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Erwagungen

E.1
8. Juli 2016 leitete

die Suva die Anmeldung zum L eis tungsbezug des Versicherten der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, weiter ( Urk. 10/ 109 und Urk.
10/111). In der Folge befand sich der Ver sicherte vom 10. August bis am 7. September
2016 in einer arbeitsorientierten Rehabilitationin A, ( Urk. 10/123), wo auch eine
psychosomatische Beur teilung veranlasst wurde (Psychosomatisches Konsilium von lic .
phil. B.___ vom 16. August 2016 und Folgetermine, Urk. 10/127) . Am 1 1. Oktober 2016
fand ferner eine berufliche Standortbestimmun ginder A, statt ( Urk. 10/134). Ab
Oktober 2016 nahm der Versicherte seine bisherige Arbeit ver suchsweise wieder auf,
wobei die tagliche Arbeitszeit zwischen einer bis zwel Stunden lag ( Urk. 10/142).
Daraufhin gewahrte die I V-Stelle dem Versicherten mit Mitteilung vom 28. Februar 2017
Massnahmen zur Arbeitsplatzerhaltung sowie

berufliche Abklérung en (Urk. 10/159, Urk. 10/162, Urk. 10/165, Urk. 10/

167, Urk. 10/170-171, Urk. 10/7/174 und Urk. 10/177), welche jedoch aufgrund der stark
im Vordergrund stehenden Schmerzthematik per 13. Oktober 2017 vorzeitig abgebrochen
wurde n (Urk. 10/178-179). D ie Suva plante daher im Rahmen des Fallabschlusses ein
polydisziplinares (neurol ogisches, psychiat risches und neuropsychologisches) Gutachten in
Auftrag zu geben, dem sich die I V-Stelle mit Zusatzfragen an schloss ( Urk. 10/181 und
Urk. 10/186 ). Mit Schrel ben vom 26. Januar 2018 informierte die Suva den Versicherten
Uber die bevor stehende polydisziplindre Begutachtung unter der Federfihrung von Dr.
med. C.___, Facharzt fir Neurologie, und die Fragestellung (Urk. 10/194). Gegen diein
Aussicht gestellte Begutachtung unter der Federfiihrung von

Dr. med. C.____ erhob der Versicherte mit Eingabe vom 14. Februar
und 15. Méarz 2018 Einwande (Urk.
10/201 und Urk. 10/207 ). Daraufhin erliess die Suva am

E.11

UV 170760 Ubergangsrecht UV G-Revision, in Kraft seit 1. Januar 2017 09.2019 Am
1. Januar 2017 sind die geanderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (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 fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausge brochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 26. Juli 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Gemass Art.

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein natlrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhan den sein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des nattirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, 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 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber 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 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt
im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater Kau sal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis
allgemein als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.14

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben ale
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverl&s sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu



wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.15

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4; Urtell
des Bundesgerichts 9C_823/2018 vom 11. Juni 2019 E. 2 mit Hinweisen). 2.

E.2

Dagegen erhob der Beschwerdefihrer am 13. M ai 2020 Beschwerde und bean tragte, es
seien ihm in Aufhebung des Einspracheentscheids

auch nach dem 30. November 2018 weiterhin die ihm zustehenden L eistungen gemass
UVG aus zurichten. Im Ubrigen sei die seit dem Unfall vom 2 6. Juli 2015 eingetretene
Arbeitsunfahigkeit beweiswertig abzuklaren ( Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin beantragte
mit Beschwerdeantwort vom 24. September 2020 die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9),
was dem Beschwerdefiihrer am 8. Oktober 2020 angezeigt wurde ( Urk. 11).

E.21

Die Beschwerdegegnerin schloss den Grundfall mit Verfiigung vom 2 0. November 2018 (
Urk. 10/247) bezigl ich der Heilungskosten sowie der Taggeldleistungen und mit
Verfligung vom 2 1. Oktober 2019 unter Zuspr ache

einer Integritéts entschadigung entsprechend e iner Integritétseinbusse von 15 % , jewells
unter Verneinung enes Rentenanspruchs,

ab (Urk. 10/ 281 ). Der Beschwerdefiihrer erhob lediglich gegen die Verfiigung vom 2 0.
November 2018 Einsprache ( Urk. 10/ 254 ). Der negative

Einspracheentscheid vom 2 2. April 2020 ( Urk. 2) ist Gegenstand der vorliegenden
Beschwerde vom 13. Mai 202 0. Somit ist die Ver figung vom 2 1. Oktober 2019
betreffend die Integritétsentschadigung basierend auf einer Einbusse von 15% mangels
Anfechtung in Rechtskraft erwachsen und hier nicht mehr zu beurteilen .

E.22

Die Beschwerdegegnerin begrindete den angefochtenen Entscheid damit, dass von der
interdisziplinéren Begutachtung auszugehen sei. Sie sel fir alle Belange umfassend,
beriicksichtige die vorgenommenen Abkl&rungen und beklagten Beschwer den, beruhe auf
intensiver Untersuchung des BeschwerdefUhrersin drei Fachrichtungen und sei in der
Darlegung der medizinischen Situation und deren Wertung einleuchtend. Die



Schlussfolgerungen seien nachvollziehbar begriindet worden. Daran wirden auch die
Vorbringen in der Stellungnahme vom 3. Okto ber 2018 und der Einsprache nichts &ndern.
DassDr. C.___ friher bei der Suva gearbeitet habe, vermoge keinen Ausstand s grund zu
begrinden. Vielmehr musste eine personliche Befangenheit gegeben sein, was hier nicht
der Fall sai. Dr. C.___ habe durchaus die Bewusstlosigkeit beriicksichtig t , verweise er
doch in der wie dergegebenen Aktenlage auf diese. Auch der Hinweis auf den
Abklarungsbericht desE._ vom 2 7. Oktober 2017 sei nicht geeignet, die Zuverldssigkeit
der Expertisein Frage zu stellen. So werde in diesem Bericht lediglich das subjektive
Verhalten des Beschwerdef Uihrers wiedergegeben. Demgegentber hétten die Gutachter
auch in Kenntnis dieses Berichts eine detaillierte Validierung vorgenommen und seien eben
zu den dargelegten Schlussfolgerungen gelangt ( Urk. 2 S. 6 . Ziff. 3). Die Gutachter hétten
sich eingehend mit den V orberichten, insbesondere dem MRI vom 2 6. September 2018
(richtig : 2 6. Juni 2018) sowie den eigenen Ausfiih rungen des Beschwerdefihrers befasst.
Sie hétten die Argumente der bereits involvierten Mediziner gewurdigt und hétten ihre
allenfalls abweichende Ein schétzung schltissig begriindet. Sie hétten nachvollziehbar
aufgezeigt, dass in Berticksichtigung und Gewichtung samtlicher Faktoren, so auch der
bildgebenden Befunde, der erhobenen neuropsychol ogischen Befunde, der psychiatrischen
Zustande, des gezeigten Verhaltens etc., auf den drei Fachgebieten keine sich auswirkenden
Unfallfolgen ausgewiesen seien. Was den Hinw el s auf das straf rechtliche Verfahren
anbelange, so sai dieses nicht massgebend fur das sozialver sicherungsrechtliche Verfahren
und daraus konne nichts zu Gunsten des Beschwer defihrers im Unfallversicherungsrecht
abgeleitet werden. Was die angesprochene Anosmie an belange, sei dem Beschwerdefthrer
hierfir am 21. Ok tober 2019 verfligungswei se eine I ntegritétsentschadigung gewahrt
worden. Diese Verfugung sei in Rechtskraft erwachsen ( Urk. 2).

E.23

Demgegentiber stellte sich der Beschwerdefthrer auf den Standpunkt, letztin stanzlich sel
das schwei zerische Bundesgericht aufgrund der medizinischen Akten im Strafverfahren zur
Auffassung gekommen, dass er offensichtlich Opfer einer schweren Korperverletzung im
Sinne von Art. 122 des Strafgesetzbuches ( StGB ) geworden sei. Die Téter seien schuldig
gesprochen worden. Der schweren Ko r per verletzung mache sich unter anderem schuldig,
wer einen Menschen bleibend arbeitsunfahig mache. Der Entscheid der
Beschwerdegegnerin widerspreche diametral den von den Strafgerichten rechtskraftig
geféllten Urtellen. Durch die Nichtberticksichtigung der Strafakten habe die
Beschwerdegegnerin ihre Abkla rungspflicht gemass Art.

43 ATSG verletzt. Des Weiteren stehe das Gutachten im Widers pruch zur Beurteilung des
Suva- Psychiaters Dr. F.___, der in seiner aus fuhrlichen Beurteilung vom 2. Dezember
2016 festgestellt habe, dass sich bereits ein halbes Jahr nach dem schweren Unfall keine
erhebliche Besserung der Beschwerden und der funktionellen Beelntrachtigungen
eingestellt habe. Aus diesem Grund habe Dr. F.____ im Hinblick auf eine weitere Besserung
der beruf lichen Leistungsfahigkeit eine unginstige Prognose abgegeben. Es sei nicht nach
vollziehbar, dass sich sein Gesundheitszustand zwischen dem Abkl&rungsbericht desE.
vom 2 7. Oktober 2017 bis zum 10. November 2018, dem Datum der angefochtenen
Verfligung, derart verbessert hétte, dass er nun voll arbeitsfahig sei. Dartiber hinaus leide
das Gutachten an verschiedenen Widersprichen ( Urk. 1 Ziff. 1 0.2-10.4) . Die
Schlussfolgerungen des Gutachtens seien mit den Vorakten , den Berichtendes G, vom
1 3. Ok tober 2016, dem Gutachten des Suva-Psychiaters Dr. F._ und mit dem



Abklarungsbericht desE.__ vom 27. Oktober 2017 in keiner Weise vereinbar. Ferner
werde auf die Stellungnahme vom 3. Oktober 2018 verwiesen. Der Ein spracheentscheid
nehme dazu keine Stellung. Somit verletzte dieser den Anspruch auf rechtliches Gehor
sowie die daraus fliessende Begriindungspflicht ( Art. 2 9. Abs. 2 Bundesverfassung, BV).
Schon mit Schreiben vom 14. Februar 2018 habe er (der Beschwerdeflhrer) die Integritét
und Kompetenz von Dr. C.____ angezweifelt und vorgeschlagen, die neurologische
AbklarungimZ.___

bei Chefarzt Prof. Dr. H.____ durchzufiihren zu lassen. Die Beschwer degegnerin habe keine
Grunde fur dessen Ablehnung vorgebracht. Dieses Verhal ten verletze Sinn und Geist von
BGE 137 V 210 ff. Hinzu komme, dass auch seine Zusatzfrage zum nattrlichen

Kausal zusammenhang ohne triftige Begriindung abgel ehnt worden sei. Sodann seien bei der
Beurteilung von Diskrepanzen und Inkonsistenzen geméass Rechtsprechung
bewusstseinsnahe oder eher bewusst seinsferne Verdeutlichung von Aggravation
abzugrenzen. Wenn schon die Arbeitsunféhigkeit um eine alféllige Aggravation bereinigt
werden misse, so wére sicher auch das angebliche diskrepante
Schmerzverarbeitungsverhalten aus zuschneiden. Dies habe die Suva unterlassen. Auch
mussten bel derart schweren organischen Verletzungen die Funktionseinschrénkungen
gemass ICF (International Classification

of
Functioning , Disability
and

Health) erfasst und gewirdigt werden, was nicht geschehen sei. Somit sei die Unhaltbarkeit
des angefochtenen Einspracheentscheids und der angefochtenen Verfligung offensichtlich (
Urk. 1). 3.

E.3
Im invaliden versicherungsrechtlichen Verfahren des BeschwerdefUihrers Nr.

1V.2019.00808 erging das Urteil am heutigen Tag.

E.31

Vorab ist auf das Vorbringen des Beschwerdefiihrers einzugehen, wonach die
Beschwerdegegnerin seinen Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung [ BV ] ) verletzt habe. Er macht e diesbeziiglich geltend, dass die
Beschwerdegegnerin mit dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 22. April 2020
(Urk. 2) ihrer Begruindungspflicht nicht nachgekommen sei, da sich dieser zu seiner
Stellungnahme vom 3. Oktober 2018 nicht aussere ( Urk. 10/244).

E.3.2

Verfigungen der Versicherungstrager missen, wenn sie den Begehren der Par teien nicht
voll entsprechen, eine Begriindung enthalten, das heisst eine Darstel lung des vom
Versicherungstrager als relevant erachteten Sachverhaltes und der rechtlichen Erwagungen
((Art. 49 Abs. 3 Satz 2 des Bundesgesetzes tiber den All gemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts[ ATSG | ). Geméss Art. 52 Abs. 2 Satz 2 ATSG werden
Einspracheentscheide begriindet. Die Begriindung eines Entschel des muss so abgefasst
sein, dass die betroffene Person ihn gegebenenfalls anfech ten kann. Diesist nur dann
madglich, wenn sowohl sie als auch die Rechtsmitte linstanz sich Uber die Tragweite des



Entscheids ein Bild machen kdnnen. In diesem Sinne missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich der Versicherungstrager leiten liess und auf
welche sich der Entscheid stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sich die Verwaltung
ausdrucklich mit jeder tatbesta ndlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand
auseinander setzen muss; vielmehr kann sie sich auf die fur den Entscheid wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken (BGE 126 V 75 E. 5b/ dd mit Hinwels, 118 V 56 E. 5b). Der
Mangel eines nicht oder nur ungentigend begriindeten Entscheides kann gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung im Rechtsmittel verfahren geheilt werden, sofern die
fehlende Begrindung in der Vernehmlassung der entschei denden Behorde zum
Rechtsmittel enthalten ist oder den beschwerdefiihrenden Parteien auf andere Weise zur
Kenntnis gebracht wird, diese dazu Stellung neh men kdnnen und der Rechtsmittelinstanz
volle Kognition zukommt (BGE 107 la1).

E.33

Dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 2. April 2020 ( Urk. 2) sind unter Ziff. 3
Ausfuhrungen zum interdisziplindren Gu tachten vom 1 7. September 2018 und unter Ziff.
4 zusammengefasste Ausftihrungen zu den Vorbingen des BeschwerdefUhrersin seiner
Stellungnahme vom 3. Oktober 2018 beziiglich der Befangenheit von Dr. C._ , der
Bewusstlosigkeit des Beschwerdefuhrers, dem Abkl&rungsbericht desE.

vom 2 7. Oktober 2017
sowie den arztlichen Vorbe richten einschliesslich dem MRI vom 26.

September 2018 (richtig: 2 6. Juni 2018) z u entnehmen. Mit diesen Erwégungen
begriindete die Beschwerdegegnerin kurz , weshalb sie auf das polydisziplinére Gutachten
vom 17. September 20 18 abstellt e.

Dabei war es nicht notwendig, dass sie sich mit jeder einzelnen Einwendung des
Beschwerdefiihrers gegen das polydisziplindre Gutachten vom 1 7. September 20 18

ausel nandersetzte .

Der Beschwerdefiihrer konnte ohne W eiteres erkennen, aufgrund welcher Uberlegungen
die Beschwerdegegnerin entschied und wie sie dies begrindete. Damit wurde der
Beschwerdefihrer in die Lage versetzt, den Einspracheentscheid vom 2 2. April 2020
sachgerecht anfechten zu konnen. Somit wurde die Begrindungspflicht nicht verletz t .
Nachdem der Beschwerdefuhrer in seiner Beschwerde vom 13. Mai 2020 bei voller
Kognition des hiesigen Gerichts umfassend Stellung nehmen konnte, wére selbst unter
Annahme einer jedenfalls nur leichten Verletzung des rechtlichen Gehérs durch die
Beschwerdegegnerin von der Heilung dersel ben auszugehen. 4.

E.4

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.41

Die Beschwerdegegnerin stellte im angefochtenen Einspracheentscheid vom 22. April 2020
im Wesentlichen auf das polydisziplindre Gutachten der D.____ unter der Federfiihrung von
Dr.C.___vom 17. September 2018 ab ( Urk. 10/236- 240). Darin werden die bis zur
Begutachtung des Beschwerdef iihrers aktenkundigen medizinischen Berichte
zusammengefasst ( Urk. 10/236 S. 3-9, Urk. 10/237



S. 2-10 und Urk. 10/238

S. 2-28), weshalb sie an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben werden. Soweit
erforderlich, wird in den nachfolgenden Erwéagungen aber darauf Bezug genommen.

E.42
Dr. med.

C.___, Facharzt fur Neurologie und zertifizierter med. Gut achter SIM, Prof. Dr. rer . nat.
I.___, Diplom-Psychologe, zertifizierter neuropsychologischer Gutachter SIM, und Dr.
med. J. __, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie zertifizierter Gutachter
SIM, erhoben im Gutachten vom 1 7. September 2018 folgende Diagnosen ( Urk. 10/236 S.

19): - Traumatische Hirnverletzung vom 26.07.2015 mit nicht dislozierter Kalot tenfraktur
frontal median mit Sprengung der Sutura

sagittalis sowie Frak tur des Processus
frontalis

maxillae rechts und des Os nasale beidseits, akutem Subduralhdmatom rechts frontal und
Subarachnoidal blutung rechts fronto -temporal sowie sekundarer intraparenchymatdser
Einblu tung im Gyrus

frontalisinferior links und im Gyrus
frontalis

medius sowie Kontusionen frontal rechts und an der Frontobasis sowie temporo -polar
beidseits - V.a. posttraumatische Anosmie - Fraglich authentische K opfschmerzprasentation
bel negativen Medi kamentenspiegeln - Sonstige organische Personlichkeits- und
Verhatensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns (ICD-10: FO7.8) mit minimaler bis leichter neuropsychologischer Funktions
stérung und minimaler psychiatrischer Stérung, dysfunktionalem Schmerzerleben und
—verhalten sowie Verdeutlichung und Aggra vation - Vorbestehende Lese- und
Rechtschreibschwéche

Interdisziplinar hielten die Gutachter fest, bei der aktuellen neurologischen Begutachtung
habe der Beschwerdefihrer seit dem Ereignisvom 2 6. Juli 2015 Uber anhaltende
Kopfschmerzen (mit mehrheitlichen Features eines Spannungs kopfschmerzes) und
angeblich taglichem Analgetikaverbrauch , welcher «formal» die diagnostischen
|CHD-3beta-Kritieren eines Kopfschmerzes bei Analgetika tbergebrauch erfille, geklagt.
Die hier bestimmten Medikamentenspiegel hétten jedoch fir die angegebenen Substanzen
Metamizol ( Novalgin) und Acemetacin ( Tilur ) negative Resultate ergeben, d.h. beide
Substanzen seien im Blut nicht nachweisbar gewesen, was gegen die angegebene tégliche
Einnahme spreche. Insoweit kdnne die Diagnose eines
Analgetikallbergebrauchskopfschmerzes nicht gestellt werden. Die Authentizitét der
Kopfschmerzen misse daher auch insge samt kritisch hinterfragt werden.
Fokal-neurologisch bestehe, abgesehen von einer Anosmie, die vor Gewahrung einer
diesbeztiglichen unfallbedingten Integ ritétsentschadigung noch ORL-arztlich validiert
werden misse, ein unauffalliger Befund. Anhand der in der Bildgebung nachgewiesenen
frontalen bzw. fronto -basalen Lasionen waren die neuropsychol ogischen Beschwerden
zumindest tell weise aus neurologischer Sicht «theoretisch» als unfallkausal



postkontusionell nachvollziehbar. Aufgrund erheblicher Inkonsistenzen, wiein allen
Teilgutachten aufgezeigt worden sei, und Auffalligkeiten in den neuropsychol ogischen
Symp tomvalidierungsverfahren misse der Anteil authentischer Defizite im Detail jedoch
offenbleiben. Auf neuropsychologischem Gebiet liessen sich keine Gesund heitssch&den
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf ein organisches Substrat
zurUckfihren. Insbesondere liessen sich die Auf merksamkeitsfunktionen der Beurteilung
der verkehrspsychologischen Unter suchung vom 2 5. August 2016 folgend al's intakt
bewerten. Diein der aktuellen Untersuchung gezeigten Minderleistungen in der Reaktions-
und Verarbeitungs geschwindigkeit und im Arbeitsgedachtnis liessen sich nicht als
authentische, d.h. organisch bedingte, neuropsychol ogische Funktionsstorungen
interpretieren. Dagegen entsprachen die als stabil bewerteten Minderleistungen in der
phonol o gischen Ideenproduktion und im verzégerten Abruf von Einzelwértern einer
minimalen bis leichten neuropsychol ogischen Funktionsstérung (ICD-10 F07.8). Ein
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 2 6. Juli 2015 sei aufgrund der in der MRT vom 2 6.
Juni 2018 festgestellten frontalen Lasionen moglich. Auf psychiat rischem Gebiet sei eine
maogliche Kernsymptomatik mit mindestens dem Beweis grad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf ein organisches Substrat zurtick zufiihren. Sie sai jedoch nicht
wirklich abgrenzbar und valide belegbar und miisse medizinisch-theoretisch geschétzt
werden. Deswegen sei diese nicht genau erfassbare (hirn-)organisch bedingte
Kernsymptomatik der Diagnose sonstige organische Personlichkeits- und
Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns (ICD-10: FO7.7) zugeordnet worden. Die tatséchlich erlebten Beschwerden und
Defizite liessen sich aufgrund von Verdeutlichung und Aggravation nur erschwert
einordnen. Das als valide bestimmbare Ausmass an Symptomen und funktionellen
Defiziten sei im Bereich einer minimal bis leichten Stérung. Selbst fir diese bestiinden
erhebliche dys funktionale Komponenten mit ausgeprégter Vermeidung, resultierender
Dekon ditionierung und Senkung der Schmerzschwelle. Hierbei liege aus rein psychiat
rischer Sicht ein motivationaler Faktor vor. Die — auch bei Berticksichtigung der
vorliegenden Schéadigung — zumutbare Willensanstrengung sei aus psychiat rischer Sicht
vom BeschwerdefUhrer nicht aufgebracht worden. Die organisch direkt bedingten
Symptome und funktionellen Defizite seien somit nur ein kleiner Teil der als minimal bis
leicht eingeschétzten real erlebten Symptomatik. Sie seien damit hdchstens minimal zu
gewichten. Fokal-neurologisch bestehe abgesehen von einer Anosmie, die vor Gewahrung
einer diesbeziiglichen unfallbedingten Integritétsentschédigung noch ORL-&rztlich validiert
werden misse, ein unauf falliger Befund. Auf neuropsychologischem Gebiet liessen sich
keine Gesund heitsschdden mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall vom 2 6. Juli 2015 zurtckfihren. Ein Zusammenhang der minimalen bis
leichten neuropsychol ogischen Funktionsstdrung in Form von Minderleistungen in der
phonol ogischen Ideenproduktion und im verzdgerten Abruf von Einzel wortern (ICD-10
F07.8) mit dem Unfall vom 2 6. Juli 2015 sei méglich. In psychi atrischer Hinsicht liessen
sich keine Gesundheitssch&den mit mindestens dem Beweismass der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit valide auf den Unfall vom 2 6. Juli 2015 zurtckfuhren. Eineim
Ausmass nicht genau herausarbeitbare , Uber wiegend wahrscheinlich hochstens minimale
Kernsymptom atik sei mit dem Beweismass der Moglichkeit auf den Unfall vom 2 6. Juli
2015 zurtickzufUhren. Auf neurologischem und neuropsychol ogischem Gebiet bestiinden
keine sinn vollen Therapieoptionen. Das aus psychiatrischer Sicht hauptsachlich fur die
Chronifizierung verantwortliche dysfunktionale Schmerzerleben und — verhalten wére



durch psychotherapeutische Bemiihungen besserbar, was allerdings eine entsprechende
Motivation voraussetze, die bislang nicht im ausreichenden Mass erkennbar gewesen sei
(Urk. 10/236 S. 20-22).

E.43

Zur Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest, der tatséchlich erlebte und nicht durch
dysfunktionales Schmerzerleben und —verhalten verstérkte und chronifi zierte
Gesundheitsschaden sal aus fachpsychiatrischer Sicht lediglich minimal bisleicht. Aus
diesem resultiere keine Einschrénkung in Bezug auf die angestammite berufliche Tatigkeit
als Automobilfachmann und Automechaniker. Die Arbeits fahigkeit in der angestammten
Téatigkeit als Werkstattleiter sei aufgrund der maoglicherwei se unfallbedingten minimalen
bis leichten Stérung im Bereich der phonologischen Fliissigkeit und des Abrufs verbaler
Einzelinformationen aus neuropsychologischer Sicht nicht eingeschrankt. Die aufgezeigten
Minderleis tungen einzelner kognitiver Funktionen seien nur unter hoher kognitiver Belas
tung feststellbar. Die fur den Alltag relevanten sprachlichen Leistungen (Wortfindung,
Sprachversténdnis) erwiesen sich bei der aktuellen neuropsycholo gischen Begutachtung als
unbeeintréchtigt. Beim Abruf kontextgebun dener/all tagsnaher sprachlicher Informationen
habe der Beschwerdefthrer Gberdurch schnittliche Leistungen gezeigt. Allféllig e
Einbussen beim Erinnern von Einzel informationen (z.B. Namen, Umsetzen von
umfangreichen Auftrégen) liessen sich aus neuropsychologischer Sicht gut mit alltaglichen
und in den meisten Arbeitsprozessen bereits etablierten Hilfsmittel n wie Notizen oder
Check listen kompensieren. Durch eine minimale bisleichte Stérung sei die Funktions
fahigkeit nur in Berufen mit sehr hohen kognitiven Ansprtichen eingeschrénkt. Sowohl die
angestammte Tétigkeit wie auch allfallige angepasste Tétigkeiten auf dem Bildungsniveau
des Beschwerdefihrers gehérten nicht in diese Kategorie. Somit seien auch bel angepassten
Téatigkeiten auf dem Bildungsniveau des Beschwerde fuhrers aus neuropsychol ogischer
Sicht keine Einschrénkungen zu erwarten. Eine Einschrankung durch die Beeintrachtigung
beim Abruf von Ein zelinformationen sei einzig zu erwarten, wenn sich der
Beschwerdefiihrer im Rah men einer theoretischen Ausbildung/Umschulung umfangreiche
L erninhalte aneignen musste. Auch aus psychiatrischer und neurologischer Sicht bestiinden
keine beruflich massgeblichen Einschrankungen ( Urk. 10/236 S. 23-24). 5. 5.1

Der BeschwerdefUhrer stellte sich auf den Standpunkt, dass auf das polydiszip lindre
Gutachtender D._ vom 1 7. September 2018 ( Urk. 10/236-240 ) nicht abgestellt werden
konne. Er rugte in formeller Hinsicht, die Beschwerdegegnerin habe gegen seinen Willen
diese

Gutachtensstelle bestimmt. Nach BGE 137 V 210 ff.

seien Gutachter, wenn immer méglich , ein vernehmlich zu bestellen, was vorliegend nicht
der Fall gewesen sai. Er habe den Gutachter Dr. C.___, einen ehemaligen Angestellten der
Suva, von Anfang an abgelehnt (Urk. 1Rz . 3, Rz.

E.6

UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufs krankheiten gewéhrt ( Abs. 1). Der
Bundesrat kann K 6rperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die
Versicherung einbeziehen ( Abs. 2). Aus serdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen
bei Schadigungen, die den Ver unfallten bei der Hellbehandlung zugefigt werden ( Abs. 3).



E.6.1

Im Weiteren machte der Beschwerdefihrer geltend, das polydisziplindre Gut achten erfille
die Voraussetzungen fur eine beweiswertige Expertise nicht und kritisierte das Gutachten
inhaltlich in verschiedener Hinsicht (Urk. 1 Rz . 6-9, Rz . 10.1-10.3 und Rz . 15).

E.6.2

Entgegen der Argumentation des Beschwerdefuhrers erfiillt das polydisziplinare Gutachten
der D.___ vom17. September 2018 (Urk. 10/

236-240 ) die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an beweis kréftige érzt liche
Entscheidungsgrundlagen (vgl. E. 1. 4). Es beruht auf umfas senden fach &rztlichen

neurol ogischen, neuropsychol ogischen und psychiat rischen Untersu chungen und wurde in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ver fasst (Urk.

10/236 S. 3-9, Urk.

10/237 S. 2-10 und Urk. 10/238 S. 2-28 ). Die vorhandenen Arzt berichte wurden sorgféltig
gewdrdigt ( Urk. 10/236 S. 15-16, Urk. 10/237 S. 19-21 und Urk. 10/238 S. 35- 42). Die
Gutachter haben detaillierte Befunde und hieraus begriindete Diagnosen erhoben, die
geklagten Beschwerden bertick sichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten des
Beschwerdefiihrers ausfihrlich auseinandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen
Zusténde und Zusammenhange einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen nach
vollziehbar begriindet.

E.6.3

Der BeschwerdefUhrer machte geltend, die Gutachter hatten entgegen den gelten den
Richtlinien keinerlel Drittanamnese erhoben ( Urk. 1 Rz . 10.4). Esist nicht einzusehen,
weshalb die von den Gutachtern anl&sslich ihrer personlichen Unter suchung en und der
umfassen d mitberlcksichtigten Vorakten getroffenen Fest stellungen un zutreffend sein
sollten. Zudem liegt esim Ermessen de r Gutachter, eine Drittanamnese einzuholen , wobei
Dr. J.

dieses Instrument wahlte ( Urk. 10/238 S. 34). Das Vorgehen der Gutachter ist folglich
nicht zu beanstan den.

Im Ubrigen ist beziiglich samtlicher bereitsim

invalidenversicherungs rechtlichen Verfahren Nr. 1VV.2019.00808 vom Beschwerdeftihrer
identisch vorge brachten materiellen Einwendungen gegen das polydisziplindre Gutachten
vom 17. September 2018,

namentlich die abweichenden
Einschédtzung en

des Suva-PsychiatersDr. F._ sowiedesE.  (Urk.1Rz.6-9und 10.1) , die behauptete
widersprtchliche Feststellung der Gutachter beztiglich der Funktion seinschrén kung in
Berufen mit sehr hohen kognitiven Anspriichen bzw. bel einer Ausbil dung/Umschulung (
Urk. 1 Rz . 10.2), die nicht beriicksichtigten unfallbedingten Befunde im

MRI vom 2 6. Juni 2018 ( Urk. 1 Rz . 10.3) , die Fahrtauglichkeit ( Urk. 1 Rz . 11) sowie
die fehlende Abgrenzung der Aggravation ( Urk. 1 Rz . 15) , vollum fanglich auf die
dortigen Ausfuhrungen zu verweisen (Urteil 1V.2019.00808 E. 5.3-5.5).



Ferner kann h insichtlich der vom Beschwerdeflhrer gestiitzt auf den strafrechtlichen
Sachverhalt sowie die Beweismittel im Strafverfahren geltend gemachte relevant e
gesundheitliche Einschrankung ( Urk. 1 Rz . 1-2 und Rz . 11) auf die Ausfuhrungen der
Beschwerdegegnerin verwiesen werden ( Urk. 9 Rz . 6 ), denen das Gericht nichts
hinzuzufiigen hat.

E.64

Nach dem Gesagten erweist sich das polydisziplindre Gutachten vom 17. Sep tember 2018
somit asin alen Teilen nachvollziehbar begrindet und gentigt den Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage vollumfénglich ( E. 1.4) . Von weiteren
medizinischen Abklarungen zur Unfallkausalitét der geklagten Beschwerden sind keine
anderslautenden und/oder weitere entscheidrelevante Erkenntnisse zu erwarten, weshalb
darauf verzichtet werden kann (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. statt vieler: BGE 144 |1
427 E. 3.1.3 S. 435 mit Hinweisen).

E.6.5
Gestiitzt auf das bewei skréftige Gutachten ist davon auszugehen, dass

abgesehen von einer Anosmie, fur welche am 2 1. Oktober 20 19 verfiigungsweise eine
Integ ritétsentschédigung basierend auf einer Integritatseinbusse von 15% gewahrt wurde
keine neurologischen Beeintréchtigung en bestehen . Sodann sind die neu ropsychologisch
und psychiatrisch fassbaren minimalen Beeintréachtigungen nicht als unfallkausal
nachgewiesen und weitere, die Arbeits- und Leistungs fahigkeit beeintrachtigende
Unfallfolgen bestehen nicht mehr. 7.

Nach diesen Erwagungen liegen per Datum des Fallabschlusses mit dem Beweis grad der
Uberwiegende n Wahrscheinlichkeit keine adaquat kausalen Folgen des Unfallereignis ses
vom 2 6. Juli 2015 mehr vor , die behandlungsbedirftig wéren oder zu einer bleibenden
Erwerbsunfahigkeit fuhrten,

weshalb nicht zu beanstan den ist, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen per 2 0. bzw. 3 0. November 2018 einstellte . Dies fuhrt zur
Abweisung der Beschwerde . Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Laube - 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 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 bei zulegen,



soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstWantz

E. 10
und Rz . 13).5.2

Dem ist entgegenzuhalten, dass auf ein en Welterzug der Suva- Zwischenv er fligung vom
28.

Mérz 2018 ( Urk. 10/208 ) explizit verzichtet wurde (vgl. Urk. 10/210 ), weshalb sich die
Rilgen

beziglich Ausstandsgriinde

g estiitzt auf den Grundsatz von Treu und Glauben und das Verbot des Rechtsmissbrauchs (
Art. 5 Abs. 3BV) gru ndsétzlich al's verspétet erweisen und daher nicht zu hé ren sind (
Urtell des Bundesgerichts 8C_828/2019 vom 17. April 2020 E. 3). Soweit der
Beschwerdefihrer vorbrachte , die Beschwerdegegnerin habe das Prinzip der ein
vernehmlichen Gutachtensvergabe missachtet , ist

anzumerken, dass rechts sprechungsgemass lediglich mehr als bisher das Bestreben um eine
einvernehm liche Gutachtenseinholung in den Vordergrund zu stellenist , um einerseits
vermeidbare V erfahrensweiterungen abzuwenden und um andererseits die Trag fahigkeit
respektive die Akzeptanz der Bewei sergebnisse durch die betroffene ver sicherte Person zu
erhéhen ( BGE 137V 210 E. 3.4.2.6 ; zur Anwendbarkeit auf dem Gebiete der
Unfallversicherung vgl. BGE 138V 318). Ein

eigentlicher Rechts anspruch auf eine einvernehmliche Einigung insbesondere in Bezug auf
die Gut achterstelle besteht jedoch nicht. Uberdies waren dem Beschwerdefuhrer die
Gehors- und Partizipationsrechte vor der Erteilung des Gutachterauftrags gewahrt worden (
vgl. Urk. 10/194, Urk. 10/201, Urk. 10/206-207, Urk. 10/208).

Auch fehlt esim Verfahren der Unfallversicherung an Vorschriften zur Durchfihrung eines
besonderen Einigungsverfah rens wie auch an einer mit Art. 72 bis

Abs. 2 der Ver ordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) —welcher die Vergabe
polydiszip linérer medizinischer Gutachtensauftréage nach dem Zufallsprinzip vorsieht —
vergleichbaren Bestimmung .

Ob diein BGE 137 V 210 vorgesehenen Korrektive der Vergabe von

MEDA S-Begutachtungsauftrégen nach dem Zufallsprinzip ( Art. 72bisAbs. 1 1VV) auf das
in der Unfallversicherung herrschende System anwendbar sind, wurde bi s anhin vom
Bundesgericht offen gelassen (vgl. BGE 138V 318 E. 6.1.1 S. 322; Urteile 8C_112/202 0
vom 1 3. Mai 2020 E. 5.2, 8C_860/2015 vom 3 0. Juni 2016 E. 3.3; 8C_305/2013 vom 2.
September 2013 E. 3.2). Diesbeztiglich kénnen auch vorliegend Weiterungen unterbleiben,
well der Beschwerdefiihrer mit seinen Einwanden vom 3. Oktober 2018 ( Urk. 10/244)
gegen die Gutachterstelle kein solches V orgehen beantragte. Sodann gelten nach der
Rechtsprechung fir Sachverstandige grundsétzlich die gleichen A usstands- und
Ablehnungsgrinde , wie sie fir Richter vorgesehen sind. Danach ist Befan genheit
anzunehmen, wenn Umstande vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die
Unparteilichkeit zu erwecken. Bel der Beurteilung des Anscheins der Befan genheit und der
Gewichtung solcher Umstande kann jedoch nicht auf das subjektive Empfinden einer Partel
abgestellt werden. Das Misstrauen muss viel mehr in objektiver Weise als begriindet



erscheinen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztgutachten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger
Massstab anzusetzen (BGE 132V 93 E. 7.1, 120V 357 E. 3).

Ein Ausstandsgrund liegt alerdings nicht schon deshalb vor, weil jemand Aufgaben fir die
Verwaltung erfullt bzw. friher erfllt hat, sondern erst bei personlicher Befangenheit
(Urteile des Bundesgerichts 8C_23/2014 vom 2 6. Mé&rz 2014 E. 4.1). Somit vermag der
Umstand, dass es sich bel dem Sachverstandigen Dr. C._ um einen Arzt handelt, der
fraher im Dienste der Suva stand, fir sich allein genommen keine Befangenheit zu
begrinden. Andere Griinde, die fir eine Befangenheit dieser Experten sprechen wiirden,
liegen nicht vor

(vgl. zum Ganzen auch 1V.2019.00808 E. 4) . Soweit der Beschwerdefiihrer gestutzt auf die
Ablehnung seiner Zusatzfrage zur Arbeits unfahigkeit nach dem nattrlichen

Kausal zusammenhang durch die Beschwerde gegnerin von ungleich langen Spiessen
zwischen den Parteien auszugehen scheint , welche von BGE 137 V 210 ff. hétten
verhindert werden sollen ( Urk. 1 Rz . 14),

kann ihm nicht gefolgt werden, zumal die Beschwerdegegnerin die Ablehnung der
Zusatzfrage mit Zwischenverfiigung vom 2 8. Marz 2018 begriin dete . Ferner war der
natUrliche Kausal zusammenhang

grundsétzlich nicht umstritten , sondern stand das Ausmass der verbleibenden
Einschrénkungen im Vordergrund, und hat die Suva bis zum Fallabschluss die gesetzlich
vorgesehenen Leistungen erbracht. 5.3

Nach dem Gesagten ergeben sich keine formellen Mangel , welche der Verwert barkeit des
polydisziplindaren Gutachtens vom 17. September 2018 (Urk.

10/236-240) entgegenstinde n. 6.
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