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Erwagungen

E.1
Der 1979 geborene X, war vom 1. M@z bis 1. Juni 2017 bei der Y.

im Rahmen eines Arbeitsintegrationsangebots beschaftigt (Urk. 12/115/1) und dadurch bei
der SWICA Versicherungen AG (nachfolgend SWICA) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert. Geméss U nfallmeldung der Arbeitgeberin vom

6. Dezember 2017 wurde der Versicherte am 15. Mai 2017 angeschossen (Urk. 12/2). Dabei
erlitt er zum einen eine Schussverletzung im Gesicht mit komplexen Briichen und
Zerstérung des linken Augapfels und zum anderen eine Schussverletzung am rechten
Oberarm. In der Folge war er biszum 22. Mai 2017 im Universitétsspital Z._, Klinik fur
Unfalchirurgie, hospitalisiert, wo eine Rekonstruktion des Mittel gesichts sowie die
Entfernung des linken Auges mit nachfolgender Einlage einer Silikonprothese erfolgten.
Dem Versicherten wurde vom 15. Mai bis 5. Juni 2017 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
attestiert (vgl. statt vieler den Austrittsbericht des Universitéatsspital sZ. , Klinik fr
Unfalchirurgie, vom 23. Mai 2017 [Urk. 12/95]). Am 20. Feb ruar 2018 unterzog sich der
Versicherte in der Augenklinik des UniversitétsspitalsZ.

einer weite ren Operation zur Entfernung von multiplen orbitalen Cysten , wobel wiederum
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 2 2. bis 28. Februar 201 8 attestiert wurde
(Austrittsbericht Universitétsspital Z., Augenklinik, vom 21. Februar 2018

[Urk. 12/40]). Eine weitere Operation zur Entfernung des Osteosynthesematerials am
Jochbein beid seits erfolgte am 23. Mérz 2018 in der Klinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichts chirurgie am Universitdtsspital Z._ . Dem Versicherten wurde daraufhin eine
Arbeitsunfahigkeit vom 23. Méarz bis 1. April 2018 attestiert (Austrittsbericht
Universitétsspital Z._, Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, vom 25. Méarz
2018 [Urk. 12/55]). Anlass lich eines Gesprachs mit der zusténdigen Sachbearbeiterin der
SWICA vom 19. Juli 2018 berichtete der Versicherte, sich korperlich wieder sehr gut zu
fuhlen. Allerdings sehe er sich aufgrund einer psychischen Problematik, welche er nicht
direkt auf das Ereignis vom 15. Mai 2017 zurtckfuhren wirde, aufgrund welcher er aber in
regelmassiger Behandlung bei Dr. med. A.___, Facharzt FMH fir Psychi atrie und
Psychotherapie, sei, nicht zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 12/43). Mit Schreiben vom 31. Juli
2018 teilte die SWICA dem Versicherten mit, dass sie auf die Abklarung der Umstéande,
welche zum Unfall fuhrten, verzichte und die vollen gesetzlichen Versicherungsl eistungen
(Behandlungs kosten sowie Taggelder) erbringe (Urk. 12/50). Zur weiteren Beurteilung des
Leis tungsanspruchs holte die SWICA sodann einen Bericht des behandelnden Psychi aters,
Dr. A.___,en. Dieser hielt mit Bericht vom 11. September 2018 fest, dass der Versicherte
seit 21. September 2017 bel ihm in Behandlung sei, wobei er dem Versicherten aufgrund
seines fragilen Zustands seit 22. August 2018 bis auf weiteres eine 100%ige



Arbeitsunfahigkeit attestiert habe (Urk. 12/66). In der Folge liess die SWICA den
Versicherten durch das B, - Begutachtenszentrum in den Fachrichtungen Orthopéadie,
Ophthal mologie, Neuro logie, Psychiatrie , Neuropsychologie und Kieferchirurgie begut
achten, wobel das Gutachten am 1. Mai 2019 erstattet wurde (Urk. 12/141). Gestiitzt darauf
sprach die SWICA dem Versicherten mit Verfigung vom 29. November 2019 bel einer
Integritétseinbusse von 35 % eine Entschadigung von Fr. 51'870.-- zu. Demge geniber
verneinte sie den Anspruch auf eine Inva lidenrente und stellte auch die Taggel dleistungen
und Heilbehandlungskosten per 31. Mai 2019 ein (Urk. 12/146). Dagegen liessder
Versicherte am 17. Januar 2020 (Urk. 12/178/1-6) unter Auflage eines Berichts der
Psychiatrischen Universitétsklinik C.__ vom 19. November 2019 Uber die

neuropsychol ogische Untersuchung vom 4. November 2019 (Urk. 12/178/10-19)
Einsprache erheben. Nach Einholung einer Stellungnahme der neuropsychol ogischen
Gutachterin der B.__ AG vom 31. Mé&rz 2020 (Urk. 12/183), wies die SWICA die
Einsprache mit Entscheid vom 7. Dezember 2020 ab (Urk. 2 [=

Urk. 12/199]).

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 Bundesgesetz tber die Unfallversicherung (UVG) hat die ver sicherte
Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des
Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein
Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat ( Art. 18 Abs. 1 UVG) .

E.12

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriberge henden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritétsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztli chen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versi cherten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmass nahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

BGE 144 V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urtell des Bundes gerichts 8C_527/2020 vom

2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméssige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringflgiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beur teilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fir die Beurtei lung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die &@rztlichen Auskinfte zu den therapeutischen Mdglichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden



(Urteile des Bundesgerichts 8C_604/2021 vom 25. Januar 2022 E. 5.2 und 8C_44/2021
vom 5. Mé&rz 2021 E. 5.2, je mit Hinweisen).

Fir die Einstellung der voribergehenden Leistungen braucht der Entscheid der
Invalidenversicherung Gber Eingliederungsmassnahmen nicht abgewartet zu werden, wenn
von weiterer arztlicher Behandlung keine namhafte gesundheit liche Besserung mehr
erwartet werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014
E. 3.3) und keine Anhaltspunkte daftr vorliegen, dass durch alfalige
Eingliederungsmassnahmen das der Invaliditéats bemessung der Unfallversicherung gestitzt
auf die medizinischen Abklarungen zugrunde gelegte Invalideneinkommen verbessert und
so der die Invalidenrente der Unfallversicherung bestimmende Invaliditatsgrad beeinflusst
werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014 E. 3.5

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Dagegen liess der Versicherte am 25. Januar 2021 Beschwerde erheben und beantragen, es
sei der Einspracheentscheid vom 7. Dezember 2020 aufzuheben und es seien ihm die
Taggeldleistungen und Heilungskosten auch tber den 31. Mai 2019 hinaus auszurichten.
Eventualiter sel ihm eine Rente aus UV G aus zurichten. Subeventualiter seien weitere
Abklarungen (insbesondere D.___ -Zentrum ) vorzunehmen. Die Beschwerdegegnerin sei
zu verpflichten, die Kosten fur die neuropsychol ogischen Abklarungen der Psychiatrischen
Universitétsklinik C.__, Neuropsychologin E.__, vollumfanglich zu tibernehmen und
ihm zurtickzuerstatten. In prozessualer Hinsicht liess er zudem um Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung sowie um Durchfihrung eines
zweiten Schriftenwechsels ersu chen (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss mit
Beschwerdeantwort vom 14. April 2021 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 11), wortber
der Beschwer defthrer mit Verfigung vom 20. Mai 2021 in Kenntnis gesetzt wurde.
Gleichen tags wurde dessen Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung gutgehei ssen
sowie mitgeteilt, dass die Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels nicht fir nétig
erachtet werde, es den Parteien aber unbenommen bleibe, sich zur Sache nochmals zu
aussern (Urk. 16). Der Beschwerdefihrer liess sich darauf nicht mehr vernehmen. Mit
Eingabe vom 4. Juni 2021 reichte Rechtsanwadltin Andrea Steiner Lettoriello ihre
Honorarnote ein (Urk. 18 und 19).

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) dafiir, dass geméss
bewei skraftigem Gutachten der B.__ AG nicht mehr mit einer namhaf ten Besserung der
Gesundheitsschadigung gerechnet werden konne und der Versicherte in der angestammten
Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Die Schluss folgerung der Gutachter, dass bei normaler
Neurologie und fehlenden unfallrele vanten psychiatrischen Diagnosen nicht davon
auszugehen sei, dass neuropsy chologisch doch noch ein Schaden vorliegen kénn't e, sel
nachvollziehbar begriin det. Der Bericht der Psychiatrischen Universitéatsklinik C.__



vermdge die Auffassung der (neuropsychol ogischen) Gutachter nicht in Zweifel zu ziehen.
So seien die Ergebnisse der neuropsychol o gischen Untersuchung der Psychiatrischen
Universitéts klinik C.___ versicherungsmedizinisch nicht verwertbar, zumal keine
Uberpriifung der Anstrengungsbereitschaft mithilfe erprobter Verfahren erfolgt sei. Zudem
seien fur das vorliegende Verfahren lediglich Einschrénkungen relevant, welche
uberwiegend wahrscheinlich durch das Unfall ereignis verursacht worden seien. Der
Bericht der Psychiatrischen Universitétsklinik C.__ weise zur Begriindung der
festgestellten kognitiven Einschrankung aber auf beim Versicherten vorbeste hende
unfallfremde Pathologien hin. Schliesslich sei die Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit
durch die Psychiatrische Universitdts klinik C.___ nicht nachvollziehbar begriindet. So sei
diese unter Einbezug der Beurteilung der neuropsychol ogischen Stérung durch den
Zuweiser und behandelnden Psychiater Dr. A, erfolgt, wobei sich Letz terer nicht zur
Unfallkausalitét der von ihm festgestellten Storungen gedussert habe (Urk. 2 S. 5-9).

E.22

Dagegen brachte der Beschwerdeftihrer vor, das Gutachtender B.. AG erweise sich as
widersprtchlich und nicht beweiskréftig, weshalb nicht darauf abgestellt werden dirfe. So
sel insbesondere widersprichlich, dass im neuropsychologi schen Gutachten das Vorliegen
kognitiver Einbussen nicht habe ausgeschl ossen werden kdnnen, die Gutachter im Rahmen
der Gesamtbeurteilung aber dennoch zum Schluss gekommen seien, dass eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit vorliege. Diese Einschétzung beruhe auf einer von der

neuropsychol ogischen Gutachterin zu Unrecht festgestellten verminderten

L eistungsbereitschaft. So sei bel der Beurtei lung der Leistungsbereitschaft nicht
berlicksichtigt worden, dass der Beschwer defuhrer nur tber einen Sonderschul abschluss
verflge. Bei der arte legis durch geftihrten Abklarung der Psychiatrischen Universitéats
klinik C.__ sai die Anstrengungs- und K ooperationsbereitschaft des BeschwerdefUhrers
demgegentiber eindeutig festgestellt worden. Demgemass sel aus neuropsychologischer
Sicht beim Versicherten von einer Arbeitsunfahig keit von mindestens 50-70 %
auszugehen, welche mindestens tellweise tiberwie gend unfallkausal sei (Urk. 1) .

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 14. April 2021 verwies die Beschwerdegegnerinim
Wesentlichen auf ihre Ausfihrungen im Einspracheentscheid (Urk. 11).

E.3

Am 24. August 2018 (Eingangsdatum) meldete sich der Beschwerdefihrer unter Hinweis
auf eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit dem Ereignis vom 15. Mai 2017 bei der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (vgl. das parallel laufende B eschwerdeverfahren 1V.2021.00365
). Diese ging von einer 100%igen Arbeitsfa higkeit des Beschwerdefihrers

in der angestammten sowie in einer angepassten, leichten bis mittelschweren Tatigkeit mit
Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg seit April 2018 aus. Mit Verfigung vom 2 9. April
2021 verneinte die 1V-Stelle einen Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Leistungen der
Invali denversiche rung. Die dagegen vom Beschwerdefihrer am 31. Mai 2021 beim
hiesigen Gericht eingereichte Beschwerde wurde mit heutigem Urteil abgewiesen.

Das Gericht zieht in Erwédgung: 1.
E.31



Die Gutachter desB.__ -Zentrums stellten in ihrem von der Beschwerdegegnerinin
Auftrag gegebenen Gutachten vom 1. Mai 2019 (Urk. 12/141) folgende unfallrelevante n
Diagnosen (Urk. 12/141/9): - Status nach Schussverletzung rechter Oberarm (Durchschuss
der Weich teile mit regelrechter Wundheilung) und - Status nach K opfschussverletzung mit
Mittelgesichtsfrakturen und Verlust des linken Auges am 15.05.2017 mit - Amaurose bei
Status nach Eviszeration des linken Auges im Rahmen der Schussverletzung, Anpassung
einer Schalenprothese - Echte Monokel-Situation rechts - Bulbuslazeration Auge links mit
Eviszeration des Auges 16.05.2017 - Revision mit Entfernung von orbitalen Zysten
20.02.2018 - aktuell Versorgung mit Glasauge Als nicht-unfallrelevant fiihrten sie folgende
Diagnosen an (Urk. 12/141/9): - Status nach Polytoxikomanie (ICD F19.25) -
Cannabisabusus (ICD F12.1) - Amphetamine-Abusus (ICD F15.1) - Chronisches
Zervikasyndrom bel Nachweis einer zervikalen Bandschei benhernierung - Leichter
hyperoper Astigmatismus rechts - Beginnende periphere Linsentribung rechts Zur
medizinischen V orgeschichte hielten die Gutachter fest, dass der Versicherte am 15. Mai
2017 einen Kopfschuss erlitten habe. Der Schusskanal sei durch die rechte Wange und
oberhalb der oberen Zahnreihe durch den Sinus maxillaris rechts bis zur lateralen
Orbitawand supraorbital links gegangen. Es habe eine mehrfragmentére Fraktur des Sinus
maxillaris rechts, eine Jochbeinfraktur rechts sowie eine Orbitabodenfraktur rechts
resultiert. Der linke Augenbulbus sei voll standig zerstort worden. Das Hirnparenchym sei
nicht getroffen worden und die frontobasalen Hirnstrukturen seien unversehrt geblieben.
Beim Eintreffen an der Unfallstelle habe der Notarzt einen GCS-15 festgestellt, wobei diese
Situation auch in der Notfallstation des Universitatsspitals Z._ praktisch konstant
geblieben sai. In der sofort durchgefiihrten Computertomografie (CT) des Schadels hétten
sich normale Verhdtnisse in der vorderen Schadelgrube und kein intrakranielles Hamatom
gefunden. Die Hirnventrikel seien schmal und mittel standig gewesen. Zudem habe eine
Durchschussverletzung am rechten Oberarm vorgel egen. Gemass Akten sei der Versicherte
zum Zeitpunkt des Ereignisses deutlich unter der Wirkung von Kokain gestanden, wobei
das Institut fur Rechtsmedizin des Universitétsspitals 2.

(IRM) auch den Konsum von Cannabis und Midazolam habe nachweisen kénnen

(Urk. 12/141/8). Gegenuiber den Gutachtern berichtete der Versicherte, dass er nirgends
Schmerzen habe. Nur im Bereich der Augenprothese links spiire er manchmal einen Druck
oder habe das Gefuhl, es kratze. Die Eindugigkeit bereite ihm grosse Mihe. Das
Raumgefiihl sei gestort und es bestehe immer wieder die Tendenz, an Turrahmen
anzustossen (Urk. 12/141/20). Er habe keine Geduld mehr, werde schnell nervds und habe
das Geflihl, sich Uberall rechtfertigen zu missen. Er begebe sich nicht gerne unter
Menschen. Er habe Gleichgewichtsstorungen. Er weine viel, sel immerzu traurig. Seine
Freundin habe ihn mittlerweile verlassen. Er habe von keiner Stelle Geld bekommen und sei
weiterhin auf die Sozialhilfe angewiesen. Er habe viele Schulden und habe zuletzt nicht ein
mal seinen Augenarzt bezahlen kénnen. Er gerate schnell in Stresssituationen, reagiere
leicht gereizt (Urk. 12/141/27). Nach dem Unfall sai esihm zuné&chst psychisch gut
gegangen, er habe insofern keine Probleme gehabt. Ab Herbst 2017 sei es dann bergab
gegangen. Seine Freundin habe Abstand genommen, es habe Betreibungen gege ben und es
sai ausserdem um die Weihnachtszeit gewesen. Ende 2017/Anfang 2018 sei esihm
psychisch schlecht gegangen (Urk. 12/141/28). Der neurol ogische Gutachter hielt fest, dass
das Gehirn von der Schussverletzung am Kopf nicht betroffen gewesen sei. Neurologisch
seien keine Ausfélle nach weisbar. Auch die frontobasalen Strukturen wie zum Beispiel die
Riechfasern seien intakt und es bestehe keine Anosmie. Die Trigeminussensibilitét sei in



allen drei Asten unauffallig und die Fazialisinnervation im Bereich der Stirn sowie den
Augen- und Mundpartien sei ebenfalls korrekt. Die kaudalen Hirnnerven seien intakt und es
seien auch hier keine Ausfdlle festzustellen (Urk. 12/141/10). Aus neurologischer Sicht
bestehe sowohl in der bisherigen als auch in einer Verweistéatigkeit eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit. Da zu keinem Zeitpunkt neuro logische Ausfélle zu verzeichnen gewesen
seien, habe auf neurologischer Ebene auch nach dem Ereignis vom 15. Mai 2017 kein
Grund fur eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden (Urk. 12/141/24). Die
neuropsychol ogische Gutachterin berichtete, der Versicherte habe in der Mehrheit der
durchgefihrten Testverfahren unterdurchschnittliche Ergebnisse erbracht. Die Ergebnisse
der Beschwerdevalidierung seien tberwiegend aufféllig. So légen die Ergebnisse des
Versicherten in einem der drei durchgeftihrten Beschwerdevalidierungsverfahren mehrere
Standardabweichungen unter dem Niveau von Patienten mit einem schweren
Schédel-Hirn-Trauma sowie von Patienten mit Depression, in mehreren Parametern zudem
im Bereich von Pati enten mit Demenz im fortgeschrittenen Stadium. Eine schwere
Hirnfunktions-Storung vom Schweregrad einer Demenz kdnne beim Versicherten jedoch
ausge schlossen werden. Es bestehe zudem eine deutliche Diskrepanz zum Funktions
niveau im Alltag. Wirrde das in der Testung gezeigte L eistungsvermdgen dem tatséchlichen
L eistungsvermogen des Versicherten entsprechen, ware eine eigen standige L ebensfiihrung
nicht moglich. Aus der Zusammenschau der Verhaltens beobachtung, des Testprofils und
der aufféligen Ergebnisse in der Beschwerde validierung ergaben sich Hinweise fir eine
unzureichende Leistungsbereitschaft in der Testung. Mit den in den Akten angegebenen
Diagnosen seien die aktuell erhobenen, zum Teil schweren Minderleistungen nicht zu
vereinbaren. Sie seien auch nicht mit den Auswirkungen eines chronischen
Cannabisgebrauchs zu erkléren. Somit konnten auf der Grundlage der aktuell erhobenen
Testergebnisse keine Aussagen zu alfallig vorhandenen kognitiven Defiziten und deren
Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit getroffen werden. Auch ein Integritdtsschaden kénne
nicht angegeben werden. Dabei kdnne nicht geschlossen werden, dass keine kognitiven
Einbussen vorliegen wirrden. Ob jedoch authentische kognitive Stérungen im Rahmen der
psychiatrischen und neurol ogischen Diagnosen vorhanden seien, entziehe sich aufgrund der
eingeschrankten Mitwirkung des Probanden den Erkenntnismoglichkeiten der
Untersucherin. Aktuell stiinden beim Versicherten jedoch motivational -affektive Einfllsse
im Vordergrund, sodass keine validen Aussagen zur kognitiven Leistungsfahigkeit
getroffen werden konnten (Urk. 12/141/78 .). Auf der psychiatrischen Ebene hétten sich
keine unfallrelevanten Diagnosen finden lassen. Nicht unfallrelevant sei en ein Status nach
Polytoxikomanie , ein Cannabisabusus sowie ein Amphetaminabusus . Im Rahmen der
psychiatrischen Exploration habe der Versicherte von alltagsrel evanten korperlichen und
psychi schen Beeintrachtigungen berichtet, welche sich nicht zu einer psychiatrischen
Diagnose zusammenfassen lassen wirden. Zum einen wirden sie sich in einem Bereich
bewegen, der durchaus normal psychol ogischen Reaktionen entspreche. Zum anderen seien
sieim Zusammenhang mit diversen psychosozialen Belas tungsfaktoren zu sehen.
Beeintrachtigungen, Defizite oder Phdnomene mit Krankheitswert 18gen auf
psychiatrischem Gebiet nicht vor. Insbesondere liege weder anamnestisch noch klinisch
eine Depression vor, zumal der psychopatho logische Befund dafur keinerlel Hinweise
liefere und eine antidepressive Behand lung nicht stattfinde. Anamnestisch miisse von
einem Substanzabusus ausgegan gen werden, auch wenn konkrete psychische oder
somatische Folgeschaden nicht bekannt seien. Hinweise auf ein Abhangigkeitssyndrom
l&gen nicht vor (Urk. 12/141/10, 33). In Anlehnung an das Mini-ICF-APP l&gen beim



Versicher ten keine nennenswerten Beeintrachtigungen vor, die ihn daran hindern wiirden,
ein e seinem Ausbildungs- und Kenntnisstand angemessene Tétigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu verrichten. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeits fahigkeit in der
bisherigen und in einer Verweistatigkeit weder retrospektiv noch aktuell eingeschrankt
(Urk. 12/141/35).

Gemass dem orthopédischen Gutachter hétten sich zum Untersuchungszeitpunkt keine
wesentlichen Funktionseinschrénkungen gezeigt (Urk. 12/141/43). Die Beurteilung der
schweren Gesichtsverletzung erfolge durch den Kieferchirurgen. Die Armverletzung sei
vollstandig ausgeheilt. AlsVorzustand und unfallunab hangig sei ein chronisches
Zervikasyndrom zu benennen (Urk. 12/141/45). Aus orthopadisch- traumatol ogischer Sicht
sei die Arbeitsfahigkeit des Versicherten nach der Versorgung der linken Augenhohle mit
einem Glasauge sowohl in der bisherigen als auch in einer leidensadaptierten Tétigkeit etwa
ab Mérz des Jahres 2018 a's uneingeschrénkt einzuschdtzen. Am 23. Mérz 2018 sei die
Osteosynthe sematerialentfernung erfolgt, welche fir sich genommen erneut eine Arbeitsun
fahigkeit von etwa 10-14 Tagen nach sich ziehe. Eine dartiber hinaus anhaltende
Arbeitsunfahigk eit lasse sich orthopédisch- traumatol ogisch nicht begriinden

(Urk. 12/141/44). Mit Kenntnis der nicht unfallbedingten zervikalen Bandschel
benverlagerung sei die Arbeitsschwere auf korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten
mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 15 kg begrenzt. Tatigkeiten in und Uber Kopfhohe
sollten verm ieden werden (Urk. 12/141/43, 47 ).

In der kieferchirurgischen Untersuchung habe festgestellt werden konnen, dass die
Mittelgesichtsfrakturen sehr gut verheilt seien (Urk. 12/141/10). Die strikt
kieferchirurgischen Verletzungen (Schuss durchs Mittel gesicht) hétten keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit (Urk. 12/141/61). Das Hauptproblem des Vers cherten sei der
Gesichtsfeldverlust durch das Fehlen des linken Auges. Daran habe er sich noch nicht
adaptiert, weshalb Tétigkeiten in allen Bereichen der Verwen dung von schweren
Maschinen sowie Téti gkeiten, welche gutes Gleichgew icht br &uch t en oder der Prézision
im nahen und mittelnahen Bereich bedurf t en, ungeeignet seien. Zu 100 % maoglich seien
Sekretariats-Arbeiten oder einfache manuelle sitzende Arbeiten. Schweres Heben und
Tragen seien ebenfalls zu 100 % mdglich, zumal der Versicherte gemass eigenen Angaben
korperlich sehr fit sai. Arbeiten mit erhohter Konzentration waren dem Versicherten nur bel
stunden weisem (also wenige Stunden am Tag), mit stufenweisem Beginn zuzumuten

(Urk. 12/141/62 1.). In der ophthalmol ogischen Untersuchung habe rechts ein normaler
Fernvisus von 1.0 ohne Korrektur festgestellt werden kdnnen. Zudem hétten sich peripher
beginnende Linsentriibungen finden lassen. Links bestehe eine Amaurose. Die
anamnestisch provisorische Schalenprothese sel schdn angepasst (Urk. 12/141/67).
Retrospektiv sei der Versicherte aus ophthalmol ogischer Sicht unter Berticksichtigung einer
4-monatigen Angewdhnungszeit an die echte Monokel situation bis Ende September 2017
sowohl in der angestammten als auch in angepasster Tétigkeit vollumfanglich
arbeitsunfahig gewesen. Anschliessend habe aufgrund der haufigen Arztkonsultationen und
Anpassung der proviso rischen Prothese eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in jeglicher Tétigkeit
bestanden. Ab Januar 2018 sei dem Versicherten in der angestammten Tétigkeit eine
75%ige Arbeitsfahigkeit und in leidensangepasster Téatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahig
keit zu attestieren. Aktuell sei der Versicherte aus ophthalmologischer Sicht voll belastbar.
Es seien nur geringe Einschrankungen zu berticksichtigen, da als Einaugiger nicht alle
Tétigkeiten ausgefuhrt werden konnten respektive dirften, wie zum Beispiel das Arbeiten



auf Gerusten und das F U hren von Motorfahrzeugen von héheren Kategorien als die
Kategorie B (Urk. 12/141/68 f. ). Der Integritéts schaden betrage 35 %, wobei 30 % auf die
einseitige Blindheit und 5 % auf die kosmetische Entstellung zuriickzufiihren seien

(Urk. 12/141/72). Im Rahmen der Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest, dass sich
der Versicherte von der Schussverletzung im Mai 2017 — abgesehen vom Total-Verlust des
linken Auges — praktisch vollsténdig erholt habe. Von Seiten des zentralen oder peripheren
Nervensystems seien gliicklicherweise nie Ausfélle vorhanden gewesen. Die aktuellen
neuropsychol ogischen Testergebnisse konnten wegen mangel nder
Anstrengungsbereitschaft nicht beurteilt werden. Da keine unfallrelevante psychiatrische
Diagnose vorliege, sei bei normaler Neurologie auch nicht davon auszugehen, dass
neuropsychol ogisch doch noch ein Schaden vorliegen konnte. Auf der orthopadisch-
traumatol ogischen Ebene sel ebenfalls kein bleibender Nachteil vorhanden

(Urk. 12/141/11). Aufgrund der Eindugigkeit seien die Entstehung einer Unsicherheit bei
der Bewegung im Raum, das gele gentliche Anstossen oder Erschrecken bel fehlendem
Gesichtsfeld nach links aussen sowie auch ein vermehrtes Mudigkeitsgefiihl des rechten
intakten Auges zwar nachvollziehbar (Urk. 12/141/12). Dennoch sei der Versicherte aus
ophthal mologischer Sicht voll belastbar und es seien diesbeziiglich nur geringe
Einschrankungen zu berticksichtigen, da als Einaugiger nicht ale Tatigkeiten aus gefihrt
werden konnten respektive dirften. Insgesamt attestierten die Gutachter dem Versicherten
aufgrund unfallbedingter Ursachen unter Bertick sichtigung der vorgenannten
Einschrankungen eine 100%ige Arbeitsfahigkeit . Aufgrund krank heitsbedingter Ursachen
seien dem Versicherten nur mittel schwere Tétigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten
bis maximal 15 kg zumut bar (Urk. 12/141/14). Zudem hielten sie fest, dass der Verlust des
linken Auges irreversibel sei und mit einer namhaften Besserung der
Gesundheitsschadigung nicht mehr gerechnet werden kénne (Urk. 12/141/13).

E.3.2

Im Bericht vom 19. November 2019 Uber die neuropsychol ogische Untersuchung vom

4. November 2019 stufte Frau E.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP an der
Psychiatrischen Universitétsklinik C._ , das neurokognitive Leistungsprofil des
Versicherten als kohérent ein bel Leistun gen, die sich im durchschnittlichen bis
mehrheitlich unterdurchschnittlichen bis weit unterdurchschnittlichen Bereich befanden,
mit insgesamt besseren Leistun gen im visuell-figuralen Bereich in Tests zur Intelligenz,
zum Gedéchtnis und zu den Exekutivfunktionen. Insbesondere wirden auch die Ergebnisse
des 1Q-Tests mit demjenigen des Gedachtnistests korrelieren. Mehrere Faktoren liessen auf
eine pramorbide Einschrénkung sowohl der Intelligenz als auch der Verhaltens regulation
schliessen. Der Versicherte habe die Sonderschule fur Kinder und Jugendliche mit Lern-
und V erhaltensregul ationsproblemen besucht. Dies stiitze den in dieser

neuropsychol ogischen Untersuchung erhobenen Befund einer deut lich
unterdurchschnittlichen Intelligenz. Der friih begonnene Drogenkonsum, sowie die gehabte
Adipositas per magna, wirden zudem auf eine pramorbide V erhaltensstérung hinweisen.
Wahrend der aktuellen neuropsychol ogischen Untersuchung habe sich eine starke
psychomotorische Unruhe gezeigt. Atiologisch sei von einer friihkindlichen cerebralen
Entwicklungsstérung mit Teillels tungsstorungen auszugehen, ohne entsprechenden
Hinweis auf Geburts kompli kationen, am ehesten genetisch (DD pranatal) erworben. Als
welterer kognitions beeintréchtigender Faktor miisse wahrscheinlich auch der langjéhrige
Substanzkonsum angesehen werden. Allerdings kénne nicht ausgeschlossen werden, dass
die Schussverletzung respektive die damit einhergehenden physi schen und/oder



psychischen Verletzungen zu einer weiteren Verschlechterung der kognitiven bzw.
verhaltensregul atorischen Fahigkeiten beigetragen hétten. Dabel miisse betont werden, dass
Menschen mit kognitiven Einschrénkungen naturge mass Uiber weniger Ressourcen
verfligen wirden, um die negativen Auswirkungen von zusétzlichen gravierenden

L ebensereignissen bzw. von einer Kopfverletzung durch einen Schuss zu kompensieren.
Unter Einbezug der Beurteilung der neuropsychol ogischen Stérung durch den Zuweiser Dr.
A. _ werdedie Arbeitsunfahigkeit auf mindestens 50-70 % eingeschétzt (Urk. 3/2).

E.4
4

Daran vermag auch der vom BeschwerdefUhrer aufgelegte Bericht der Psychiatrischen
Universitats klinik C._ vom 19. November 2019 , wonach seine Arbeitsunféhigkeit auf
mindestens 50-70 % einzuschétzen sai (Urk. 3/2 S. 8), nichts zu dndern. Die

neuropsychol ogische Gutachterin erachtete die Ergebnisse der Untersuchung der
Psychiatrischen Universitéatsklinik C.___inihrer Gberzeu genden Stellungnahme vom 3 1.
Marz 2020 al's versicherungsmedizinisch nicht verwertbar, da keine Uberpriifung der
Anstrengungsbereitschaft mithilfe erprob ter Verfahren erfolgt sei und eine bewusste
Selbstlimitierung bei angestrebtem Krankheitsgewinn nicht ausgeschlossen werden kénne .
Die Leistungsbereitschaft sel ausschliesslich aufgrund der V erhaltensbeobachtung beurteilt
worden. Die wissenschaftliche Literatur zeige jedoch, dass auch Experten nicht in der Lage
seien, anhand der V erhaltensbeobachtung oder des Testprofils zuverlassig authentische
Defizite von nicht-authentischen Defiziten zu unterscheiden (Urk. 12/183). Diese
Einschétzung Uberzeugt , weshalb nicht auf den Bericht der Psychiatrischen Universitéats
Klinik C.__ abzustellen ist und sich weitere Ausfihrungen dazu ertibrigen .

E. 41

Die Beschwerdegegnerin anerkannte hinsichtlich des Ereignisses vom 15. Mai 2017
grundsétzlich ihre Leistungspflicht (Urk. 12/50). Strittig und zu prifen ist jedoch, ob die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht mit der Begriindung, es liege eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit vor und mit einer Besserung des Gesund heitszustands sei nicht m ehr zu
rechnen, per 31. Mai 2019 eingestellt und den Anspruch auf eine Invalidenrente verneint
hat.

E. 4.2

Die Beschwerdegegnerin stutzte ihren Entscheid massgeblich auf das von ihr veranlasste
polydisziplindre Gutachten der B.__ AG (Urk. 2). Vorab ist festzu halten, dass dieses unter
Berticksichtigung der rele vanten Vorakten (Urk. 12/141/3-8 ) und den vom
Beschwerdefuhrer gekla gten Beschwerden (Urk. 12/141/20, 27, 39, 56-57, 65, 75-76 )
sowie gestiitzt auf die umfassenden und sorgfaltigen facharztlichen Untersuchungen

(Urk. 12/141/22-23, 30-32,

41-43, 58, 67, 76-77 ) erging. Die Gutachter beantworteten die gestellten Fragen umfassend
und begriindeten die medizinischen Uberlegungen sowie die daraus gezogenen
Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise (Urk. 12/141/11-15, 23-24, 32-36, 43-48,
59-63, 67-72, 78-79) . Mithin erflllt das Gutachten die an eine beweiskréftige érztliche
Beurteilung gestellten Anforderungen vollumféang lich.

E.43



An der Beweiskraft des Gutachtens vermdgen denn auch die Vorbringen des
Beschwerdefihrers keine Zweifel zu erwecken. So ist unzutreffend, dass die

neuropsychol ogische Gutachterin den geringen Bildungsstand des Beschwerde fiihrers nicht
berticksichtigt hat. Vielmehr wurden in der Testung neben den Altersnormen auch
bildungskorrigierte Normen verwendet (Urk. 12/141/76). Die neuropsychol ogische
Gutachterin wiesin ihrer Beurteilung auch ausdrticklich darauf hin, dass drei
unterschiedliche Beschwerdevalidierungsverfahren verwen det worden seien, wovon
insbesondere der WMT («Word Memory Test») eine hohe Sensitivitéat und Spezifitét
besitze und Vergleichswerte verschiedenster klinischer Populationen liefere. Dieser Test sel
fur verschiedene klinische Gruppen, darunter auch Personen mit niedriger Bildung oder
Intelligenzminderung, mit guter Anstrengungsbereitschaft ohne Probleme zu bewaltigen.
Die Ergebnisse des Beschwerdeflhrers |agen hingegen mehrere Standardabwei chungen
unter dem Niveau von Patienten mit einem schweren Schadel-Hirn-Trauma oder einer
Depression (Urk. 12/141/78). Vor diesem Hintergrund erweist sich die Schluss folgerung
der neuropsychol ogischen Gutachterin, wonach Hinweise fir eine unzureichende
Leistungsbereitschaft in der Testung bestehen (Urk. 12/141/78), entgegen der Auffassung
des Beschwerdefuihrers als nachvollziehbar begriindet.

Auch der Einwand, es sei widersprtichlich, dass die Gutachter eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert

hatten , obschon die neuropsychol ogische Gutachterin kognitive Einbussen nicht
ausgeschlossen habe, lauft ins Leere . So ist diesbeziig lich darauf hinzuweisen, dass eine
neuropsychol ogische Abklarung lediglich eine Zusatzuntersuchung darstellt, welche bei
begrindeter Indikation in Erwagung zu ziehen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_752/2018 vom 12. April 2019 E. 5.3 mit Hinweisen), und es grundsétzlich Aufgabe des
psychiatrischen — oder allen falls des neurologischen — Facharztes bleibt, die
Arbeitsfahigkeit unter Beriick sichtigung allfalliger neuropsychologischer Defizite
einzuschétzen (9C_299/2019 vom 27. Juni 2019 E. 4 mit Hinwels). Vorliegend ergaben
sich in der psychiat rischen Untersuchung keine Hinweise au f kognitive Defizite des
Beschwerde fuhrers. Der psychiatrische Gutachter wies darauf hin, dass der
Beschwerdefiihrer das gesamte Explorationsgeschehen wach und durchgehend aufmerksam
verfolgt habe. Im Verlauf der Exploration hétten Aufmerksamkeit, Ausdauer und
Konzentrationsvermogen nicht nachgel assen. Der Beschwerdefihrer habe sich stets auf die
jeweiligen Gesprachsinhalte und Gesprachstempi angemessen ein- und umstellen kénnen .
Zudem seien das Kurzzeit- und Langzeitgedachtnis im klinischen Befund nicht gestort. Der
Versicherte konne sich durchaus an Details in der Anamnese erinnern. Es gelinge ihm,
Sachverhalte zeitlich korrekt in ein Zeitraster einzuordnen. Sodann erscheine das
Intelligenzniveau unter Beriick sichtigung von schulischem und beruflichem Werdegang
sowie klinischem Gesamteindruck durchschnittlich (Urk. 12/141/30 f. ). Ebenso wenig
ergaben sich aus neurologischer Sicht Anhaltspunkte fur ein kognitives Defizi t, erwiesen
sich doch sowohl die unmittelbar nach dem Unfall durchgefiihrte Computertomografie des
Schédels (Urk. 12/141/19) als auch die im Rahmen der Begutachtung erhobe nen klinischen
Befunde (Urk. 12/141/22) als unaufféllig. In der Konsensbeurtel lung kamen die Gutachter
denn auch zum Schluss, dass bei Fehlen einer unfall relevanten psychiatrischen Diagnose
sowie bei normaler Neuro logie nicht davon auszugehen sai , dass neuropsychologisch doch
noch ein Schaden vorliegen konnte (Urk. 12/141/11) . Diese Einschéatzung Uberzeugt.

E.45



Schliesslich vermag der Beschwerdefiihrer auch aus den mit der Beschwerde eingereichten
Leitlinien betreffend Begutachtung nach gedecktem Schadel-Hirn trauma (Urk. 3/3) nichts
fur sich zu gewinnen , zumal angesichts der unauffélligen neurol ogischen Befunde (vgl.

E. 3.1) keine Hinweise auf ein Sch&del-Hirn-T rauma vorliegen .

E.6

Der angefochtene Entscheid e rweist sich damit als rechtens, weshalb die Beschwerde
abzuweisenist.

E.6.30

(inkl. Mehrwertsteuer) zu berticksichtigen. Rechtsanwaltin Steiner Letoriello ist daher mit
Fr. 1'434.25 ( Fr. 1'320.-- zuzlglich Mehrwert steuer von 7.7 % + Fr. 12.60) durch die
Gerichtskasse zu entschadigen.

E.71

Mit Verfugung vom 20. Mai 2021 (Urk. 16) wurde dem Beschwerdefiihrer Rechts anwaltin
Andrea Steiner Lettoriello a's unentgeltliche Rechtsvertreterin bestellt. Diese machte mit
Honorarnote vom 4. Juni 2021 (Urk. 1 8) einen Gesamtaufwand von 7 Stunden und 35
Minuten & Fr. 220.-- sowie pauschale Barauslagen von Fr. 50.05 (3 % des Zeitaufwandes)
geltend.

Der von Rechtsanwdltin Steiner Lettoriello geltend gemachte Stundenaufwand ist der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses grundsétzlich angemessen.
Als Uberhoht erweist sich allerdings der fur die Erstellung der rund 5-seitigen
Beschwerdeschrift in Rechnung gestellte Aufwand von 3 Stunden und 35 Minuten, zumal
Rechtsanwaéltin Steiner Lettoriello den Beschwerdeflhrer bereitsim Verwaltungsverfahren
vertreten hat (vgl. Urk. 2 sowie 12/200) und demnach Uber Aktenkenntnis verfigte.
Darlber hinaus entspricht die Beschwerde zu einem wesentlichen Teil wortwortlich
fruheren Rechtsschriften (vgl. Urk. 1, Urk. 10/173 sowie Urk. 10/178). Es rechtfertigt sich
vor diesem Hintergrund, den geltend gemachten Stundenaufwand um 1 Stunde und 35
Minuten auf 6 Stunden zu kirzen, was unter Berticksichtigung des gerichtstiblichen
Ansatzes von Fr. 220.-- ein Honorar von Fr. 1'320.-- ergibt. Da weder eine Kleinspesen
pauschale noch pauschale Barauslagen entschadigt werden (vgl. dazu Leitfaden Amtliche
Mandate der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons Zirich, 3. Auflage vom 1. Oktober 2016
mit Anderungen vom 2 3. Oktober 2020 und 4. Februar 2022, S. 55), sind bloss die
Auslagen fur das Porto zweier notwendiger Eingaben in Hohe von je Fr.

E.7.2

Der Beschwerdefuhrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fur die unentgeltliche R echtsverbeistdndung verpflichtet ist,
sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

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

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des BeschwerdefUihrers, Rechtsanwéltin Andrea
Steiner Lettoriello, Zurich, wird mit Fr. 1" 4 34.25 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass



8§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Andrea Steiner Lettoriello -
SWICA Versicherungen AG - Bundesamt fur 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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VogelR. Miiller

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



