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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversic he 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).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 1 1. September 2006 ereignet (Urk. 7/ 1) ,
weshalb die bis 31. Dezember 2016 gtiltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall
Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden. 1 .2

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na tirlichen

Kausal zusammenhangs sind ale Umsténde, ohne deren Vorhan densein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, woriliber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden

Bewel swirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1. 3



Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate 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 Er folg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
alsbeginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2,405E. 2.2, 125V 456 E. 5a). 1. 4

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmaés sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetz es Uiber 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).

2.

E.12
Nach der Einholung weitere r kreisérztliche r Stellu ngnahmen ( Urk. 7/202 f., 7/211)

sprachdie SuvaX._ mit Verfuigung vom 30. Mérz 2012 (Urk. 7/221) mit Wirkung ab 1.
April 2012 eine Invalidenrente gestiitzt auf eine ermittelte Erwerbsunfahigkeit von 17 %
sowie eine I ntegritatsentschadigung ge stiitzt auf eine ermittelte Integritétseinbusse von 5 %
zu. Die hiergegen erhobene Einsprache ( Urk. 7/222, 7/225) wurde nach dem Eingang der
Entscheide im invalidenver sicherungsrechtlichen Verfahren

((Urk. 7/247) mit Einspracheentscheid vom 22. November 2017 ( Urk. 2) teilweise gut
geheissen und der Invaliditatsgrad neu auf 18 % fest gesetzt . Im Ubrigen wies die Suva die
Einsprache ab.

E.2

Es sel die Angelegenheit zur Durchfihrung weiterer medizinischer Abklarungen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Insbesondere sei der Beschwerdefthrer
polydisziplinar begutachten zu lassen.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einspracheentscheid vom 22. Novem ber 2017 (
Urk. 2) damit, dass hinsichtlich des Zumutbarkeitsprofils betreffend die an der rechten
oberen Extremitét verbleibenden Unfallfolgen auf die beweiswer tigen

Beurteilung en

von Kreisarzt Dr. med . A, , Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation,
vom 9. Juni 2010 sowie 20. November (recte: Dezember ) 2012

(recte: 2011) abzustellen sai. Widersprec hende Arztberichte wir den weder bei den Akten
liegen noch aufgezeigt . Vielmehr sei auch mit Blick auf die Erkenntnisse aus dem (seitens
der Eidgendssischen Invalidenversicherung, 1V, eingeholten) B._ -Gutachten vom



24. Juni 2013 der kreisérztliche n Beurteilung zu folgen . Betreffend die
Riickenschadigungen kénne aufgrund des zeitnahen Be richts des H a usarztes

Dr. med. C.__ vom 4. Oktober 20

E.22

In seiner Beschwerdeschrift vom 4. Januar 2018 ( Urk. 1) rlgte der Beschwerde fuhrer die
lange V erfahrensdauer und machte weliter insbesondere eine Verlet zung des
Untersuchungsgrundsatzes durch die Beschwerdegegnerin geltend. Es kdnne noch nicht
beurteilt werden, ob der medizinische Endzustand erreicht sei und der Fallabschluss damit
gerechtfertigt gewesen sai.

Der medizinische Sachverhalt sei bis und mit Erlass des Einspracheentscheides zu
berticksichtigen. Vorliegend sei auf die zwingenden medizinischen Abklarungen bis zum
Erlass des Einspracheentscheides verzichtet worden. Das Gutachten vom 24. Juni 2013
(seitens der IV in Auftrag gegebenes B._ -Gutachten) stelle die letzte medizinische
Abkléarung dar. Die Beschwerdegegnerin habe ihre Sorgfalts- und Abkl&rungspflicht sowie
das rechtliche Gehdr verletzt, indem sie ohne Ruick frage beim Beschwerdefiihrer darauf
geschlossen habe, dass sich die Situation (gesundheitlich sowie erwerblich) innert vier
Jahren nicht geandert habe (S. 4).

Das neurootologische Gutachten desE. vom 5. Juli 2011 habe deutlich aufge zeigt, dass
welitere Behandlungen durchzuftihren seien , die eine Besserung des Gesundheitszustandes
bewirken konnten. Die Vornahme dieser Behandlungen sei durch die Beschwerdegegnerin
in der Folge jedoch ohne jegliche Begriindung verweigert worden , insbesondere sel die
psychische Problematik tberhaupt nicht abgekléart worden (S. 5).

Das der Beschwerdegegnerin insbesondere zur Begrindung ihres Entscheides die nende
B.  -Gutachten vom 24. Juni 2013 sai erst nach dem Fallabschluss erstattet worden. Der
Fallabschluss sel damit zu frih erfolgt, zu einem Zeitpunkt, in wel chem die notwendigen
Abkléarungen betreffend den Gesundheitszustand des Be schwerdeftihrers noch gar nicht
getétigt gewesen selen (S. 5).

Hinsichtlich der psychischen Beeintrachtigungen habe die Beschwerdegegnerin die
adaguate Kausalitét zum Unfallereignis erstmals im angefochtenen Ein spracheentscheid
thematisiert. Dies stelle eine Verletzung des rechtlichen Gehors dar und miisse zur
Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin fihren. Im Zusammenhang mit der
psychischen Problematik konne im Ubrigen anhand der bislang vorhandenen Akten nicht
beurteilt werden, inwiefern diese auf den Unfall zurlickzuftihren seien und auch nicht, in
welchem Ausmass sie zu einer Arbeitsunfahigkeit fuhrten. DasB.  -Gutachten sel
diesbeztglich nicht beweis wertig, da es anhand der veralteten
Uberwindbarkeitsrechtsprechung erstellt wor den sei (S. 5f.).

Der medizinische Sachverhalt sei somit durch die Beschwerdegegnerin nicht aus reichend
abgeklart worden und der Fallabschluss kénne nicht vor Erstellung eines aktuellen polydiszi
plindren Gutachtens - unter Beriicksichtigung der neusten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung hinsichtlich der psychiatrischen Beschwer den - erfolgen . Bisdahin seien
die gesetzlichen Vers cherungseistungen weiter hin zu erbringen (S. 6).

E.23



Mit Beschwerdeantwort vom 6. Februar 2018 ( Urk. 6) nahm die Beschwerdegeg nerin zur
gerlgten langen Verfahrensdauer Stellung (S. 2f.) . Weiter flhrte sieim Wesentlichen aus,
dass keine Hinweise auf eine Verschlechterung der unfallbe dingten Schulterbeschwerden
seit dem Zeitpunkt des Fallabschlusses per April 2012 bestinden. Weitere Abkl&rungen
durch sie hétten daher nicht vorgenom men werden muissen (S. 3) . Hinsichtlich des
zervikalen Schwindels sei eine Un fallkausalitét gestitzt auf die Beurteilungvon Dr. D,

vom 5. August 2009 aufgrund der langen Latenzzeit zwischen dem Unfall und den
aufgetretenen Be schwerden zu verneinen. Dies werde auch durch das Bundesgericht
bestétigt (S. 3) . Die Verfiigung sowie der Einspracheentscheid seien schliesslich gestitzt
auf die kreisérztlichen Beurteilungen vom 9. Juni 2010 und 20. November (recte:
Dezember) 201 2 (recte: 2011) erfolgt. Damals seien alle medizinischen Grundla gen, die es
fur den Fallabschluss gebraucht habe, vorhanden gewesen. Das Bun desgericht habe die
kreisérztliche Beurteilung ebenfalls als nachvollziehbar beur teilt. DasB.___ -Gutachten
habe leidglich bestétigt, was bereits im Jahre 2012 auf grund der medizinischen Situation
entschieden worden sei. Weitere Abkléarungen kdnnten am G esamtergeb nis nichts mehr
andern, weshalb darauf zu verzichten sai (S. 3f1.). 3.

E.3

Dem BeschwerdefUhrer seien ab dem 1. April 2012 rickwirkend und bis zum Erreichen des
medizinischen Endzustands die gesetzlichen Versiche rungsl el stungen, insbesondere
Unfalltaggelder und Hellbehandlungen, zu gewéhren.

E.31

Die Frage des Zeitpunkts des Fallabschlusses und damit der Notwendigkeit wei terer
Abklarungen und Behandlungen stellt sich lediglich hinsichtlich mit zum Unfallereignis
(natdrlich und adaguat) kausalen Beschwerden (vgl. beziiglich der natiirlichen Kausalitét
das Urteil des Bundesgerichts 8C_892/2015 vom 29. April 2016 E. 4.1 mit Hinwels auf
8C_398/2009 vom 26. Oktober 2009 E. 4.4).

E.3.2

Mit Verfigung vom 3 0. Marz 2012 ( Urk. 7/221) hielt die Beschwerdegegnerin fest , dass
sich im Bereiche der Wirbel siule radiol ogisch keine Anhaltspunkte fir Frakturen oder
sonstige unfallbedingte strukturelle L&sionen ergeben hétten. Kontusionsfolgen seien als
léangst vollstandig abgeheilt einzuschétzen. Neben den organisch bedingten Unfallfolgen
beeintrachtigten psychogene Storungen die Er werbsfahigkeit. Fir psychogene
Beschwerden habe die Beschwerdegegnerin ein zustehen, wenn sie eine natiirliche und
adaguate Folge eines versicherten Unfalles seien. Aufgrund der vorhandenen Unterlagen
stiinden die psychogenen Stérun gen nicht in einem adéguat kausalen Zusammenhang mit
dem erlittenen Ereignis, weshalb diesbezligliche Leistungen entfielen. Die
Beschwerdegegnerin bezeich nete schliesslich die Beschwerden an der rechten Schulter als
verbleibende Un fallrestfolgen und beschrieb das diesbeziigliche Zumutbarkeitsprofil

(S 2f1).

In seiner Einsprache vom 15. Mai 2012 ( Urk. 7/225) wies der Beschwerdefiihrer einzig auf
dieim Gutachten desE.___ festgestellte Schwindel problematik hin und brachte in diesem
Zusammenhang vor, dasE.___ beurteile die Diagnose des zervi kogenen Schwindels bei
zervikobrachialem Syndrom als mit hoher Wahrschein lichkeit in kausalem Zusammenhang
mit dem Unfallereignis vom 11. September 2006 stehend und empfehle in diesem



Zusammenhang weitere Abklarungen res pektive Behandlungen. Damit sei der
medi zinische Endzustand noch nicht er reicht und die Beschwerden kdnnten weiter
austherapiert werden. Der Fallab schluss sei daher zu frih erfolgt.

E.33

Beschwerdewei se machte der Beschwerdefuhrer nun wieder unfallkausale psychi sche
Beeintréchtigungen geltend und monierte eine Verletzung des rechtlichen Gehérs durch die
Beschwerdegegnerin, da sie sich im Einspracheentscheid nicht dazu gedussert habe ( Urk. 1
S. 6). Hierzu bestand - mangels Rige in der Einspra che - indes keine Veranlassung.
Diesbezlglich ist sodann anzumerken, dass die rechtsprechungsgmassen V oraussetzungen
fur die Annahme einer adéquaten Kausalitét (BGE 134V 109E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa)
nicht gegeben sind. Aus gehend von elnem hochstens mittel schweren Unfall ist zu
bemerken, dass sich keine besonders dramatischen Begleitumstande oder eine besondere
Eindrick lichkeit des Unfalls finden. Der BeschwerdefUhrer stirzte wohl aus ca. zweiein
halb Metern zu Boden, besondere Umstande lagen aber nicht vor. Die erlittenen
Verletzungen waren nicht besonders schwer oder geeignet, psychische Fehlent wicklungen
auszul 6sen. Die erlittene Schulterkontusion ging nicht mit ossaren La&sionen einher; auch
bel der betroffenen Lendenwirbel sdule waren keine osséren La&sionen zu erkennen ( Urk.
7/2). Die Ruptur der Supraspinatussehne ( Urk. 7/8) vermag dieses Kriterium nicht zu
erfillen. Die arztliche Behandlung dauerte nicht ungewdhnlich lange, die Heilung erfolgte
insbesondere nach der Schulteroperation vom 2 3. Februar 2007 zeitgerecht ( Urk. 7/30 S.
2) und nach der Reoperation am 2 2. Februar 2008 ( Urk. 7/77) wurde am 8. Oktober 2008 (
Urk. 7/99) wieder eine vollumféngliche Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit attestiert.
Korper liche Dauerschmerzen lagen nicht vor, sondern einzig belastungsabhangige ( Urk.
7/80 und Urk. 7/99 S. 2). Eine arztliche Fehlbehandlung ist nicht erkennbar. Auch liegt kein
schwieriger Hellungsverlauf mit erheblichen Komplikationen vor. Trotz der notwendigen
Reoperation ist dieses Kriterium nicht gegeben, heilte doch die Schulter zeitgerecht ab. Die
physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit dauerte wohl eine gewisse Zeit, dies nicht zuletzt
aufgrund der notwendigen Reoperation , nach knapp zwei Jahren war die Arbeitsfahigkeit
In einer angepassten Tétigkeit indes wieder hergestellt .

Ist kein einziges der einschlagigen Kriterien gegeben, stehen allfalige psychische Folgen
nicht in adaquatem Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 1 1. Sepember 200 6.

E.34

In Bezug auf die Schulter- und Wirbelsdulenproblematik ist festzuhalten, dassin
bildgebender Hinsicht keine wesentlichen pathol ogischen Verénderungen mehr
dokumentiert und die entsprechenden Verletzungen abgeheilt sind (vgl. hierzu die
Feststellungen des hiesigen Gerichtes im Urteil vom 2 8. Januar 2016 E. 4.1 und des
Bundesgerichtsin jenem vom 3. Mai 2008 E. 3 im invalidenversiche rungsrechtlichen
Verfahren; Urk. 7/247). Eine Arthroskopie der Schulter vom 2 6. April 2010 ( Urk. 7/162)
hatte im Wesentlichen unaufféllige Befunde gezeigt, wasKreisarzt Dr. A.___am 9. Juni
2010 ( Urk. 7/168 S. 4) bestétigte (vgl. auch E. 5).

Uber Beschwerden an der Halswirbelsaule klagte der Beschwerdefiinrer erst |an gere Zeit
nach dem Unfall, MRI-Bilder zeigten ebenso wenig e ne entsprechende Pathologie ( Urk.
7/168 S. 5) wie jene der Lendenwirbelsaule ( Urk. 7/99 S. 3). 4.

E.4



Es sai ein zweiter Schriftenwechsal durchzufiihren.

E.41
.5

| n seinem Bericht vom 4. Mai 2009 ( Urk.

E.411
0

Am 20. Dezember 2011 ( Urk. 7/211) verwies Dr. A.___ hi nsichtlich der Frage der
Kausalitdt der HWS-Beschwerden zum Unfallereignis vom 11. September 2006 auf die
Beurteilungvon Dr. D._ vom 5. A u gust 2009 (E. 4.1.7) . Er fUhrte aus, d er
Versicherungsmediziner habe in seiner arztlichen Beurteilung eine Kau salitdt von HWS- B
eschwerden infolge des Unfalls allein aufgrund der langen Latenzzeit von zwei Jahr en bis
zum Auftreten von Beschw er den ei ndeutig und un widerruflich abgelehnt. Dr. D.
gelte als ausgewiesener Spezialist fir solche Fragestellungen. Er selbst (Dr. A.__ ) werde
hier nicht noch einmal dazu Stel lung nehmen. Alleine von diesem Aspekt her miisste ein
zervikogener Schwindel nicht weiter abgeklart werde n . Nun liege aber die Stellungnahme
von Dr. J.___ vor, die gewisse Zusammenhange konstruiere (wahrscheinliche Kausalitét,
jedoch keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, Urk. 7/202) . Aufgrund seiner fehlen den
Fachkompeten z konne er ( Dr. A.___ ) keine weiteren differenzierenden Stellungnahmen
abgeben. Hier handle es sich um ORL-/neurologische Problem situationen.

E.414
).
Mit Blick hierauf ist die Beurteilung von Dr. D.__ vom 5. August 2009 (E. 4.1. 7)) , der

aufgrund der langen Latenzzeit zwischen dem Unfallereignis und den im Zu sammenhang
mit der HWS beklagten (Schwindel-)Beschwerden eine Unfallkau salitét verneinte, nicht zu
beanstand en (vgl. auch E. 4.1. 8,4.1.1 0). Die diesbeziig lich seitensDr. A.____ smit
Stellungnahme vom 20. Dezember 2011 (E. 4.1.10) dargelegten Unsicherheiten betreffend
einen Kausalzusammenhang aus ORL -/neurologischer Sicht kénnen unberticksichtigt
bleiben , da die Beschwerde problematik mit Blick auf dasE._ -Gutachten vom 5. Juli
2011 (E. 4.1 .9) eindeu tig nicht neuro (- oto )logischer Geneseist (vgl. E. 4.2.1).

Zusammenfassend ist damit fest zu halten, dass ein natirlicher Kausal zusammen hang
zwischen den Schwindelbeschwerden und dem Unfallereignis vom 11. Sep tember 2006 zu
verneinenist .

Damit ist d ie Schwindel problematik bei der Frage nach dem Zeitpunkt des Fallabschlusses

nicht zu berlicksichtigen (E. 3.1.2) , womit auch weitere Abklarungen in diesem
Zusammenhang weder vo rzunehmen noch abzuwarten waren respektive sind ( Urk. 1
S.5f).5.

Hinsichtlich der verbleibenden , unbestrittenermassen unfallkausalen Schulter problematik
rechts beurteilte Kreisarzt Dr. A, den medizinischen Endzu stand am 9. Juni 2010 as
erreicht ( Urk. 7/168 S. 4). Diesbeziiglich liegen keinerlei substanziierte Beanstandungen
vor. Da auch den Akten fur den Zeitraum nach der kreisérztlichen Beurteilung bis zum
Erlass der Verfugung vom 30. Mé&rz 2012 ( Urk. 7/221) nichts R elevantes zur
Schulterproblematik entnommen werden kann , ist nicht ersichtlich, inwiefern der



Fallabschluss in diesem Zusammenhang zu frih erfolgt sein soll . Weiterungen hierzu
ertibrigen sich daher . Es bleibt jedoch darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefihrer
alleine aus dem Umstand, dass das seitens der IV in Auftrag gegebene Gutachtender B,
erst spéter erstattet wurde, hinsichtlich der Frage des Zeitpunktes des Fallabschlusses nichts
zu seinen Gunsten ableiten kann. Auch eine erneute Begutachtung des Beschwerdefuhrers
ertbrigt sich damit in d iesem Zusammenhang ( Urk. 1 S. 51.). 6.

Insgesamt ist somit festzuhalten, dassim Zeitpunkt des Verfligungserlasses am 30. Mérz
2012 (Urk. 7/221) der medizinische Endzustand hinsichtlich der unfall bedingten
Schulterbeschwerden rechts erreicht war, weshalb eine Einstellung der
Heilbehandlungskosten und Taggel dleistungen erfolgen durfte und der Invalidi tétsgrad
sowie die Integritétsentschadigung zu ermitteln waren.

Inwiefern dies beztiglich die mit Einspracheentscheid vom 22. November 2017 ( Urk. 2)
erfolgten Bemessungen (S. 9 ff., S. 13 ff.) zu beanstanden sein sollen, wird weder substan
ziiert noch ist dies mit Blick auf die Aktenlage ersichtlich. In diesem Zusammen hang ist
insbesondere darauf hinzuweisen, dass eine Veranderung des Gesund heitszustandes an der
rechten Schulter bis zum Erlass des Einspracheentscheides weder aus den Akten hervorgeht
noch im Rahmen des Beschwerdeverfahrens auf gezeigt respektive mit entsprechenden
medizinischen Unterlagen belegt wird . Das Vorbringen, die Beschwerdegegnerin habe ihre
Untersuchungspflicht verletzt, in dem sie den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
bis zum Erlass des Ein spracheentscheides nicht weiter abgeklart habe ( Urk. 1 S. 4), stellt
somit

eine un substanziierte Parteibehauptung dar, welche zu keinerlel weiteren Abkl&rungen
Anlass gibt . Die Beschwerde ist abzuweisen. 7.

E.4.16

Mit Bericht vom 5. Mai 2009 ( Urk. 7/154/8 ff.) diagnostizierte Dr. med. H.____, Facharzt
fur Neurologie, neben einem sensiblen, zerviko-radikul&ren C8-Ausfall rechts den Verdacht
auf einen gutartigen Lagerungsschwindel (S. 1). Der Neuro loge fihrte aus, der
Beschwerdefiihrer habe am 11. September 2006 einen 3-Me ter-Sturz mit Verletzung der
rechten Schulter sowie Verletzungen an der Wirbel saule, hauptsachlich der HWS und LWS
erlitten. Gemass eigenen Angaben habe er keine Frakturen erlitten, es sel aber zu
Diskushernien gekommen. Seit diesem Unfall beklage der Beschwerdefthrer standige
Lumbalgien, Zervikalgien , letztere mit Schmerzausstrahlungen in den Schulter-Armbereich
rechts und begleitet von Einschlafgefiihlen im Bereiche der ulnaren Handfl&che rechts. Die
Kraft im rech ten Arm habe zudem abgenommen. Seit dem Unfall habe er auch néchtliche
Drehschwindel, er nehme deswegen Betaserc , was etwas helfe. Fur die Schmerzen
bendtige er regelméssig Dafalgan . Nach Erhebung des neurol ogischen Status hielt Dr.
H.  zur Schwindelproblematik fest, bei den néchtlichen Drehschwindel durfte es sich um
einen gutartigen Lagerungsschwindel respektive eine Vestibulo pathie handeln. Dieser
Schwindel gehe auf den 3-Meter-Sturz vom 11. September 2006 zuriick und sei somit
traumatisch entstanden. FUr die Prognose sei dies eher ungunstig, da erfahrungsgemass die
traumatisch entstandenen peripheren Ves tibul opathien sich nur zégerlich und tber Jahre
zurtickbildeten. Therapeutisch empfehle er weiterhin Betaserc .

E.4.18
Im Rahmen einer kreisarztlichen Untersuchung vom 9. Juni 2010 durch Dr. A.



(Urk. 7/168) klagte der Beschwerdefiihrer Uber Schw indel, insbesondere beim Blicken

(S. 3). Bel der ki i nischen Untersuchung war die gesamte HWS auf |eichtesten Druck diffus
druckdolent , wobei die HWS-Konturen keine Auffélig keiten des Muskel- und
Sehnenreliefs respektive der Muskelkonturen zeigten (S. 3) . Zusammenfassend hielt der
Kreisarzt fest, im Bereich der HWS, wo der Beschwerdefihrer ebenfalls Unfallfolgen sehe,
seien erst im langeren Verlauf nach dem Unfallereignis Beschw e rden aufgetreten, zudem
seien im MRI keine unfalltraumatischen Folgen gefunden worden, hier seien keine
Zusammenhange zum Unfallereignis konstruierbar (S. 5).

E.4.21
Zusammenfassend ist mit Blick auf die dargel egte medizinische Aktenlage (E. 4.1)

festzuhalten, dass der seitens Dr. H. s gehegte Verdacht auf eine neurologi sche
respektive neurootol ogische

Ursache

der Schwindelproblematik (E. 4.1. 6) mit dem neurootologischen GutachtendesE.
vom 5. Juli 2011 (E. 4.1.9) bei normal ausfallenden vestibul&ren Untersuchungen und
blandem

neuro oto logische m Sta tus nicht bestétigt werden konnte. Damit warenweder Dr. H.
noch die Gut achter desg.

fachlich kompetent, sich zur Frage der Kausalitét der Schwindel beschwerden zum
Unfallereignis vom 11. September 2006 sowie zur Notwendig keit weiterer Behandlungen
zu aussern. Diese Beurteilungen missen daher vor liegend ausser Acht bleiben . So
verwiesendieE._ - Gutachter auch zu Recht auf

den Fachbereich Rheumatologie .

E.4.22

Gestutzt auf die medizinischen Akten ist sodann Uberwiegend wahrscheinlich von einer
zervikogenen respektive auf die HWS zuriickzuf ihrenden Schwindel problematik
auszugehen . Diesbeziglich ist dem Erstbericht von Dr. C.__ vom 4. Oktober 2006

(E. 4.1.1) zu entnehmen, dass e s beim Unfallereignis zu einer Kontusion an der rechten
Schulter sowie der LWS gekommen war . Die HWS war nicht betroffen . Geklagt wurden
in der Folge lumbale Schmerzen. Schwindelbe schwerden machte der Beschwerdef iihrer
echtzeitlich erstmals im Rahmen der Untersuchung am 4. Mai 2009 geltend (E. 4.1.5).
Bildgebend hatten im Marz 2009 sodann einzig leichtgradige degenerative Verénderungen
an der unteren HWS festgestel It werden kénnen (E.

E.5

Es sei dem Beschwerdefuhrer fir das vorliegende Beschwerdeverfahren die unentgeltliche
Prozessfihrung und die unentgeltliche Verbeistdndung in der Person der Unterzeichnenden
zu gewahren.

E. 06

von blossen Kontu sionen der Lendenwirbelsdule (LWS) ausgegangen werden, die nach
konstanter bundesgerichtlicher Praxis spatestens nach einem J ahr nach dem Unfallgesche
hen als abgeheilt zu gelten hétten . Eine Distorsionsverletzung der Halswirbelsdule (HWS)
sel unter Hinwels auf die arztliche Beurteilung von Versicherungsmedizi ner Dr. med.



D.  , Facharzt fur

Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 5. August 2009
nicht ausgewiesen. Insbesondere habe sich in diesem Zusammenhang innerhalb der nach
hochstrichterlicher Pr axis er forderlichen Latenzzeit von maximal 72 Stunden keine
Schédigung der HW'S nachwei sen lassen, womit diese Beeintréchti g ungen und die damit
in Zusammen hang stehenden Beschwerden des Beschwerdefhrers nicht als adaquat
kausale Unfallfolgen gelten wirden. Auch das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zri
ch habe die kreisarztliche Zumutbarkeitsb eurteilung von Dr. A, asnachvollziehbar
qualifiziert. Dieser Entscheid sei mit Urtell des Bundesgerichts vom 3. Mai 2016 in
Rechtskraft erwachsen . Die psychischen Beeintréchtigungen seien nicht als adaguat
kausale Unfallfolgen zu werten

(S.5-8).

Gestiitzt auf die Einkommenswerte der herangezogenen finf DAP-Stellen resul tiere fir das
Jahr des Rentenbeginns 2012 ein Invalideneinkommen von Fr. 54'509.--.

Dasjahr liche

Valideneinkommen belaufe sich demgegentber auf insgesamt Fr. 66'217.2 0. Bei einer
Gegenuberstellung dieser beiden Einkommen wiirde ein Invaliditatsgrad von 18 %
resultieren . Mit Verfiigung vom 30. M&rz 2012 sei dem Beschwerdefuhrer leidglich eine
Rente von 17 % zugesprochen wor den. In diesem Punkt sei die Einsprache somit teilweise
gutzuheissen (S. 9 11) .

Hinsichtlich des geltend gemachten unfallbedingten zervikogenen Schwindels bei
zervikobrachialem Syndrom sei festzuhalten, dass die erst einige Zeit nach dem Ereignis
vom 11. September 2006 geklagten Beschwerden im Zusammenhang mit der HWS nicht
als adaguate Unfallfolgen zu qualif i zieren seien. Das

Gleiche gelte fur die geltend gemachten nicht objektivierbaren zervikogenen Schadigungen,
die gemass dem neurootol ogischen Gutachten desE._

vom 5. Juli 2011 erst viel spater nach dem Unfall aufgetreten seien. Eine Arbeitsunféhigkel
t bestehe deswegen ohnehin nicht. Auch die B.____ -Gutachter gin gen von einer vollen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit aus, womit der Endzustand, der wie gesehen
insbe s ondere im Hinblick auf e n e Uberwi e gend wahrscheinliche Verbes s erung der
Erwerbsfahigkeit hin zu interpretieren sei, da mit schon gegeben gewesen sei, da bei einer
vollen Arbeitsfahigkeit naturgemass eine weitere Steigerung nicht mehr moglich sei. Damit
stehe fest, dass ohne wel teres von einem medizinischen Endzustand auszugehen sei . Da
auch keine Ein gliederungsmassnahmen der 1V stattfanden, seien die erforderlichen
Vorausset zungen fur den Fallabschluss Ende Mérz 2012 erfillt gewesen (S. 11-12).

Im Zusammenhang mit der Beurteilung des I ntegritétsschadens bestehe schliess lich keine
Veranlassung, von den medizinischen Beurteilungen von Dr. A.__ vom 8. Oktober 2008,
9. Juni 2010 und 20. Dezember 2011 abzuweichen, da keine gegenteiligen arztlichen
Berichte bel den Akten liegen wiirden und ein spracheweise auch nicht geltend gemacht
wrden . Die betragsméssige Hohe des Integritétsschadens von 5 % entspreche beim
Unfalldatum vom 11. September 2006 unbestrittenermassen einer Summe von Fr. 5340.--
(S.13-15).

E.6



Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegne rin.»

Mit Beschwerdeantwort vom 6. Februar 2018 ( Urk. 6) beantragte die Beschwer degegnerin
die Abweisung der Beschwerde (S. 2).

Am 17. April 2018 reichte der BeschwerdefUhrer die Unterlagen zu seiner prozessualen
Bedrftigkeit zu den Ak ten ( Urk. 10-12). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.7

In seiner Beurteilung vom 5. August 2009 ( Urk. 7/140) fuhrte Dr.

D.

aus, die Einschétzung von Dr. G.___, wonach die HWS-Beschwerden des Beschwerdefiih

rers posttraumatisch seien, treffe nicht zu. Beim Sturz am 11. September 2006 sei lediglich
die LWSim Rahmen einer Kontusion tangiert w o r den. Die HWS-Problematik sei erst
kirzlich aufgetreten. Sie sal friher nie arztlich dokumentiert worden. Aufgrun d der enorm
langen beschwerdefreien Latenzzeit von mehr als zwei Jahren kénne die Unfallkausalitét
dieser Gesundheitspr oblematik ausge schlossen werden (S. 3).

E.71

Geméss 8§ 16 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) wird
einer Partei auf ihr Gesuch hin eine unentgeltliche Rechtsvertretung bestellt, wenn sie nicht
in der Lage ist, den Prozess selber zu flhren, ihr die nétigen Mittel fehlen und der Prozess
nicht als aussichtslos erscheint.

Mittellosigkeit im Sinne des prozessualen Armenrechts setzt voraus, dass die Ge such
stellende Person sémtliche eigenen Hilfsmittel zur Finanzierung des Pro zesses erschopft
hat. Zu berticksichtigen ist unter anderem auch die Méglichkeit, vom Ehegatten aufgrund
der ehelichen Unterhaltspflicht ( Art. 163 des Schweize rische n Zivilgesetzbuch es,

ZGB ) einen angemessenen Prozesskostenvorschuss zu erhalten. In zweliter Linieist zu
prifen, ob die um das Armenrecht nachsuchende Partel Uber eigenes Vermogen verflgt.
Erst in dritter Linie ist die Gesuch stellende Person sodann auf die allgemeine eheliche
Beistandspflicht zu verweisen. Die Pflicht des Staates zur Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtsvertretung geht der Unterhaltspflicht aus Familienrecht nach; erst wenn alle diese
Mittel zur Finan zierung des Prozesses nicht ausreichen, ist die Mittellosigkeit im Sinne des
pro zessualen Armenrechts gegeben (ZR 90 Nr. 82 S. 260).

E.7.2

Den im Zusammenhang mit dem Formular zur Abklarung der prozessualen Be durftigkeit
eingereichten Unterlagen ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiih rer per Ende Dezember
2017 Uber Ersparnisse in der Hohe von Fr. 7'682.21 ver fugte ( Urk. 12/12 S. 3). Seine
Ehefrau verfligte sodann geméss Auszug aus ihrem Bankkonto bei der K.__ vom

27. Februar 2018 ( Urk. 12/4) per Ende Dezember 2017 Uber Ersparnisse von Fr. 27'322.32
(S.1). Total belief sich das Vermé gen der Ehegatten somit auf rund Fr. 35004 . 50.
Dieser Betrag Ubersteigt den einem Ehepaar zur Verfligung stehenden Freibetrag in der
Hohe von Fr. 20'000.-- um rund Fr. 15'000.--. Angesichts dessen ist es dem
Beschwerdefiihrer und seiner Ehegattin zumutbar, auf die vorhandenen Bankkonten
zuzugreifen, um die Ge richts- und Anwaltskosten zu bezahlen, wobei im vorliegenden Fall
keine Ge richtskosten anfallen. Das Gericht beschliesst:



Das Gesuch des Beschwerdefihrers vom 4. Januar 2018 um Gewahrung der unentgelt
lichen Rechtsv erbeistdndung wird abgewiesen , und erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler - Suva -
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 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 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 Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubNunlist

E.9
).

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



