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Erwagungen

E. 1

3. Oktober 2017 zog sich der Versicherte eine Verletzung an der rechten Hand zu ( Urk.
10/1). Am 2 4. Juni 2018 wurde er tétlich angegriffen ( Urk. 9/4) und zog sich dabei
Verletzungen zu (vgl. Urk. 9/9, Urk. 9/50). Mit Verfigung vom 5. Juni 2019 ( Urk. 9/155)
stellte die Suva die Leistungen beziglich der Ereignisse vom 1 3. Oktober 2017 und 2 4.
Juni 2018 per 3 1. Mai 2019 ein. Die vom zustén digen Krankenversicherer am 5. Juli 2019
erhobene Einsprache ( Urk. 9/184) wurde am 1 6. Juli 2019 zurlick gezogen ( Urk. 9/193).

Dieam 2 8. Juni 2019 ( Urk. 9/172) und 1 4. August 2019 ( Urk. 9/204) vom Versicherten
erhobene Ein sprache wies die Suva mit Entscheid vom 3. April 20 20 ab ( Urk. 9/256 =
Urk. 2).

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VV orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige 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 weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.12

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen beruht. Dies



trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Uuil42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwie genden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweis last

anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher Kausal zusam menhang
gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfall versicherer (RKUV
1994 Nrr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spét folgen und sind fur sémtliche L eistungsarten massgebend (Urteil des Bundes
gerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel eistungen und Kostenvergitungen zu tUbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein



als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

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

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstel lungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérungen vorzuneh
men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 3. April 2020 ( Urk. 2) erhob der Versi cherteam 1 3.
Mai 2020 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte, dieser sai aufzuheben und es seien ihm tber
den 3 1. Mai 2019 hinaus die gesetzlichen Leistungen wie Tag gelder, Heilungskosten,
eventuell eine Rente und eine Integritdtsentschadigung zu erbringen , eventuell sei ein
interdisziplindres Gerichtsgutachten zu erstellen, subeventuell sei die Sache zur
Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtickzuweisen (S. 2 Ziff. 1) .

Mit Beschwerdeantwort vom 1 5. Juni 20 20 ( Urk. 8) schloss die Beschwerde-gegneri n
auf Abweisung der Beschwerde. Mit Gerichtsverfigung vom 1 8. Juni 2020 ( Urk. 14)
wurde das Gesuch um die vorsorgliche Weiterausrichtung der Tag gelder abgewiesen, die
unentgeltliche Rechtsvertretung antragsgemass bewilligt und dem Beschwerdefihrer die
Beschwerdeantwort zugestel|t.

Der Beschwerdefuhrer machte am 1 6. Juli 2020 eine weitere Eingabe ( Urk. 16), zu
welcher sich die Beschwerdegegnerin am 2 7. August 2020 &usserte ( Urk. 20) , was dem
Beschwerdefihrer am 2. September 2020 ( Urk. 22) zur Kenntnis gebracht wurde . Das
Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus, dass
gemass Beurteilung durch Kreisarzt Dr. Y.

vom Mai 2019 fur die vom Beschwerdefihrer noch beklagten Beschwerden kein
unfallbedingtes strukturelles Substrat objektiviert werden und beztiglich organischer
Unfallfolgen von welite ren Behandlungen keine namhafte Besserung mehr erwartet werden
konne (S.



12). Die Adéaguanz eines etwaigen Kausal zusammenhangs zwischen den Ereig nissen und
den Uber den 3 1. Mai 2019 hinaus geklagten Beschwerden sei zu ver neinen (S. 15).
Zusammenfassend resultierten

aus den versicherten Schadenfallen keine Gesundheitsschaden, welche einen weiteren
Anspruch auf Versicherungs leistungen begriinden wirden (S. 16).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber beschwerdeweise auf den Stand punkt (
Urk. 1), die Abklarungen der Suva seien absolut ungentigend. Vor allem handle es sich
beim Bericht von Dr. Y. um einen Bericht eines versiche rungsinternen Arztes, bei dem
die erhdhten Anforderungen an die SchlUssigkeit, Nachvollziehbarkeit und
Widerspruchsfreiheit nicht gentgten (S. 4 f.). Er habe mindestens sechs Unfélle erlitten.
Nur schon die grosse Anzahl der Unfélle, welche praktisch immer zu diversen
Arbeitsunfahigkeiten gefuhrt hétten, zwinge dazu, eine umfassende interdisziplindre
Begutachtung durchzufiihren (S. 5) .

Er sai entgegen der Meinung der Suva immer noch arbeitsunféhig und die unfall kausalen
Beschwerden selen noch nicht abgeklungen (S. 6) . Die Leistungsein stellung sei zu frih
erfolgt. Solange der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht sei, habe der
Unfallversicherer in aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und
Kostenvergitungen zu tbernehmen (S. 10).

E.23

Strittig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin Gber den 3 1. Mai 2019 hinaus
leistungspflichtig ist.

E.3

E.31

Die Arzte des Spitals Z.___ berichteten am 2 4. Juni 2018 ( Urk. 9/9) uiber die ambulante
Notfallbehandlung des Beschwerdefiihrers nach einem Schlag ins Gesicht und Sturz vom
selben Tag und fuhrten aus, der BeschwerdefUhrer klage Uber Schmerzen an der rechten
Wange sowie an der Halswirbelsaule (HWS). Er sei vor zwei Jahren an der HWS operiert
worden, seither habe er Schmerzen. Sie nannten folgende Diagnosen (S. 2): - Schlag ins
Gesicht mit Sturz am 2 4. Juni 2018 - Commotio cerebri - Einriss am Nasenloch rechts und
Kontusion Wange rechts - Lockerung des Zahnes 12 - Kontusion der Brustwirbelsdule
(BWS) - Schirfungen und Kontusion Ellbogen links und Knie rechts

Sie fuhrten aus, eine stationdre Aufnahme zur Glasgow Coma

Scale ( GCS) Uber wachung werde vom Beschwerdefiihrer trotz Aufkl&rung tber die
Risiken abge lehnt. Der Beschwerdeftihrer werde nach telefonischer Riucksprache auf die
Notfallstation des Universitétsspitals A._ zur weiteren Therapie der Zahn lockerung
sowie des Einrisses am Nasenloch tberwiesen. Es bestehe keine Arbeitsunfahigkeit (S. 3).

E.32
Kreisarzt med. pract.

B. , Facharzt fur Chirurgie, nahm am 2 1. Feb ruar 2018 Stellung ( Urk. 10/59) und
fuhrte aus, der Beschwerdefihrer soll e



zur Abklarung allfalliger Unfallfolgen am Finger sich bei einem Handchirurgen vorstellen.
Am Nacken l&gen keine Unfallfolgen mehr vor, an der Schulter |&agen tGberwiegend
wahrscheinlich Unfallfolgen vor, der Labrumriss sei tberwiegend wahrscheinlich
unfallkausal. Weitere, ndher genannte, Abklarungen seien ange zeigt.

E.33

Die Arzte des Stadtspitals C.___, Klinik fur Allgemein-, Hand- und Unfall chirurgie,
berichteten am 1 8. April 2018 ( Urk. 10/88) und nannten folgende Diagnosen (S. 1): -
chronische Impingementsymptomatik Schulter links

- persistierende und anamnestisch zunehmende HUft- und Knieschmerzen links,
Differentialdiagnose vorbestehende L endenwirbel saule (LWS)-Patho logie, Kontusion im
Rahmen des Sturzes vom Oktober 2017,

Huft impingementsymptomatik bel konventionell radiologisch deutlicher Dysplasie - Status
nach Halswirbelsaulen (HWS)-Distorsion November 2016 bel - bekannter Diskushernie
C4/5 mit rechtsbetonter medullérer Kompres sion - Status nach Operation einer Budd -
Chiari -Malformation Typ 1 mit Syringo hydromyelie HWK 1-4 Februar 2016

Siefuhrten aus, es sei eine zeitgleiche Zuweisung einerseits durch den Hausarzt bezlglich
der persistierenden beziehungswei se exazerbierenden Schulterproble matik links,
anamnestisch seit einem Sturz im Rahmen eines Arbeitsunfalls im Oktober 2017,
andererseits durch die Suvafir eine Abklarung chronischer Schulter- und Huftschmerzen
links sowie eingeschréankter Fingersensibilitdt nach einer Schnittverletzung ebenfallsim
Rahmen des Sturzesim Oktober 2017 erfolgt. Beim Beschwerdeflihrer sel es anamnestisch
zu einem Sturz bei der Arbeit als L iftungsmonteur, ebenfalls anamnestisch mit Anprall auf
dielinke Korperseite, einer Schnittverletzung am rechten Kleinfinger sowie auch einer
Kontusion des Schadels gekommen. Dieinitiale Versorgung sel im Stadtspital D, mit
Ver sorgung der Schnittwunde sowie konventionellen Rontgenbildern der linken Schulter
und der linken Hifte erfolgt. Letztere hatten keine Hinwelse auf eine akute

traumatol ogische Verénderung gezeigt. Im Bereich der linken Schulter habe sich eine
Tendinitis calcarea und im Bereich der linken HUfte eine deutliche Varusfehlstellung des
Femurkopfes beziehungswei se des Schenkelhal ses mit einer deutlichen

K opf-Hals-Ubergangsanomalie al's Hinweis fiir ein Hiiftgelenk - simpingement gezeigt (S.
1).

Der BeschwerdefUhrer habe bis Ende Dezember zu 100 % gearbeitet, sich dann aber
aufgrund exazerbierenden Schulterschmerzen links auf der Notfallstation vorgestellt. Es sei
eine Arthro-MRI-Untersuchung der linken Schulter veranlasst worden, welche obige
Befunde einer Impingementkonfiguration und ohne Hinweise fr eine eindeutige
Traumafolge gezeigt habe. Aktuell berichte der Beschwer de fuhrer Uber persistierende
ausgepragte linksseitige Schulterschmerzen bei kleinsten Bewegungen, insbesondere gegen
und Uber die Horizontale. Weiter berichte der Beschwerdefuhrer auffallend oft und
betonend, dass er vor diesem Arbeitsunfall im Oktober 2017 beziiglich der linken Schulter,
der linken Hifte und auch des linken Knies beschwerdefrel gewesen sel. Es bestehe eine
deutliche Schonhaltung der HWS, welche Uberhaupt nicht bewegt werde. Ebenfalls bestehe
eine Schonhaltung des linken Arms. Die linke Schulter sei inspektorisch unauf fallig. Das
AC-Gelenk sai ohne Druckdolenz. Die Impingementzeichen seien positiv. Die
Untersuchung der linken Hifte sel ebenfalls unaufféllig. Es zeige sich hier eine sehr
komplexe Situation. Bezuglich der linken Schulterschmerzen misse festgehalten werden,



dass obwohl im Rahmen des Sturzesim Oktober 2017 eine Traumatisierung der linken
Schulter stattgefunden haben kénne, zumindest M R-tomographisch eine chronische und
vorbestehende Impingementkonfiguration vorliege. Dies entspreche auch der aktuellen
Klinik beziehungsweise der Schmerz exazerbation Ende Dezember 2017, welche im
Rahmen einer akuten Bursitis interpretiert werden musse. Es werde das Weiterfuhren der
konservativen Thera pie mit |buprofen und ambulanter Physiotherapie empfohlen.
Bezuglich der linken HUft- und Knieschmerzen werde die Situation in 8hnlicher Weise inter
pretiert. Konventionell radiologisch liege eine deutliche Dysplasie als Hinwelis fir ein
Huftgelenksimpingement vor. Dies sei sicherlich seit Geburt vorhanden und sei
maoglicherweise im Rahmen des Sturzes traumatisiert worden (S. 2) .

E.34

Die Arzte der Klinik fiir Neurochirurgie, Klinik E.____, berichteten am 3 0. Mai 2018 ( Urk.
10/127) und nannten folgende Diagnosen (S. 1): - Arnold Chiari Maformation Typ 1 -
Syringohydromyelie HWK 1-4 - Status nach kraniozervikaler Dekompression mit
Duraerweiterungs plastik Februar 2016 - Status nach dreimaliger Revision bei Liquorfisteln
und Infekt Mé&rz bis April 2016 - Verdacht auf zervikale Myelopathie bel

M ehretagenpathol ogie der HWS - breitbasige Diskushernie C4/5 bei engem Spinalkanal auf
Hohe C4/5 - enger Spinalkanal auf Hohe C5/6 - Migrane mit visueller Aura - Status nach
Arbeitsunfall auf der Baustelle mit HWS-Distorsionstrauma am 1 3. Oktober 2017 mit
Akzentuierung der Nackenschmerzen und

ver span nungen

Sie fuhrten aus, neuropsychol ogisch imponiere eine Aggravationstendenz und ein
perseveratives Verhalten (S. 2). Angesichts der neurol ogischen und elektro phy
siologischen Befunde fanden sich Anzeichen einer ausgepragten Myelonkom pro mit
tierung im HWS-Bereich, wobel eine zervikale Myelopathie bei vorbe ste hender
Syringohydromyelie und dadurch verursachte zentrale Impulsverzoge - rung nicht explizit
nicht nachgewiesen werden kdnne. Mittels Elektro myo graphie

lasse sich keine radikul&re Ausfallsym p tomatik von C5 bis C8 beidseits objekti vieren (S.
3).

E.35

Kreisarzt med. pract. B. nahmam 2 7. Juni 2018 Stellung ( Urk. 10/128 S. 3) und fihrte
aus, die Schnittverletzung am rechten Finger habe zu einer richtungs gebenden
Verschlimmerung gefihrt. Weitere Angaben kénnten nicht gemacht werden, da der
Beschwerdefiihrer den Termin in der Handchirurgie nicht wahr genommen habe. Bezliglich
der linken Schulter und Hifte lagen keine Verlet zungsfolgen vor. Dem Bericht des
Stadtspitals C.__ konne gefolgt werden. Es handle sich um anlagenbedingte
Normvarianten beziehungsweise degenerative Veranderungen. An der HWS fénden sich
keine posttraumatischen Verénde rungen. Der Riicken sei nicht gerdntgt worden
beziehungswei se dazu |agen keine bildgebenden Verfahre n vor. Zum Ricken kénne somit
keine Stellung genommen werden. Beziiglich der HWS sowie der Hifte sei bei Vorzustand
und Kontusion der Status quo sine bei nicht richtungsgebender V erschlimmerung sechs
Monate nach Unfallereignis Uberwiegend wahrscheinlich eingetreten.

Am 2. Juli 2018 fuhrte Kreisarzt med. pract. B.___ aus, im MRI vom 3 0. April 2018
fanden sich nicht Gberwiegend wahrscheinlich Unfallfolgen. Die Befunde entspréchen



keinen posttraumati schen Veranderungen und seien daher nicht unfallkausal . Der Befund
sei gleich wieim Jahre 2016, also vor dem Unfaller eignis.

E.3.6
Med. pract. F.___, Facharzt fur Ophthalmologie,

Zentrum G.____, berichtete am 5. September 2018 ( Urk. 9/51) und nannte folgende
Diagnose (S. 1): - LA (wohl: linkes Auge) Status nach Contusio

bulbi - R/L Hyperopie, Astigmatismus, Presbyopie - LA Fibrae
medullares (vorbestehend)

Er fUhrte aus, die direkte und indirekte Pupillenreaktion sei regelrecht. Esliege ein
atersentsprechender ophthalmologischer Befund vor. Die Flimmerskotome seien
ophthalmologisch nicht erklart (S. 2).

E.3.7

Die Arzte des Stadtspitals C.___, Klinik fur Allgemein-, Hand- und Unfall chirurgie,
berichteten am 9. Oktober 2018 ( Urk. 10/185) und nannten als Diag nose reizlose
Verhdltnisse am Kleinfinger der rechten Hand bei Status nach Wundversorgung einer
Schnittwunde streckseitig Uber dem Mittelgelenk am 1 3. Oktober 201 7. Sie fUhrte n aus,
Klinisch zeige sich nach oben genannter Wundversorgung nach Schnittwunde im Oktober
2017 ein unauffalliger Befund. Die vom Beschwerdefihrer empfundenen
Sensibilitatsstérungen seien mit dem Verletzungsmuster von Oktober 2017 nicht zu
erklaren. Aus handchirurgischer Sicht seien keine weiteren diagnostischen oder
therapeutischen Massnahmen indiziert.

E.38

Dr.med. H.____, Fachérztin fur Oto - Rhino -Laryngologie, Suva Arbeitsmedizin, nahm am
8. Oktober 2018 Stellung ( Urk. 9/70) und fuhrte aus, g eméass Austrittsbericht des Spitals
Z. _vom 2 4. Juni 2018 habe sich der Beschwerdefihrer notfallmassig selbst vor gestellt ,
nachdem er von einer fremden Person ins Gesicht geschlagen und darauf gestirzt sei. Es
bestehe eine Amnesie fur das Ereignis. Er habe tber Schmerzen an der rechten Wange
sowie an der Halswirbelsiule berichtet . Vor zwei Jahren sei er an der Halswirbelsaule
operiert worden. In der personlichen Anamnese sei eine Arnold- Chiari -Malformation Typ
| bekannt mit Status nach kraniozervikaler De kompression mit Duraerweiterung im
Februar 2016, ein Status nach Milzruptur mit Splenektomie im Alter von 7 Jahren sowie
eine Sensibilitatsstorung an der Hand recht s ulnarseits nach Arbeitsunfall im Oktober 201
7.

Nachdem radiologisch (inklusive CT-Schédel/Gesicht/HWS) eine frische Fraktur habe
ausgeschl ossen werden kdnnen , sei die Diagnose einer Commotio cerebri, einem Einriss
am Nasenloch rechts mit Wangenkontusion rechts, einer Lockerung des Zahnes 12, einer
Kontusion der BWS sowie Schirfungen und Kontusionen am Ellbogen links und Knie
rechts gestellt worden . Eine stationare Aufnahme zur GCS - Uberwachung sei vom
Beschwerdefuhrer abgelehnt worden . Er sei nach telefonischer Ricksprache mit der
Dienstéarztin der Mund-, Kiefer- und Gesichts chirurgie auf die Notfallstation desA.__ zur
weiteren Therapie der Zahnlockerung sowie des Einrisses am Nasenloch zugewiesen
worden . Laut Bericht Uber die not fallméssig ambulante Konsultation der Klinik fr
Mund-, Kiefer- und Gesichts chirurgiedes A.__ vom 2 4. Juni 2018 sei die Diagnose einer



Rissguetschwunde (RQW) am Oberkiefervestibulum Regio 12 gestellt und diese mittels
einer Einzel knopfnaht in Lokalanasthesie ( LA ) verschlossen worden .

Geméss éarztlichem Zwischenbericht von Dr. I.____, Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin und fur Nephrologie , vom 7. Juli 2018 habe der Beschwerdefihrer tiber
anhaltende Schmerzen im Schadelbereich, in der Augenhohle rechts, am Oberkiefer rechts
sowie Uber Zervikalgien berichtet. Aufgrund einer posttraumatisc hen Belastungsstorung
sei eine psychotherapeutische Zuweisung an | ic. phil

J.___ erfolgt.

Aus dem Arztbericht von Augenarzt med. pract. F.__ vom 5. September 2018 gehe hervor,
dass ein atersentsprechender ophthalmologischer Befund vorliege, die vom
Beschwerdefiihrer seit dem Unfallereignis angegebenen Flimmerskotome seien
ophthalmologisch nicht erklérbar. Laut Arztbericht desZ entrums G,

vom 5. September 2018 sei der Beschwerdefiihrer von seinem behan delnden Neurologen
zugewiesen worden. Die beim Unfallereignis am 2 4. Juni 2018 entstandene RQW an der
Nase sei durch die Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie versorgt worden.
Weitere L&sionen im ORL-Bereich seien nicht dokumentiert worden. Aus ORL-arztlicher
Sicht ergdben sich somit keine weite ren Konsequenzen.

E.3.9

Dr.med. K. undDr.med. L., Fachéarzte fur Oto - Rhino -Laryngologie, Suva
Versicherungsmedizin, nahmen am 1 6. November 2018 Stellung ( Urk. 9/84) und fihrten
aus, die Verschlimmerung des Befundes vom 4. Juli 2018 sei nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 2 4. Juni 2018 zurlckzufhren. Die Augenbefunde
seien normal. Die Augen des Beschwerdefuhrers seien nicht verletzt worden. Die
Visusprifung nach dem Unfall vom 4. Juli 2018 habe im Vergleich mit der Augenkontrolle
vom 3 0. Mai 2018 identische Werte ergeben , und die Gesic htsfelder seien normal
gewesen. Aus ophthalmologischer Sicht zeige sich keine unfallbedingte V erschlechterung
(S.1). Am 2 4. Juni 2018 habe der Beschwerdefihrer kein Augentrauma erlitten. Die
Augenbeschwerden des Beschwerdeftihrers seien nicht unfallkausal (S. 2) .

E.3.10
Dr.H.___

(vorstehend E. 3.8) nahm am 5. Dezember 2018 erneut Stellung ( Urk. 9/96) und fuhrte aus,
gemass Erstexpertise von ORL-Facharzt Dr. M. vom 2 7. November 2018 sei beim
Beschwerdefiihrer eine Horgeréte versorgung otologisch indiziert. Es zeige sich ein
Horverlust rechts von 57 % links und von 66 % rechts. Es bestehe einerseits ein Status nach
beruflicher Larm belastung als Bauarbeiter, andererseits bestehe eine Hérminderung seit
dem Unfall ereignis (Schlégerei) am 2 4. Juni 201 8.

Es werde deshalb um Einholung der Beruf sasnamnese sowie der technischen Beurteilung der
beruflichen Larmbel astung mit den entsprechenden Expositions pegeln gebeten. Weiter
werde empfohlen, zur Objektivierung des Horschwellen verlaufs die otoakustischen
Emissionen des Beschwerdefiih r ers zu messen . Die Dokumentation des
Horschwellenverlaufs mittel s objektiver Horprifung werde aus ORL -arztlicher Sicht
aufgrund der Aktenlage zum Ausschluss einer mdglichen Aggravation as notwendig
erachtet.



E.311

Dr.med. N.___, Facharzt fUr Neurologie, berichtete am 1. Marz 2019 ( Urk. 9/123/2-4)
und nannte folgende Diagnosen (S. 1): - Status nach Sturz am 1 3. Oktober 2017 mit
posttraumatischem, zerviko-zephalem und thorakalem Schmerzsyndrom - Status nach
Schlag an den Kopf und nachfolgend Sturz an den Boden am 2 4. Juni 2018, mit
anhaltender Verschlechterung der vorbestehenden Beschwerden, mit zusétzlich
rezidivierenden Exazerbationen der Kopf schmerzen in Migranekopfschmerzen -
vorbestehend: Arnold- Chiari -Malformation Typ 1 mit Syringohydromy elie C1-4, mit
Status nach kraniozervikaler Dekompression mit Duraer weiterung Februar 2016, mit Status
nach dreimaliger Revision bei Liquor fisteln und Infekt Méarz bis April 2016 sowie
Verdacht auf zervikale Myelopathie bei Mehretagenpathol ogie der HWS

Er fUhrte aus, die vorbestehenden Schmerzen an der oberen HWS sowie im Nacken- und
Kopfbereich hétten durch den zweiten Vorfall deutlich an Intensitét zugenommen und der
Beschwerdefiihrer beklage zudem starke Schwank schwindel , manchmal derart, dass er
sich festhalten miisse. Seit diesem zweiten Unfall sei der Beschwerdefiihrer zu 100 %
arbeitsunfahig. Es bestehe eine schmerz bedingte Bewegungseinschrankung der HWS um
80 % mit pal patorisch deutlich verdickter und druckdolenter Nacken- und
Schultermuskulatur, mit weiteren Druckdolenzen der Ubrigen paravertebralen Muskul atur
bis paralumbal beidseits. Die Beweglichkeit der Ubrigen Wirbelsdule sei ebenfalls stark
einge schrankt. Es bestehe zudem eine Streckhaltung der BWS mit kompensatorisch
leichter Kyphosierung der HWS, was eine leicht nach vorn geneigte Korper haltung ergebe.
An formalen Ausféllen bestehe eine Hypasthesie im Dermatom C8 am rechten Arm, bis und
mit Finger 1V und V rechts. Ansonsten bestehe ein unauffélliger Status. Der Sturz vom 1 3.
Oktober 2017 habe ein zerviko-zephal es und thorakales Schmerzbild zur Folge, mit im
Status erheblich eingeschrankter Beweglichkeit der HWS mit zusétzlich ausgedehnten
Druckdolenzen. Der Schlag an den Kopf vom 2 4. Juni 2018 habe eine deutliche
Verschlechterung der seit dem Sturz vom 1 3. Oktober 2017 bestehenden Beschwerden
bewirkt, mit seither zusétzlich wiederholten, phasenweise taglich auftretenden
Exazerbationen der Kopfschmerzen (S. 2).

In diesem Beschwerdebild habe der Vorzustand, die Arnold- Chiari -Malformation, eine
gewisse Mitwirkung. Etwa ein Drittel der aktuellen Beschwerden wirden zul asten dieses
Vorzustandes gehen. Bei diesem Beschwerdebild sei eine Arbeits fahigkeit in keiner Form
mehr zumutbar. Bel einer leidensangepassten Tétigkeit sei eine minimale Belastung
maoglich, diese durfte allerdings 20 % nicht Uberstei gen (S. 3).

E. 3.12
DieArzteder

Klinik fir Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie, A.___, berich tetenam 1 5. April
2019 (' Urk. 9/132) und nannten folgende Diagnosen (S. 1): - leichtgradige sensorineurale
Schwerhdrigkeit rechts, leicht- bis mittel gradige

sensorineurale Schwerhdrigkeit links - Status nach tétlichem Angriff mit Commotio cerebri
Juni 2018 - Status nach operativer Therapie 2016 bei Arnold- Chiari -Malformation Typ 1

Sie fuhrten aus, aufgrund der beidseits nachweisbaren OAE (wohl: otoakustischen
Sensationen) sei erneut eine Reintonaudiometrie durchgefihrt worden. Diese passe vom
Befund her gut zu den OAE-Befunden. Es sai keine weitere Kontrolle geplant.



E.3.13

Dr.med. M., Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, berich teteam 2 9.
April 2019 ( Urk. 9/137/1) und fuhrte aus, gemass Untersuchung der ORL A.  habe beim
Beschwerdefiihrer weder per OAE noch per Reintonaudio gramm eine hochgradige
Horstérung nachgewiesen werden kénnen. Es zeige sich rechts eine leichtgradige
sensorineurale Schwerhorigkeit und links eine leicht- bis mittelgradige

sensorineurale Schwerhdrigkeit, so dass keine weiteren Mass nahmen, insbesondere keine
Horgeréteversorgung , notwendig seien.

E.3.14
Dr.H._

(vorstehend E. 3.8) nahm am 2 9. April 2019 erneut Stellung ( Urk. 9/136) und fuhrte aus,
zusammenfassend habe sich die vermutete Aggravation bestétigt. Ein unfallbedingter,
entschéadigungspflichtiger Integritdtsschaden aufgrund des Gehors bestehe nicht. Welitere
Kontrollen seien an der ORL-KIlinik desA.___ nicht geplant. Eine Horgeréteversorgung sei
nicht empfohlen worden.

E.3.15

Dr.med. Y. |, Facharzt fur Orthopéadie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
Suva-Kreisarzt, berichtete am 4. Juni 2019 Uber die kreis érztliche Untersuchung des
Beschwerdefiihrersvom 3 1. Mai 2019 ( Urk. 9/153) und fuhrte aus, der BeschwerdefUhrer
habe sich am 1 3. Oktober 2017 an der rech ten Hand und an der linken Schulter verletzt. Im
Bereich der rechten Hand sal die Schnittwunde mit 5 Einzelknopfnéhten chirurgisch
behandelt worden . Im Bereich des linken Schultergel enks hétten bildgebend und klinisch
keine tberwiegend wahrscheinlichen Unfallfolgen objektiviert werden konnen. Eine
handchirur gische Beurteilung vom 2. Oktober 2018 habe attestiert, dass die geklagten
Beschwerden an der rechten Hand durch Unfallfolgen nicht erklérbar gewesen seien.
Uberwiegend wahrscheinlich sei am 2. Oktober 2018 der Endzustand nach
Schnittverletzung des Kleinfingers rechts erreicht gewesen. Die dariiber hinaus anhaltenden
Beschwerden seien nicht mit dem geforderten Bewelsgrad der Uber wiegenden
Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls (S. 15 Mitte) .

Am 2 4. Juni 2018 sei es zu einer tatlichen Auseinandersetzung gekommen, es habe eine
Rissquetschwunde im Bereich des Oberkiefers objektiviert werden kdnnen, welche mit
einer Einzelknopfnaht im A, versorgt worden sei. Mogliche Unfallfolgen durch einen
Faustschlag ins Gesicht seien eine voribergehende Verschlimmerung der vorbestehenden
Nackenbeschwerden bei einem vorbeste henden degenerativen Verschleissleiden.
Bildgebend seien am 2 4. Juni 2018 keine intrakraniellen oder osséren Traumafolgen
dargestellt worden, eine richtungsgebende V erschlimmerung kénne somit Uberwiegend
wahrscheinlich ausgeschlossen werden. Die vom behandelnden Neurologen Dr. N, attes
tierten Diagnosen seien deskriptiv und beruhten auf den subjektiven Symp tomen des
Beschwerdefiihrers. Eine Begriindu ng der Kausalitét der geklagten Beschwer den finde
sich nicht im Sprechstundenbericht. Der neurologische Befund sei kongruent mit dem
Befund des degenerativen Verschleissieidens der Hals wirbelsdule, die attestierte stark
eingeschrankte Beweglichkeit der tbrigen Wir bel saule sei bildgebend nicht abgeklart
worden. Die cerebrovaskulére Doppler-Untersuchung und der EEG-Befund seienim
Normbereich gewesen. Am 3 1. Ma 2019 hétten sich im Bereich der Halswirbel sdule und
de r oberen Extre mitéten keine Pathol ogien gefunden, wel che tiberwiegend wahrscheinlich



unfall kausal zum Ereignis vom 2 4. Juni 2018 gewesen seien. Der Endzustand nach dem
Ereignis « Faustschlag ins Gesicht und darauffolgender Sturz » seien somit erreicht
gewesen. Die dartiber hinaus anhaltenden Beschwerden seien nicht mit dem geforderten
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls (S. 15).

Die Schlussbesprechung mit dem Beschwerdefhrer und der Administration habe in einer
entspannten Atmosphére begonnen . Das Gespréchsklima habe sich schlag artig geandert ,
als dem Beschwerdefuhrer klar geworden sei , dass die kreis é@rztliche Beurteilung die
Einstellung der Taggeldleistungen bedeute (S. 15 unten) .

Die bereits wahrend der kreisdrztlichen Untersuchung erfolgten Erklarungen, dass seine
Beschwerden Uberwiegend wahrscheinlich au f Krankheiten zurtickzuf iihren seien, wii rden
bei Wiederholung dieser Beurteilung in der Schlussbesprechung nicht akzeptiert. Die A rzte
seien gegen ihn, die bisher durchgefiihrten Behand lungen hétten ihm nicht geholfen, er sei
verpfuscht worden, der Kreisarzt sei lediglich ein Handlanger der Versicherung und jene A
rzte, welche ihn begutachtet hatten, hétten ihm ungerechtfertigterwei se Gesundheit
attestiert. Man sei gegen ihn, weil er Auslander sei, er méchte sich nicht an das Sozialamt
wenden, da er sonst ausgewiesen werde.

L ediglichDr. 1. und Dr.N.___ wirden ihm helfen. Als der Beschwerdefihrer
aufmerksam gemacht worden sei auf die Tat sache, dass er das

Argumen t der Auslanderdiskriminierung schon friiher vorge bracht habe , habe er hierfir
keine Argumente vorbringen kénnen (S. 16 oben) . Der Beschwerdefiihrer habe die
Schlussbesprechung

verlassen , ohne dass ein weiterer Dialog habe stattfinden kénnen (S. 16 Mitte) .

Esla gen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit keine strukturellen objektivier baren
Folgen des Unfalls vom 1 3. Oktober 2017 und 2 4. Juni 2018 vor. Bild gebend hétten im
Verlauf keine objektivierbaren strukturellen Pathologien dargestellt werden kénnen ,
welche mit Uberwiegender Wah rscheinlichkeit unfall kausal seien. Das klinische Bild sei
gekennzeichnet durch knapp 9 Jahre beste hende, wechsel hafte Beschwerden , die nicht
adaguat durch den Nachwel's eines physiol ogischen Prozesses oder einer kérperlichen
Storung erklart werden konn t en und die anhaltender Hauptfokus fur die Aufmerksamkeit
des Beschwer defuhrers

seien. Die Schmerzen seien konstant vorhanden und nicht veran derbar, die therapeutischen
Massnahmen hétten bisher im Wesentlichen versagt. Unfall kausal sei der
Beschwerdefihrer in der Lage und sei ihm zumutbar , ohne Schaden fur die Gesundheit die
angestammte Tétigkeit vollzeitig auszutiben (S. 16) .

Das Ereignis mit Schadendatum 1 3. Oktober 2017, Schnittverletzung rechte Hand und
Prellung linke Schulter und Hufte, habe spétestens mit dem 9. Oktober 2018 den
Endzustand erreicht.

Die dartber hin aus anhaltenden Beschwerden seien nicht mit dem geforderten Be weisgrad
der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit F olge des Unfalls, sondern Folge von
degenerativen Verénderungen (S. 16 unten) . Das Ereigni s mit Schadendatum 2 4. Juni
2018, als der Beschwerdefuhrer unter C2 Einfluss einen Schlag ins Gesicht erhalten hatte,
habe mit heutigem Datum den Endzustand err eicht. Durch die Fortsetzung von
Behandlungen konne keine namhafte Besserung des Gesundheitszustan des mehr erwartet
werden. Es sei h 6chstens unbedeutende Besserung zu erwarten. Die dartiber hin aus



anhaltenden Beschwerden seien nicht mit dem geforderten Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit F olge des Ereignisses. Dem Beschwerdefthrer

sei aufgrund beider Ereignisse keine erhebliche und dauernde Schadigung der korperlichen
Integritét entstanden (S. 1

E.6
f).4.4.1

Am 1 3. Oktober 2017 stiirzte der Beschwerdefiihrer bel der Arbeit. Die umgehende
arztliche Behandlung ergab eine Schnittwunde am rechten Kleinfinger sowie eine
Schulterkontusion links. Am 2 4. Juni 2018 zog sich der Beschwerdefthrer bei einer
tétlichen Auseinandersetzung eine Commotio cerebri, einen Einriss am Nasen loch rechts,
eine Kontusion an der rechten Wange, eine L ockerung des Zahnes 12, eine Kontusion der
BWS sowie Schirfungen und eine Kontusion am Ellbogen links und am Knie rechts zu.
Zudem gab er eine Horminderung beidseits an. 4.2

Anlasslich der Untersuchung des Beschwerdefiihrers vom 3 1. Mai 2019 hielt Kreisarzt Dr.
Y.  fest, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine strukturellen objektivierbaren
Folgen der Unfédle vom 1 3. Oktober 2017 und 2 4. Juni 2018 vorlagen. Im Verlauf hétten
bildgebend keine objektivierbaren strukturellen Pathologien dargestellt werden kénnen,

wel che tberwiegend wahr scheinlich unfallkausal seien. Das klinische Bild sei durch knapp
neun Jahre bestehende, wechsel hafte Beschwerden gekennzeichnet, welche nicht adaguat
durch den Nachweis eines physiologischen Prozesses oder einer korperlichen Stérung
erklart werden konnten. Die Schmerzen seien konstant vorhanden und nicht veranderbar,
wobel die therapeutischen Massnahmen bisher im Wesent lichen versagt hatten.
Unfallkausal sei der Beschwerdefihrer in der Lage und es sel ihm zumutbar, die
angestammte Tétigkeit vollzeitig auszutiben. Das Ereignis vom 1 3. Oktober 2017 habe
spatestens am 9. Oktober 2018 den Endzustand erreicht. Die dartiber hinaus anhaltenden
Beschwerden seien nicht mit dem geforderten Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit Folgen des Unfalls, sondern von degenerativen Verénderungen. Das
Ereignisvom 2 4. Juni 2018 habe mit dem Datum der kreisarztlichen Untersuchung den
Endzustand erreicht. Durch die Fortsetzung von Behandlungen kénne keine namhafte Besse
rung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden (vgl. vorstehend E. 3.15) .

4.3

Die Wirdigung der medizinischen Akten ergibt, dass die Beurteilung durch den Kreisarzt
Dr.Y. vom Ma 2019 (vorstehend E. 3.15) fur die streitigen Belange umfassend ist und
die geklagten Beschwerden des Beschwerdefiihrers sowie die medizinischen Vorakten
berticksichtigt. Die Darlegung der medizini schen Zusammenhange und die Beurteilung der
medizinischen Situation leuch ten ein und die Schluss folge rungen sind nachvollziehbar
begriindet.

SoandysierteDr. Y. den Unfalhergang eingehend , legte die Befunde in ausfthrlicher
Weise dar und ging auf die unfallfremde Arnold- Chiari -Malformation ein. Zudem
evauierteDr. Y. diemogliche Unfallkausalitét der verschie denen Beein tréchtigungen
und Beschwerden des Beschwerdefuhrers und kam in schliissiger und nachvollziehbarer
Weise zum Schluss, es sel nicht tberwiegend wahrschein lich, dass die anhatenden
Beschwerden Folgen des Unfalles seien. Schliesslich liegen denn auch keine &rztlichen
Stellungnahmen vor, welche der Beurteilung durch Dr. Y. widersprechen wirden. Die



vom behandelnden Neurologen Dr. N, attestierten Diagnosen erachtete Dr. Y. als
deskriptiv und auf den subjektiven Symptomen des Beschwerdefihrers beruhend. Der
neurol ogische Befund sei kongruent mit dem Befund des degenerativen Verschleissleidens
der Halswirbelsaule und die attestierte stark eingeschrankte Beweglichkeit der tbri gen
Wirbelsaule sei bildgebend nicht abgeklart worden. Eine Begriindung der Kausalitét der
geklagten Beschwerden findet sich alsdann ebenfalls nicht im Bericht von Dr. N, .

Nach dem Gesagten ist auf die Beurteilung durch Dr. Y. abzustellen und gestltzt darauf
davon auszugehen, dass fur die vom Beschwerdefiihrer noch geklagten Beschwerden kein
unfallbedingtes strukturelles Substrat objektiviert und beziiglich der organischen
Unfallfolgen von weiteren Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden
kann. 4.4

Die Rechtsprechung umschreibt den Begriff der organisch objektiv ausgewiesenen
Unfalfolge - als Differenzierungsmerkmal fir das Erfordernis einer Adaguanz prifung -
wie folgt: Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reprodu zierbar und von der
Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Von
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparati ven/ bild gebenden Abklérungen bestétigt
wurden und die hie r bei angewendeten Untersu chungsmethoden wissenschaftlich
anerkannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1). Wrde auf Ergebnisse klinischer Untersuchungen
abgestellt, so wirde fast in allen Féllen ein organisches Substrat namhaft gemacht, das eine
Adagquanzprifung als nicht erforderlich erscheinen liesse. Auch aus dem Vorliegen von
Schmerzen kann noch nicht auf organisch (hinreichend) nachweisbare Unfallfolgen
geschlossen werden, weil sich die Feststellung von Schmerzen einer wissenschaftlichen
Beweisfuhrung entzieht (Urteil des Bundesgerichts 8C_123/2018 vom 18. September 2018
E.41.1).45

Gemass der kreisarztlichen Beurteilung vom Mai 2019 (vorstehend E. 3.15) - auf welche
abzustellenist (vgl. vorstehend E. 4.3) - hat das Unfallereignis keine bild gebend
dokumentierten Weichteil- oder Knochen verletzungen bewirkt, es liegen keine
unfallbedingten strukturellen Schadigungen vor. Dokumentiert sind, auch von behandelnder
Seite, ausschliesslich vom Be schwerdefthrer geklagte, al's per sistierend geschilderte
Schulter- und Nackenbeschwerden sowie Kopfschmerzen. Dass diese organisch nicht
nachweisbar sind, wurde denn auch in der Besc hwerde nicht in Abrede gestellt. 4.6

Damit steht fest, dass zu prifen ist, ob diese Beschwerden wie auch allfalige psychische
Beeintrachtigungen in addguatem Kausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall stehen.
Das Anhalten der genannten Beeintréchtigungen l&sst nicht darauf schliessen, die
Adaguanzprufung erfolge verfriht. Diese ist im Ge gen teil geradezu geboten, denn das
Fortbestehen oder der Wegfall einer Leis tungspflicht hangt gerade davon ab, ob die
Adagquanz bejaht oder verneint wird.

Ebenso ist fir den Zeitpunkt der Adaquanzprifung nicht von Belang, um welche einzelnen
psychischen Beeintrachtigungen es sich handelt, dient diese doch der Beantwortung der
Frage, ob auf die psychischen Beeintréchtigungen bezogen Uberhaupt eine L eistungspflicht
besteht, wobel die Rechtsprechung auf die Schwere des Unfallereignisses und die
praxisgemassen massgebenden - sich auf soma tische Aspekte beziehende — Kriterien
abstellt, und nicht auf die Auspragung der psychischen Beeintréchtigungen. 4.7



Nach dem Gesagten ist der Zeitpunkt der Adaquanzprifung nicht zu bean stan den. Glei
chesgilt fur die Einordnung der Unfallereignisse im leichten beziehungs weise mittleren
Bereich.

Weas die einzelnen Kriterien anbelangt, ist mit der Beschwerdegegnerin (Urk. 2 S. 151.)
festzuhalten, dass besonders dramatische Begleitum stdnde zu verneinen sind und die Unfé
Il e objek tiv betrachtet auch nicht als besonders ei ndriicklich bezeichnet werden kénnen .
Die erlittenen Verletzungen (vorstehend E. 3) sind nicht al's schwer oder von be son derer
Art zu bezeichnen, konnten doch intra kranielle Verletzungen und Verletz ungen der HWS
ausgeschlossen werden und war die neurologische Untersuchung unauffallig. Auch kann
nicht gesagt werden, dass diese Ge sundheitsschadi gungen erfahrungsgemass geeignet
waéren, psychi sche Fehlent wicklungen auszul 6sen. Es finden sich auch keine
Anhaltspunkte fir eine arzt liche Fehlbehandlung, einen schwierigen Heilungsverlauf oder
erheb liche Komp |i kationen, wobei die Behandlung der psychischen Beschwerden nicht in
die Pru fung dieser Kriterien miteinzubeziehen ist. Auch das Kriterium der unge wohnlich
lang dauernden &rztlichen Behandlung ist nicht erfillt, bezieht sich doch der diesbeziigliche
Hinweis des B eschwerdefiihrers auf die Folgen organisch nicht ausgewiesener
Beschwerden. Mangels objektivier baren organi schen Substrats der noch geklagten
Beschwerden ist auch das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen zu verneinen.
Gleiches gilt fur die attestierte Arbeits unfahigkeit.

Somit ist keines der massgebenden Kriterien erfiillt und die Adaguanz des K ausal
zusammenhangs zwischen den Unfall en im Oktober 2017 und Juni 2018 und allfélligen
Ende Mai 2019 noch geklagten Beschwerden ist zu verneinen. 4.

E.8
Aus diesem Grund ist die Beschwerdegegnerin ab 1. Juni 201

E.9

nicht mehr leistungspflichtig. Der angefochtene Entscheid erweist sich damit als rechtens,
was zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fihrt. 5. 5.1

Das Verfahren ist kostenlos. 5.2

Nach § 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) bemisst
sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschédigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert.

Mit Honorarnote vom 1 6. Juli 2020 machte Rechtsanwalt Matthias Horschik einen
Aufwand von insgesamt 14.95 Stunden und Barauslagen von Fr. 98.65 (zuzig lich
Mehrwertsteuer) geltend ( Urk. 18). Der geltend gemachte Aufwand erscheint der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Falles ange messen. Beim
praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- ist der unentgeltliche Rechtsver treter somit
mit Fr. 3'648.50 (inklusive Barauslagen und Mehrwert steuer) aus der Gerichtskasse zu
entschadigen. 5.3

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fur die Vertretung verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lageist.
Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers, Rechtsanwalt Matthias Horschik
, Zurich, wird mit Fr. 3'648.50 (inkl. Barauslagen und MW St) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Matthias Horschik - Suva -
Bundesamt fiir Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 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 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 enthalten; 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 MosimannSchiipbach

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



