni 2016 nahm Kreisarzt Dr. A.__ zum medizinischen Sachverhalt
Stellung ( Urk. 10/40f.).

Daraufhin verfugte die Suvaam 22. Juni 2016 ( Urk. 10/42) per 3. April 2016 den
Fallabschluss betreffend die Unfallfolgen infolge Erreichens des Status quo sine und
verneinte den Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen .

Eine seitens der Krankenversicherung erhobene vorsorgliche Einsprache ( Urk. 10/50)
wurde in der Folge wieder zuriickgezogen ( Urk. 10/55). Am 23. Au gust 2016 erhob der
Versicherte Einsprache ( Urk. 10/56) gegen die Verfligung vom 22. Juni 201 6. Daraufhin
nahm Dr. A._ am 26. August 2016 abschliessend zum medizinischen Sachverhalt
Stellung ( Urk. 10/59).

E.17



Mit Einspracheentscheid vom 23. September 2016 ( Urk. 2) wurden die laufenden
Einspracheverfahren aus prozessokonomischen Grinden vereinigt. An der am 26. Februar
2015 ( Urk. 9/218) verfugten Ruckforderung

der Taggeldleistungen in der Hohe von Fr. 46'683 .-- fur den Zeitraum vom 1. Méarz 2013
bis 28. Februar 2014 wurde nicht festgehalten . Nach

dem 28. Februar 2014 wurde jedoch der Anspruch auf ein Taggeld aufgrund einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit bestétigt (S. 5 ff.). Die mit Verfugung vom 22. Juni 2016 ( Urk. 10/42)
im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 20. Oktober 2015 ( Urk. 10/5) erfolgte
Einstellung der Versicherungsleistungen per 3. April 2016 infolge Erreichens des Status
guo sine wurde bestétigt (S. 8 ff.). Der addquate K ausal zusammenhang zwischen den psy
chischen Beschwerden und dem Unfallereignis vom 29. Juni 2012 ( Urk. 9/1) wurde
verneint (S. 14). Der am 7. Juli 2015 verfugte ( Urk. 9/270) Anspruch auf eine
Invalidenrente in der Hohe von 46 % ab 1. Oktober 2015 aufgrund des Un fallereignisses
vom 26. Juni 2012 wurde bestétigt (S. 14 ff.), ebenso die Ableh nung des Anspruchs auf
eine Integritatsentschadigung (S. 21 ff.).

E.21

Mit

Einspracheentscheid vom 23. September 2016 ( Urk. 2) schloss die Beschwer degegnerin
darauf, dass beim Beschwerdefthrer fir den Zeitraum ab dem 28. Februar 2014 eine
unfallbedingte Arbeitsunféhigkeit von 100 % bestand en habe , daneben jedoch auch eine
krankheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit von min destens 50 % ausgewiesen gewesen sai. Es
sel daher zu Recht eine Aufteilung der Taggeldleistungen mit dem

Krankentaggel dversicherer vorgenommen worden und die Beschwerdegegnerin habe zu
Recht ein Taggeld aufgrund einer 50%igen Arbeitsunféhigkeit ausgerichtet (S. 7, vgl. auch
Urk.

E.22

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung pri mér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versi cherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbsta tigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhatnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedieihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zu mutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht as Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches
tatséchlich er zieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumut bare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtspre chung entweder
Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik perio disch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) oder die DAP-Zahlen her angezoge n werden (BGE 139 V
592 E. 2.3 mit Hinweisen). Die DAP ist eine Sammlung von Beschreibungen in der
Schweiz tatsachlich exis tierender Arbeitsplétze. Damit unterscheidet sie sich von der
tabellarischen Dar stellung von Durchschnittsl6hnen, die im Rahmen der L SE vom
Bundesamt fir Statistik regelmassig erhoben werden. Neben allgemeinen Angaben und Ver
dienstmdglichkeiten werden in der DAP die physischen Anforderungen an die
Stelleninhaber oder Stelleninhaberinnen festgehalten. Der Raster der korperlichen
Anforderungskriterien basiert auf dem internationalen medizinischen Standard EFL nach



Isernhagen (ergonomische Funktions- und L eistungsprifung). Die Suva entschloss sich
1995 zum Aufbau der DAP mit dem Zweck, das Invalideneinkom men entsprechend den
gerichtlichen Anforderungen so konkret wie moglich er mitteln zu konnen (BGE 139 V 592
E. 6.1 mit Hinweisen). Bei Heranziehen der DAP hat sich die Ermittlung des
Invalideneinkommens auf mindestens funf zumutbare Arbeitsplétze zu stiitzen. Zusétzlich
sind Angaben zu machen tber die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen Behinderung in
Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze, tber den Hochst- und den Tiefstlohn
sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jeweils verwendeten Behinderungs profil
entsprechenden Gruppe. Damit soll die Uberpriifung des Auswahlermessens ermdglicht
werden, und zwar in dem Sinne, dass die Kenntnis der Gesamtzahl der dem verwendeten
Behinderungsprofil entsprechenden Arbeitsplétze sowie des Hochst-, Tiefst- und
Durchschnittslohnes im Bereich des Suchergebnisses eine zuverlassige Beurteilung der von
der Suva verwendeten DAP-L6hne hinsichtlich ihrer Représentativitét erlaubt. Das
rechtliche Gehor ist dadurch zu wahren, dass die Suva die fir die Invaliditésbemessung im
konkreten Fall herangezogenen DAP-Profile mit den erwahnten zusétzlichen Angaben
auflegt und die versicherte Person Gelegenheit hat, sich dazu zu dussern . Allfdlige
Einwendungen der ver sicherten Person beziiglich des Auswahlermessens und der
Représentativitét der DAP-Blétter im Einzelfall sind grundsétzlich im Einspracheverfahren
zu erheben, damit sich die Suvaim Einspracheentscheid damit auseinandersetzen kann. Ist
die Suvanicht in der Lage, im Einzelfall den erwahnten Anforderungen zu genti gen, kann
im Bestreitungsfall nicht auf den DAP-Lohnvergleich abgestellt wer den; die Suva hat
diesfallsim Einspracheentscheid die Invaliditét aufgrund der L SE-L6hne zu ermitteln. Im
Beschwerdeverfahren ist es Sache des angerufenen Gerichts, die Rechtskonformitét der
DAP-Invaliditatsbemessung zu prifen, gege benenfalls die Sache an den Versicherer
zuriickzuweisen oder an Stelle des DAP-Lohnvergleichs einen Tabellenlohnvergleich
gestutzt auf die L SE vorzunehmen (BGE

139V 592 E. 6.3,129V 472 E.

4.7.2). Rechtsprechungsgemass sind im Rahmen des DAP-Systems, bei dem aufgrund der
arztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung anhand von Arbeitsplatzbeschreibungen konkrete
Verwei sungstétigkeiten ermittelt werden, Abziige grundsétzlich nicht sachgerecht. Abziige
sind nur vorzunehmen, wenn zeitliche oder leistungsmas sige Reduktionen medizinisch
begriindet sind. Im Ubrigen wird spezifischen Be eintrachtigungen in der Leistungsfahigkeit
bei der Auswahl der zumutbaren DAP-Profile Rechnung getragen. Bezliglich der weiteren
personlichen und beruflichen Merkmale (Tellzeitarbeit, Alter, Anzahl Dienstjahre,
Aufenthaltsstatus), die bel der Anwendung der L SE zu einem Abzug fihren konnen, ist
darauf hinzuweisen, dass auf den DAP-Bléttern in der Regel nicht nur ein
Durchschnittslohn, sondern ein Minimum und ein Maximum angegeben sind, innerhalb
deren Spannbreite auf die konkreten Umsténde Riick sicht genommen werden kann (BGE
139V 592 E. 7.3,129V 472E. 4.2.3).6 .3

Als medizinische Grundlage fur die Ermittlung der DAP- Zahlen hat unbestritte nermassen
dasdurchDr. A.___

anléasslich seiner Abschlussuntersuchung vom 27. Mai 2015 ( Urk. 9/253) festgel egte
Zumutbarkeitsprofil zu gelten. Demnach sei nicht zu erwarten, dass der Beschwerdefihrer
die korperlich schwere Tétigkeit a's Gipser wieder zu 100 % aufnehmen konne. Aus
medizinischer Sicht méglich waren jedoch - rein unfallbedingt - korperlich leichte bis
mittel schwere wechsel be lastende Tatigkeiten mit im Wechsel sitzend, gehend, stehend,



ohne haufiges Be gehen von Treppen oder Besteigen von Leitern oder Gerlsten, ohne
Gehen auf unebenem Gelande und ohne langes Gehen oder Stehen am Stiick . Vermieden
werden sollten auch Téatigkeiten im Knien oder im Hocksitz . Unt er Beachtung genannter
Einschrénkungen wére rein unfallbedingt eine 100%ige Té&tigkeit mog lich (S. 51.).

Der Beschwerdefuhrer macht e geltend, er sei korperlich fragil (Urk.1S. 7, Urk. 13S.4).
Inwiefern ihm jedoch die seitens der Beschwerdegegnerin ausgewahlten Ar beitsplétze al's
Qualitétskontrolleur (DAP-Nr. 9969), Apparatemonteur (DAP-Nr. 344715), Mon
tagearbeiter (DAP-Nr. 11305), Produktionsmitarbeiter (DAP-Nr. 8321) sowie as Prifer
(DAP-NTr. 10047) aus korperlicher Sicht nicht zumutbar sein sollen, ist weder ersichtlich,
noch wird dies weiter substanziiert . So ist den einzelnen Profilen ( Urk. 9/262 S. 7 ff.) zu
entnehmen, dass die Tétigkeiten alle samt maximal mittelschwer sind und im Wechsel
zwischen sitzend, ste hend und gehend ausgelibt werden , wobei an vier von funf Stellen
frel zwischen Sitzen und Stehen gewahlt werden kann . Treppen und Leitern missen an
keinem der Ar beitsplétze bestiegen werden, sodann wird auch kein Gehen auf unebenem
Ge lande vorausgesetzt. Die Gehstrecke betragt weiter maximal 50 Meter und ein Knien
oder Kniebeugen sind bei keiner der Téatigkeiten erforderlich.

Die psychi schen Beschwerden des Beschwerdefiihrers (Urk. 1 S. 7, Urk. 13 S. 4)

sind sodann unbestrittenermassen nicht unfallkausal ( Urk. 2 S. 14) und kénnen daher nicht
in die Beurteilung mit einbezogen werden.

Berufliche V oraussetzungen bestehen keine ( Urk. 9/262 S. 7 ff.) . Dass der Be
schwerdefihrer ungelerntist (Urk. 1 S. 7, Urk. 13 S. 4) , schadet damit nicht wei ter. Die
sprachliche Einschrankung respektive Unbeholfenheit und das Alter (Urk. 1 S. 7) sind
schliesslich invaliditétsfremde Faktor en , die vorliegend nicht beriicksichtigt werden
konnen . In diesem Zusammenhang ist im Ubrigen insbe sondere darauf hinzuweisen, dass
auf dem Arbeitsmarkt - vor allem

bei mit den herangezogenen DAP-Stellen vergleichbaren Stellen - unzéhlige sprachlich we
nig versierte Personen arbeiten. Hilfsarbeiten werden auf dem massgeblichen hy

potheti schen ausgeglichenen Arbeitsmarkt sodann grundsétzlich altersunabhén gig
nachgefragt ( Urtell des Bundesgerichts 8C_223/2007 vom 2. November 2007 E. 6.2.2).
Kel ne der ausgewahlten DAP-Arbeitspldtze verlangt schliesslich admi nistrative
Fahigkeiten ( Urk. 9/262 S. 7 ff.) . Inwiefern die seitens der Beschwerde gegnerin
ausgewahlten DAP-Stellen somit nicht zumutbar sein sollen , ist nicht ersichtlich.
Merkmale, die ein Abweichen vom Durchschnittslohn rechtfertigen wirden ( Urk. 1 S. 8),
liegen nach dem Dargelegten nicht vor. Auf der zusammen fassenden Darstellung der durch
die Beschwerdegegnerin erhobenen DAP-Zahlen (Urk. 9/ 262 S. 1) werden schliesslich die
Minimal-, Maximal- sowie Durch schnitt sléhne der finf ausgewahlten DAP -Stellen
einzeln und im Total aller dem Profil entsprechenden fiinf Suchresultate gegentibergestellt.
Auf derselben Zu sammenfassung finden sich Angaben tber die Gesamtzahl der aufgrund
der ge gebenen Behinderung in Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze ( 141),
uber den Minimal- und den Maximallohn sowie tiber den Durchschnitt slohn der dem
Behinderungsprofil entsprechenden verwendeten Gruppe. Mit diesen Anga ben wurden die
hdchstrichterlichen Anforderungen an auf die DAP

gestutzte Ein kommensvergleiche erfullt.



D as durch die Beschwerdegegnerin mittels DAP er mittelte Invalideneinkommen in der
Hohe von Fr. 64'214.-- (Urk. 2 S. 21) ist damit nicht zu beanstanden .

B e einem (unbestritten gebliebenen) Valideneinkom men in der Hohe von Fr. 119'237.-- (
Urk. 2S. 21)

ist
der
ermittelte Invaliditédts grad von 46 % damit zu bestétigen.

E.23

Mit Replik vom 19. Januar 2017 ( Urk. 13) hielt der Beschwerdefihrer vollum fanglich an
den beschwerdewei se gestellten Antrégen fest. Die Beschwerdegeg nerin bestétigte

ihrerseits mit Duplik vom 3. Mérz 2017 ( Urk. 18) ein vollumfang liches Festhalten am
gestellten Antrag , was dem Beschwerdefiihrer am 6. Mé&rz 2017 ( Urk. 19) zur Kenntnis
gebracht wurde. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.231

mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfélt eine
Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und Kos
tenvergltungen zu Ubernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urteil des Bundesgerichts 8C 637/20 13 vom 11. M&rz 2014 E. 2.3.2).

E.7
.3.2

Nach der kreisérztlichen Abschlussuntersuchung des Beschwerdefiihrers vom 27. Ma 2015
(Urk. 9/253) nahm Dr. A.____ zur Frage des Integritatsschadens im Zusammenhang mit de
n Kniebeschwerden rechts Stellung. Er fihrte aus, es finde sich eine deutliche Diskrepanz
zwischen bildgebend objektivierbaren Befunden und den anlasslich der Untersu ¢ hungen
demonstrierten Befunden. Beziiglich des rechten Knies liege sicherlich auch eine
Uberlagerung aufgrund der psychischen Situation vor, so dass fur die Zumutbarke i
tsbeurteilung im Wesentlichen die bild gebend objektivierbaren Befunde massgebend s
eien. Wiein der aktuell st en Mag netresonanztomographie (MRI) vom April 2015
dokumentiert, zeige sich lediglich eine leichte Pangonarthrose bei stationéren,
unveranderten Knorpellasionen ge gentiber den V oruntersuchungen. Meniskusrisse seien
keine nachgewiesen. Bei bereits vor dem Unfall praexistenten und bisher stationéren nur
leichten arthro tischen Verénderungen im rechten Knie werde die Erheblichkeitsgrenze fur
eine Integritatsentschadigung aktuell nicht erreicht. Sollten die arthrotischen Veran
derungen massiv zunehmen, misste jedoch gegebenenfalls eine Reevaluation er folgen
(S.5f.).7.33

A nlésslich einer MRI -Untersuchung des rechten Knies vom

E.9
. Juli 2012 ( Urk. 9/90) wurden eine méssige,



medial betonte Gonarthrose, am medialen Femurkondylus der Verdacht auf eine zusétzliche
frische Knorpel schadigung so wie

ein horizontaler Riss im Innenmeniskushinterhorn entdeckt . Aufgrund dieser Bildgebung
schloss die Orthopadie E._ am 17. September 2012 ( Urk. 9/16) auf eine beginnende
mediale Gonarthrose bei wahrscheinlich zusétzlich frischer Knor p el- und Meniskuslasion
nach dem Unfall vom 29. Juni 2012 ( S. 2).

Am 25. Méarz 2013 wurde das rechte Knie operiert (Kniearthroskopie rechts, me diale
Teilmeniskektomie [ Hinterhorn ], Knorpeldébridement lat e raler Femurkon dylus und
Trochlea, Urk. 9/69).

Im Rahmen einer MRI-Bildgebung vom 7. Januar 2014 ( Urk. 9/142) wurde ein Status nach
medialer Teilmeniskektomie mit Extrusion und Destruktion des Rest-Meniskus
festgehalten. Es bestiinden |eicht progrediente Gel enksknorpel defekte sowie ein geringer
Gelenkserguss. Weiter wurde wenig Knochenmarksodem late ralseitig i n der proximalen
Tibiadiaphyse (differentialdiagnostisch Stressreaktion) festgestellt .

Bei einer bildgebenden Untersuchung des rechten Kniesvom 1 4. April 2015 ( Urk. 9/238)
wurde im Vergleich zur Voruntersuchung vom 7. Januar 2014

Fol gendes festgehalten: «Stationére Substanzdefekte des Hinterhornes sowie der Pars
intermed ia des medialen Meniskus bei St. n. Teilresektion, aktuell ohne abgr enz bare
Meniskusrisse. Stat i ondr[ er | Knorpeldefekt in der Trochlea

femoris
(bei St.n.

D é bridement ) mit neu geringem subchondralem Odem in der lateralen Facette. Stationére
oberflachliche und tiefe Knorpel defekte am

Patelladom . Unveranderter St . n..

Knorpeld é bridement am lateralen Femurkondylus mit Knorpelirregularitéa ten. Stationére
leichte Pangonarthrose » ( S. 4 ). Die behandelnden Arzte der Ortho padie E.

schlossen am 15. April 2015 auf eine beginnende Gonarthrose so wie eine gewisse
muskulére Dysbalance ( Urk. 9/243 S. 2). 7.3.4

Mit Blick auf die dargel egte medizinische Aktenlage

erscheint die Beurteilung von Dr. A.___ vom 27. Mai 2015 (E. 7.3.2) vollumfanglich
nachvollziehbar. So lag bereits unmittelbar im Anschluss an das Unfallereignis vom Juni
2012

gemass Bildgebung vom Juli 2012 eine beginnende mediale Gonarthrose vor , fir welche
die Beschwerdegegnerin nicht leistungspflichtig ist, bel zusétzlich durch das Un fallereignis
hervorgerufener Knorpel- und Meniskusl&sion. Auch in ihrem B ericht vom 15. April 2015
schloss die Orthopédie E._ auf eine beginnende Gonarth rose, wobei die Degenerationen
leicht progredient erschienen im Vergleich zur Bildgebung im Jahre 201 2. Bel leichten
arthrotischen Veranderungen ist gemass Suva-Tabelle 5, Integritétsentschadigung gemass
UV G, keine Entschadigung ge schuldet (S. 2). Auf die demonstrierten Bewegungsdefizite
kann geméss kreisarzt licher Beurteilung infolge psychogener Uberlagerung nicht abgestel It
werden. Die Verneinung des Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung ist damit nicht zu



beanstanden.

Soweit der Beschwerdefiihrer darauf hinwei st, dass er sich heute nur noch mit Stock
fortbewegen kann, wéhrend er friher auf dem Bau in schwerer Tétigkeit als Gipser voll
arbeitsfahig gewesen sei (Urk. 1 S. 12, Urk.

E. 13

S. 41.), ist nicht ersichtlich, was er hieraus zu seinen Gunsten ableiten méchte. So ist fur die
Frage der Gewahrung einer Integritatsentschadigung die objektivierte medizinische Be
fundlage massgebend. Vorliegend ist aufgrund dieser Befundlage auf eine leichte ( Pangon
-)Arthrose zu schliessen, die - wie soeben dargelegt - keinen zu entscha digenden
Integritdtsschaden darstellt. Es bleibt diesbeziiglich somit beim Ent scheid der
Beschwerdegegnerin. 8 .

8.1

Schliesslich bleibt zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin hinsichtlich des Un fallereignisses
vom 20. Oktober 2015 zu Recht vom Erreichen des Status quo sine per 3. April 2016
ausgegangenist (Urk. 2 S.8ff.). 8.2

Gemass Schadenmeldung vom 4. November 2015 ( Urk. 10/ 5) hatte der Beschwer
defthrer am 20. Oktober 2015 einen Treppensturz erlitten . Verletzungen wurden an
Rucken, Huften und Kopf angegeben. Im Arztzeugnis UV G vom 15. Mai 2016 ( Urk.
10/33) wurde der Unfallhergang dahingehend beschrieben, dass der Be schwerdefihrer
beim treppab Gehen zu Hause einen Schwindelanfall erlitten habe , wobei es zu einem
Fehltritt oder Ausrutscher auf der Treppe gekommen sei. Der BeschwerdefUhrer sei vor
allem auf das Gesass gestirzt und dann auf dem Rucken noch einige Treppenstufen
hinuntergerutscht. Zudem habe er den Kopf rechts an der Wand angeschlagen. Seither
bestiinden starke Schmerzen lumbal sowie Kopfschmerzen rechts. 8. 3

Die medizinische Aktenlage im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 20. Oktober
2015 présentiert sich wiefolgt: 8.3.1

Im Bericht Uber ein MRI der LWS vom 4. November 2015 ( Urk. 10/2) wurden folgende
Befunde festgehalten: «Leichte Spondylarthrosen L2/L.3 bisL5/S 1. Chondrose L4/L5 und
Osteochondrose mit Modic Il Veréanderungen L5/S1 ohne signifikante Kompressionen.
Nebenbefunde wie beschrieben». 8.3.2

Im Austrittsberic ht der F._ vom 9. Mérz 2016 ( Urk. 10/36 S. 9 ff.) wurden nach
stationdrem Aufent halt des Beschwerdefihrers vom 25. Januar 2016 bis 15. Februar 2016
aus psy chiatrischer Sicht sonstige rezidivierende depressive Stérungen diagnostiziert

(5. 1).833

Am 3. April 2016 teilte der behandelnde Psychiater der Beschwerdegegnerin mit, dass sich
der Zustand des Beschwerdefihrer s unlangst verschlechtert habe und zwar von Seiten der
Epilepsie. Der BeschwerdefUhrer sei zur stationdren Behand lung in der Epilepsieklinik
angemeldet worden. Die aktuelle Situation werde von den neurologischen Stérungen
beherrscht. Eine psychiatrische Beurteil u ng s tehe momentan an zweiter Stelle ( Urk.
10/20S.1).834

Im definitiven Austrittsbericht der G.__ vom 26. April 2016 ( Urk. 10/26 S. 1 ff.) , wo sich
der BeschwerdefUhrer vom 4. bisam 21. April 2016 in stationd rer Behandlung befunden
hatte, wurde n eine unklare Bewegungsstérung mit Armtremor und Minderbeweglichkeit



der linken K 6rperseite (Erstdia gnose im April 2016), Atiologie am ehesten funktionell,
differentialdiagnostisch bei AVM Malformation kortikal prézentral rechts mit massiver
funktioneller Uberlagerung, ein hochgradiger Verdacht auf eine symptomatische partielle
Epilepsie mit rezidi vierenden komplex-partiellen Anfalen bei AVM Malformation kortikal
prazentral lateral rechts (Status nach Bestrahlungs-Therapie [ Cyberknife am 19. De
zember 2012], letzter epileptischer Anfall am 31. Januar 2016 wahrend der Hos pitalisation
imF.___), ein c hronisches Schmerzsyndrom differential diagnostisch somatoforme
Schmerzstérung mit/bei Kopfschmerzen, lumbospondylogenem Schmerzsyndrom,
chronischen Knieschmerzen rechts (Status nach Kniedistorsi onstraumavom 29. Juni 2016,
a ktenanamnestisch beginnende mediale Gon arthrose), eine depressive Storung mit
anfallsphobischer und hypochondrischer Komponente sowie ein

Impingement
der Schulter links bei Supraspinatussehnen reizung

diagnostiziert (S. 1). Betreffend die Schmerzproblematik wurde festgehal ten, in
Zusammenschau von Befundkonstellation und Schmerzprasentation sei beim vorlie g enden
chronischen Schmerzsyndrom differential diagnostisch eine (gegebenenfalls zusétzliche)
somatoforme Schmerzstdrung in Betracht zu ziehen. Es wurde eine stationére, explizit
psychosomatisch orientierte Behandlung emp fohlen (S. 2). 8.3.5

Im Arztzeugnis UV G vom 15. Mai 2016 betreffend die Erstbehandlung des Be
schwerdefiihrers vom 30. Oktober 2015 ( Urk. 10/33) diagnostizierte der Hausarzt des
Beschwerdefiihrers eine LWS-Beckenkontusion rechtsbetont mit reaktivem

L umbovertebral syndrom sowie eine Kopfkontu s ion rechts mit wahrs ¢ h einlich HWS
-Distorsio n und reaktivem Zervikal syndrom . Es |&gen eine Dolenz am Kopf rechts vor
(keine sichtbare Prellmarke) sowie starke lumbale Schmerzen (L5 > L1).

D er Beschwerdefiih r er kdnne sich nur miihsam und unvollsténdig aufrichten. Die
Paravertebralmuskul atur

t horakolumbal rechts sei dolent

und verspannt, ebenso die Be ck enmuskulatur re cht s mit Parasthesien im rec h ten Bein
bis GZ. Das MRI der LWS vom 4. November 2015 habe keine Fraktur und keine
Diskushernie ge zeigt, aber eine Spondylarthrose L2-S1 sowie eine Osteochondrose L4/ 5.
Seit dem 20. Oktober 2015 liege eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vor. 8.3.6

Der behandelnde Psychiater diagnostizierte im Arztzeugnis UV G vom 18. Mai 2016

(Urk. 10/36 S. 2) eine depressive Episode schweren Grades sowie eine generalisierte
Angst- und Panikstérung. Er fuhrte aus, der Unfall habe zu einer mas siven
Verschlechterung der psych ischen Symptomatik gefiihrt. Seit dem 20. Ok tober 2015
bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. 8.3.7

Kreisarzt Dr. A.___ hielt am 17. Juni 2016 ( Urk. 10/40) fest, eslagen keine struk turellen
Lasionen vor , die mit Uberwiegender Wahrsch e i nlichkeit auf das Ereignis vom

20. Oktober 2015 zurtckzufuhren seien. Es bestiinden degenerative Verén derungen im
Sinne eines krankheitsbedingten V orzustandes. Nach allgemeiner Erfahrung sei nach
Wochen bis wenigen Monat en der Status quo sine vel

ante erreicht.



Am 21. Juni 2016 erganzte der Kreisarzt , der Status quo sine sei spatestens zum Eintritt in
dieG.___ anzunehmen . Dieser Aufenthalt habe zur Ab k | &rung gedient, ob ein M.
Parkinson vorliege. Eine genauere Angabe konne aufgrund der sparlichen
Verlaufs-Dokumentation von somatischer Seite nicht gemacht werden ( Urk. 10/41).

In seiner Aktenbeurteilung vom 26. August 2016 ( Urk. 10/59) kam Dr. A.___ zum Schluss
, aus traumatologisc h er /somatischer Sicht habe der Besc h werdefiih r er beim
angegebenen Sturz vom 20. Oktober 2015 lediglich Kontusionen bagatellarer Art erlitten -
ohne unfallbedingte strukturelle Lasion und ohne richtungsge bende V erschlimmerung des
vorbestehenden degenerativen Zus tandes - welche spatestens zum E intrittindie G.___
nicht mehr behandlungsbediirftig ge wesen seien. Da nach allgemeiner Erfahrung
Kontusionen innerhalb von Wochen bis wenigen Monaten aushelil t en, spreche auch diese
Erfahrungstatsache nicht dagegen, den Status quo sine zum Eintritt indieG.____
anzunehmen (S. 6). 8. 4

8.41

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu. Soll jedoch ein Versicherungsfall ausschliesslich gestiitzt auf
versicherungsintern e Beurteilungen entschieden werden, so sind an die Be weiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen: bestehen auch nur geringe

Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der arztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 125V 351 E. b/ ee, 122V 162 E. 1d).

Ein reines Aktengutachten bzw. eine reine Aktenbeurteilung ist nicht an sich schon
unzuverladssig. Entscheidend ist, ob genligend Unterlagen aufgrund anderer personlicher
Untersuchungen vorliegen, die ein vollstandiges Bild Uber Anam nese, Verlauf und
gegenwaértigen Status ergeben. Der medizinische Sachverstén dige muss sich insgesamt
aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein I tickenl oses Bild machen konnen (Urtelle des
Bundesgerichts 8C_889/2009 vom 9. April 2009 E. 3.3.1 und U 224/06 vom 1. November
2007 E. 3.5; je mit Hinweisen). 8 . 4.2

Dr. A.___ nahm seine Beurteilung ( Urk. 10/59) in Kenntnis der wesentlichen, | ckenlos
vorliegenden Aktenlage vor (S. 1 ff.) . Eine personliche Untersuchung des
Beschwerdefihrers ertbrigte sich damit ( E. 8 .4.1) . Dem Beschwerdefihrer ist zwar
insoweit beizupflichten, dass eine allgemeine Erfahrungsregel fir sich allein ge nommen
nicht geeignet ist, den erforderlichen Nachweis fir das Dahinfallen jeder kausalen
Bedeutung des Unfalls zu erbringen. Die Geltung einer solchen abstrak ten Vermutung im
konkreten Fall muss anhand der einzelnen Umstande nach vollziehbar dargetan sein ( so
etwa bereits Urteil des damaligen Eidgentssischen Versicherungsgerichts U 8/05 vom

12. April 2005 E. 4.2 ; vgl. Urk. 1 S. 10f1. ). Der

Kreis arzt stitz te sich jedoch nicht alleine auf eine Erfahrungstatsache, sondern konnte
diese auch aufgrund der medizinischen Aktenlage fir den vorliegenden Fall plausibilisieren
: So fuhrte er aus, anlasslich des MRI der LWS vom 4. No vember 2015 hétten sich
lediglich degenerative Verénderungen ohne jegliche un fallbedingte strukturelle Lasion
gezeigt ( Urk. 10/59 S. 5) . Diese Beurteilung stimmt mit derj enigen des Hausarztes im
Arztzeugnis UV G vom 15. Mai 2016 ( E. 8 .3) Uberein, der beschrieb, das MRI der LWS
vom 4. November 2015 habe keine Fraktur und keine Diskushernie gezeigt, jedoch eine
Spondylarthrose L 2-S1 sowie eine Osteochondrose L4/ 5. Der Kreisarzt verglich die



aktuellen bildge benden Befunde an der LWS sodann mit den V orbefunden aus dem MRI
vom 29. Oktober 2013 ( Urk. 9/141) und fuhrte diesbeztglich aus, die degenerativen
Verénde r ungen hétten sich im Vergleich nicht wesentlich verstarkt ( Urk. 10/59 S. 5) . Das
Vorliegen eines Sturzes bagatelléren Charakters vermochte er sodann auch damit zu
plausibilisieren, dass beim MRI der LWS vom November 2015 die Weichteile unauffallig
waren . Weiter fuhrte er aus, dass es extrem unwahrschein lich sei, dass es beim Anschlagen
des Kopfes zu einer HWS-Distorsion gekommen sein soll, da noch nicht mal eine
Prellmarke am Schéadel zu sehen gewesen sei. Somit konne das Anschlagen des Schadels
nicht sehr stark erfolgt sein und es sei damit auch nicht zu einer nennenswerten Distorsion
der HWS gekommen ( Urk. 10/59 S. 5).

Auch dieser Beurteilung ist mit Blick auf die medizinische Ak tenlage - insbesondere das
Arztzeugnis UV G des Hausarztes vom 15. Mai 2016 ( E. 8 .3) - zu folgen, nachdem der
Hausarzt anlésslich der Erstuntersuchung keine Prellmarken am Kopf feststellen konnte.

Aus dem Dargelegten wird ersichtlich, dassDr. A.___ das Erreichen des Status quo sine
mittels Bezugnahme zur konkreten medizinischen Aktenlage in nach vollziehbarer Weise
begrinde te . Es handelt sich damit nicht um reine Spekulation des Kreisarztes. Weit ere
Abklarungen ertibrigten sich, vielmehr durfte d ie Be schwerdegegnerin davon auszugehen,
dass das Ereignis vom 20. Oktober 2015 nur zu einer vorubergehenden Verschlimmerung
eines krankhaften Vorzustands gefuhrt hat und nicht Gber anfangs April 2016 hinaus fur die
weiterhin anhal tenden ( Urk. 1 S. 10) lumbalen sowie Kopfbeschwerden verantwortlich
war.

Esist aufgrund der kreisérztlichen Beurteilung darauf zu schliessen, dass die dartiber hinaus
geklagten Beschwerden , zumindest tiberwiegend wahrscheinlich , friher oder spater auch
ohne das Unfallereignis vom 20. Oktober 2015 aufgetreten waren (E.
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