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Erwagungen

E.1
1. Juni 2021 per

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na turlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fur die Begahung des
natirlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
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 gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.12

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

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem nattrlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (vgl. BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/ bb mit Hinweisen; Urteil des



Bundesgerichts 8C_499/2020 vom 19. Novem ber 2020 E. 2.2.1).

E.13

Bei der Beurtellung der Adaguanz von organisch nicht hinreichend nachweisba ren
Unfallfolgeschaden ist wie folgt zu differenzieren (BGE 127 V 102 E. 5b/ bb ): Esist
zunéchst abzuklren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleuder trauma der
Halswirbelsaule (HWS), eine dem Schleudertrauma aguivaente Verletzung oder ein
Schédelhirntrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung gemass
BGE 115 V 133 (sogenannte Psycho-Praxis) zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen
indessen, dass die versicherte Person eine der soeben erwahnten Verletzungen erlitten hat,
muss beurteilt werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung
gehorenden Beeintrachtigun gen (vgl. BGE 119V 335E. 1, 117V 359 E. 4b) zwar
tellweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. In diesen Fallen ist die Beurteilung praxisgemass ebenfalls unter dem
Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall vorzunehmen (BGE 127 V
102 E. 5b/ bb, 123V 98 E. 2a); andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adéguanz gemass
denin BGE 117 V 359 entwickelten und in BGE 134 V 109 prazisierten Regeln
(sogenannte Schleudertrauma-Praxis). Ergibt sich, dass es an der Adaguanz fehlt, ertbrigen
sich auch Weiterungen zur natrlichen Kausalitét (vgl. SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67; Urtell
des Bundesgerichts 8C_70/2009 vom 31. Juli 2009 E. 3). 1.

E.15

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Um stande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwir digung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug samtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwrdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umsténden kann fir die Beurtei lung des adaguaten K ausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428,
1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwieri gen Hellungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungs wel se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfall bezogene Krite rien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenz bereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu bertick
sichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die



Adagquanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Begjahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die mdglicher weise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglnstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb , vgl.
auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.16

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

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rzt lichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

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

2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem Zeitpunkt ist der Unfallversicherer
auch befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom
2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteill 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

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 (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
welt entfernte Mdglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urtell des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die &rztlichen Auskinfte zu den therapeutischen M 6glichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_682/2021 vom 13. April 2022 E. 5.1 und 8C_604/2021
vom 25. Januar 2022 E. 5.2, je mit Hinweisen).

E.17

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Zur
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invalidité und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen



konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen ).

E.18

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritatsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewéhrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach Art. 25 Abs. 2
UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnishat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd
gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbs féahigkeit, augenfallig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass
Abs. 2 gelten fir die Bemessung der I ntegritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs
3. Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritétsschaden aus einem oder
mehreren Unfalen zusammen, so wird die Integritdtsentschadigung nach der gesamten
Beeintréchtigung festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare

V erschlimmerungen des | ntegritdtsschadens werden angemessen beriicksichtigt. Revisionen
sind nur im Ausnahmefall méglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid ( Urk. 2) davon aus,
im Anschluss an das Un fallereignis vom 8. August 2019 sei beim Beschwerdefuhrer auch
ein Schédel-/Hirntrauma diagnostiziert worden

(S. 4). Die anhaltend geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen imponierten zwar
tellwel se organisch und/oder seien klinisch fassbar, doch hétten keinerlel relevante
organische Substrate im Sinne struktureller, unfallbedingter Verande rung hierfir erhoben
und nachgewiesen werden kénnen, womit sie — selbst wenn man sie unkritisch als nattirlich
kausal betrachte - nicht ohne weiteres auch adaguat kausal seien (S. 6). Die Beurteilung des
adaguaten Kausalzusammen hangs organisch nicht nachweisbarer Beschwerden sel
vorliegend unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unféllen und
nicht nach der sogenannten Schleudertrauma-Rechtsprechung vorzunehmen, daein
typisches, buntes Beschwerdebild zu verneinen sal (S. 8). Der Unfall vom 8. August 2019 s
e i den banaen beziehungsweise leichten Unféllen zuzuordnen, weshalb ein adaguater
Kausal zusammenhang verneint werden konne. Die Adaguanz wére ausserdem auch im
Falle der Annahme eines mittel schweren Unfallsim Grenzbereich zu den leichten Unféllen
zu verneinen (S. 9). Dem Beschwerdefuhrer sei eine angepasste Téatigkeit gemass
beschriebenem Zumut barkeitsprofil zu 100 % zumutbar (S. 12f.). Die
Invaliditdtsbemessung ergebe eine Erwerbseinbusse unterhalb der Erheblichkeitsgrenze von
10 % , weshalb ein Rentenanspruch zu verneinen sai (S. 13 ff.) . Die Beurteilung des
Integritatsscha dens berticksichtige richtigerweise nur die Unfallrestfolgen, sei einleuchtend
und nachvollziehbar, so dass darauf abzustellen sai (S. 17). 2.2



Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer geltend ( Urk. 1), esliege ein verfrihter
Fallabschluss vor , insbesondere habe die Beschwerdegegnerin die Leistungen eingestellt,
obwohl keine schllissige medizinische Abklarung vorliege . Es sel von einer Verbesserung
nach Entfernung der Platte nach weiter durchge fu hrter Schmerztherapie in Kombination
mit Physiotherapie und Psychotherapie auszugehen (S. 3ff., S. 12f.) . Entgegen den
Ausfuhrungen der Beschwerdegeg nerin sei schon initial ein buntes Beschwerdebild
vorgelegen (S. 13) und es sei von einem mittel schweren Unfall auszugehen (S. 14). Es
lagen zusammenfassend mehrere Kriterien gleichzeitig vor, so dass die Adaquanz gegeben
sei und die Beschwerdegegnerin leistungspflichtig bleibe (S. 14 1.).

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens hétte auf den Tabellenlohn abgestellt werden
mussen und auch das Invalideneinkommen sei zu hoch bewertet worden (S. 17). Ausserdem
sei der leidensbedingte Abzug nur ungentigend gewichtet worden, es sei den
Besonderheiten des konkreten Falls Rechnung zu tragen, indem auch sein Status als
Fltchtling und seine chronischen Schmerzen berticksichtigt wirden (S. 18). Schliesslich
sollte eine Integritatsentschadigung gewahrt werden. Eine starke schmerzhafte
Funktionseinschrénkung der Wirbelsiule berechtige zu einer Integritétsentschadigung von
biszu 50 % (S. 18) .

2.3

Strittig und zu prifen ist, ob der BeschwerdefUhrer auch tber den 30. Juni 2021 hinaus
Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin hat und dabei insbe sondere das
Vorliegen des adaquaten Kausalzusammenhangs betreffend die noch bestehenden
Beschwerden sowie der Anspruch auf eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung. 3.

E.1.20

Meter von einer Laderampe sturzte und sich dabel neben einer Rissquetschwunde am Kopf
und Fissuren der Rippen 4-7 im Wesentlichen eine Claviculafraktur rechts zuzog. Das
Ereignisvom 8. August 2019 ist angesichts des Hergangs sowie der erlittenen Verletzungen
im Ergebnis den leichten Unféllen zuzuordnen . Die angebliche Sturzhéhe n ahm

zwar mit dem Zeitablauf sowie mit der Zunahme der Berichte und Akten stetig zu. Gemass
den Abkl&rungen der Polizel ist jedoch auf dem Videomaterial der Videouberwachung
ersichtlich, dass der Beschwerdefihrer auf die Rampe zulief, mit dem rechten Fuss einen
Schritt ins Leere machte und anschliessend zirka 120 cm auf das Bahngleis hinunterstirzte .

Entgegen den Ausfihrungen des BeschwerdefUhrers fand die Arbeitskollegin und Zeugin
i1hn gemass Rapport der Polizel nicht bewusstlos, sondern ansprechbar vor ( vgl. Urk. 7/60
S. 2) . Die behauptete Bewusstlosigkeit wurde denn auch in den medizinischen Berichten
ange z weifelt ( Urk. 7/14) . Der Beschwerdefuhrer hat somit objektiv betrachtet ein banales
beziehungsweise leichtes Unfallereignis erlitten, womit ein adaguater

Kausal zusammenhang ohne weiteres zu verneinen ist (vgl. vorstehend E. 1. 4).

Dass die Adaguanz auch im Falle der Annahme eines mittel schweren Unfalls zu verneinen
ware, zeigen die nachfolgenden Ausfuhrungen, zumal sich hinsichtlich der

einzelnen Kriterien (vgl. vorstehend E. 1.5)
Folgendes ergibt :



Der Unfall hat sich objektiv betrachtet weder unter besonders dramatischen
Begleitumsténden ereignet noch ist er als besonders eindriicklich anzusehen. Zu beachten
ist, dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist,
welche somit noch nicht fir eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann (Urteil des
Bundesgerichts 8C_372/2013 vom 28. Oktober 2013 E. 7 mit Hinweis auf die nicht
publizierte E. 3.5.1 des Urteils BGE 137 V 199).

Das Kriterium der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung sowie deren
Eignung psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, ist vorliegend ebenfalls als nicht
erfullt zu betrachten. Der Beschwerdefthrer erlitt korperlich eine Rissquetschwunde am
Kopf, Rippenfissuren der Rippen 4-7 sowie eine Claviculafrak tur , deren operative
Revision mittels Plattenosteosynthese objektiv komplikationslos erfolgte mit heute intaktem
Material, ohne L ockerungszeichen und ohne Nachweis einer sekundéren Dislokation.

Sodann ist auch eine ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung zu verneinen.
Die operative Schulterrevision erfolgte wie erwdhnt komplikationslos. Den medizinischen
Berichten kann entnommen werden, dass die meisten Arztbesuche im Wesent lichen zu
Kontroll- und Abkl&rungszwecken erfolgten und nicht nur der reinen Behandlungsfunktion
dienten. Es bleibt auch anzumerken, dass ein grosser Teil der Verlaufskontrollen, die Medi
kamenteneinnahme zur Schmerzlinderung und die Behandlungen mittels Physi otherapie

auf grund der organisch nicht nachweis baren Beschwerden erfolgten und daher bei der
vorliegenden Adaguanzbeurtei lung nicht zu beachten sind (vgl. Urteil des Bundesge richts
8C_825/2008 vom 9. April 2009 E. 4.6).

Auch das Vorhandensein von korperlichen Dauerschmerzen kann aufgrund der
objektivierbaren Verletzung en verneint werden. Die vom BeschwerdefUhrer geltend
gemachten Beschwerden sind organisch nicht nachweisbar und daher — wie bereits erwahnt
- bei der Beurteilung nicht zu beachten.

Schliesdlich lassen sich den Akten keine Hinweise fir eine rztliche Fehlbehand lung, einen
schwierigen Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen entnehmen. Eine lange Dauer
und ein hoher Grad der physisch bedingten Arbeitsunfa higkeit ist zuletzt ebenfalls nicht
ausgewiesen. Diese wurde vielmehr von den organisch nicht nachgewiesenen Beschwerden
beeinflusst.

E.3
0. Juni 2021

((Urk. 7/219) ein und verneinte mit Verfligung vom 1 7. Juni 2021 einen Rentenanspruch
und einen solchen auf Integritétsentschadigung (Urk. 7/227 ). Die vom Versicherten am 7.
Juli 2021 ( Urk. 7/236) beziehungsweise 9. September 2021 ( Urk. 7/251) erhobene
Einsprache wies die Suvaam 1 2. Oktober 2021 ab (Urk. 7/256 = Urk. 2). 2.

Der Versicherte erhob am 1 1. November 2021 Beschwerde (Urk. 1) gege n den
Einspracheentscheid vom 1 2. Oktober 2021 (Urk. 2) und beantragte, dieser sei aufzuheben
und die gesetzlichen Leistungen riickwirkend und auch weiterhin zu erbringen (Taggelder
und Heilbehandlungen, IV-Rente und Integritatsentschadi gung), eventuell sei die
vorliegende Streitsache zur weiteren Abkl&rung des medizinischen Sachverhalts an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen unter Anordnung eines neu tralen poly disziplinéren
Gutachtens, e ventuell inklusive EFL-Testung.



Mit Beschwerdeantwort vom 2. Dezember 2021 (Urk. 6) beantragte die Suva die
Abweisung der Beschwerde. Mit Eingabe vom 2 7. Februar 2022 ( Urk. 9) reichte der
Beschwerdefuhrer weitere medizinische Berichte zu den Akten ( Urk. 10/1-8). Mit
Schreiben vom 2 9. Mérz 2022 ( Urk. 13) nahm die Beschwerdegegnerin hierzu Stellung.
Dies wurde dem Beschwerde fuhrer am 4. April 2022 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 14).
Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Am 8. August 2019 stiirzte der BeschwerdefUhrer bei Verladearbeiten in einem Lastwagen
rickwarts von der Laderampe auf ein Bahngleis auf den Kopf und die Schultern (vgl.
Unfallmeldung vom 1 1. August 2019, Urk. 7/1 sowie Polizel rapport, Urk. 7/60).

Die Erstbehandlung erfolgte gle ichentagsim Spital Z.__, wobei die Arzte eine
mehrfragmentére, dislozierte Clavicula-Fraktur rechts, Rippenfissuren Rippen 4-7 rechts
sowie eine Rissguetschwunde parieto-occipital rechts diagnostizierten. Sie flihrten aus,
vermutlich habe keine Bewusstlosigkeit vorgelegen, da keine Amnesie zum Ereignis
bestehe. Es liege keine Ubelkeit und kein Erbrechen vor, hingegen starke Schmerzen in der
rechten Schulter und thorakal rechts . Auf Wunsch des Beschwerdefihrers erfolge eine
Verlegung ins Spital A._ zur weiteren Behandlung (vgl. Bericht vom 9. August 2019,
Urk. 7/14) .

Die Polytrauma-CT Untersuchung des Schadels/Halses sowie die CT- Traumaspirale vom
8. August 2019 ergaben keine blutungssuspekten Hyper densitdten supra- und infratentoriell
, keine Mittellinienverlagerung, seiten symmet risch normal weite Liquorrdume , keine
Fraktur der Schadelkalotte oder des Mittelgesichts vom Mastoidzellen

pneumatisiert , kein Hinweis auf eine Parenchymverletzung , eine massig dislozierte
Clavicula- Mehrfragmentfraktur im mittleren Drittel rechts sowie nicht dislozierte
Frakturen der 4.- 7. Rippe rechts ( Urk. 7/57).

E.3.2

Die Arzte des Spitals A, berichteten mit Austrittsbericht vom 9. August 2019 iiber die
Hospitalisation des Beschwerdefiihrers vom 8. bis 1 6. August 2019 ( Urk. 7/10) und
nannten folgende Diagnosen (S. 1) : - dislozierte mehrfragmentére Claviculafraktur rechts
vom 8. August 2019 - Schadel hirntrauma Grad | vom 8. August 2019 - Rippenfissuren
Costae IV-VII rechts vom 8. August 2019 - Rissguetschwunde parieto-occipital rechts vom
8. August 2019 - Adipositas Grad |1 - Status nach lateraler Malleolarfraktur Typ Weber A
links vom 8. Mérz 2019 - posttraumatische Belastungsstorung (anamnestisch)

- Refluxbeschwerden

Sie fuhrten aus, wahrend der 20-stiindigen Uberwachungsphase habe sich der
Beschwerdefiihrer allzeit GCS-unauffallig présentiert, es hétten sich zu keiner Zeit
neurol ogische Ausfalle beobachten lassen. Die initialen Kopfschmerzen hétten unter erst
intraventser und schliesslich oralisierter Analgesie schnell nachge lassen. Der
Beschwerdefiihrer sei in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen worden.

E.33

Die Arzte des Spitals A.____ berichtete am 2 8. Februar 2020 ( Urk. 7/97), bei der Kontrolle
nach Abschluss der Ketamin Infusionsserie berichte der Beschwerde fuhrer, dass die
Rickenschmerzen verschwunden seien. Es bestiinden nach wie vor Beschwerden im



Bereich der Narbe und des Implantats. Hier sei die Metallent fernung frihestens im Juni
2020 geplant. Es bestiinden immer noch Sensibilitéts storungen im Bereich der Schulter und
des rechten oberen Thorax, jedoch nun ohne Dysasthesien und ohne Allodynie . Der
Beschwerdefiihrer nehme die Opiate nicht mehr regelmassig, sondern nur noch selten bei
Bedarf. Insgesamt sei der Verlauf sehr erfreulich.

E.34

Am 1 8. Mai 2020 berichteten die Arzte des Spitals A.___ ( Urk. 7/109), der
Beschwerdefiihrer gebe wieder starke Schmerzen im oberen Thoraxbereich , Gber der
Schulter und Nacken bisin den Kopf an. Bei der Untersuchung féanden sich massive
Druckdolenzen und Schmerzangaben tber dem Musculus

pectoralis

major , dem gesamten Nacken bisin den Hinterkopf mit A usstrahlung nach parietal. Der
Schmerz sei auch durch die Palpation des Nervus

occipitalis
major ausl6sbar. Es fanden sich massive Muskel verspannungen mit multiplen Trigger

punkten . Essei mit dem Beschwerdefihrer eine Occipitalisblockade besprochen und in
gleicher Sitzung durchgefihrt worden.

E.35

Dr.med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Suva-Kreisarzt, nahm am 2. Juni
2020 Stellung ( Urk. 7/115 /3 ) und fihrte aus, bei klinisch-radiologischer Verlaufskontrolle
vom 6. Mai 2020 mit einem reizlosen Lokal- und gutem Funktionsbefund mit einer
lediglich endgradigen Funktions einschrankung und radiol ogisch stabilen Clavicula sei dem
Beschwerdefiihrer wieder eine Arbeitsaufnahme zumutbar. Die wechselnde, ausgeweitete,
wieder zunehmende Schmerzsymptomatik mit Ausstrahlung in den Kopf mit Pochen bisins
Auge sei unfallkausal pathomorphologisch nicht einzuordnen. Es sei davon auszugehen,
dass bis zur Plattenentfernung von einem stabilen Zustand ausge gangen werden kénne. In
Anbetracht der unfallbedingt verbleibenden Belastbar keit seien dem BeschwerdefUhrer
leichte und mittel schwere Tétigkeiten einschliesslich einer beruflichen Téatigkeit als
Chauffeur zum Stlickguttransport mit nur seltenen Arbeiten tber Schulter/K opfhéhe
vollzeitig zumutbar.

E.3.6

Die Arz te des Kantonsspitals C.___ berichteten am 3. Februar 2021 ( Urk. 7/177) uber die
Sprechstunde zur Besprechung einer allféligen Osteosyn thesematerial e ntfernung und
fUhrten aus, es zeige sich eineinhalb Jahre nach Osteosynthese der rechten Clavicula extern
ein ausgepragtes generalisiertes Schmer z problem. Bel radiologisch noch diskret
abgrenzbarem Frakturspalt sei vor einer alfélligen Materialentfernung in einem nachsten
Schritt ein CT zur Beur teilung der Durchbauung durchzuftihren. Aufgrund der
ausgepragten Schmerzausbreitung sei es jedoch fraglich, inwiefern der Beschwerdefhrer
durch eine Metallentfernung profitieren wirde.

E.3.7

Suva-Kreisarzt Dr. B.  nahmam 3 0. Méarz 2021 erneut Stellung ( Urk. 7/188 /3 ) und
fuhrte aus, eine Behandlung sei unfallbedingt nicht mehr notwendig. Die dementsprechende
traumatologische Behandlung im C.__ sal abgeschlossen worden. Weitere interventionelle



Massnahmen seien hierzu nicht vorgesehen. Es liege eine unfallkausal nicht erkléarte
Symptomausweitung bei sonstigen unfallfremden Faktoren vor. Auch durch die
Wiederaufnahme der bereits langfristig erfolgten Schmerztherapie sei insofern keine
namhafte Verbes serung des unfallbezogenen Gesundheitszustandes zu erwarten. Die
angestammte Téatigkeit als Chauffeur konne nicht mehr ausgelibt werden. Die angegebenen
Zieh- und Stoss- und teils schweren Hebelasten seien zu schwer. Leichte bis mittelschwere
Tétigkeiten ohne Umgang mit vibrierenden/stossenden/ schlagenden Werkzeugen, ohne
sturzgefadhrdende Arbeiten auf Leitern und GerUsten seien dem Beschwerdefthrer
zumutbar. Eine namhafte Besserung sei auch durch eine Osteosynthesemateria entfernung
nicht zu erwar ten.

E.3.8

Suva-Kreisarzt Dr. B. nahmam 1 8. Mai 2021 eine &rztliche Beurteilung vor ( Urk.
7/209) und fuhrte aus, mittlerweile bald 2 Jahre nach dem Unfallereignis sei somatisch ein
stabiler medizinischer Endzustand erreicht. Der Beschwerdefiih rer habe anlé&sslich des
Unfallsvom 8. August 2019 organisch objektivierbar eine dislozierte, operativ behandelte
Schltisselbeinfraktur rechts, Fissuren/Haarrisse im Bereich der Rippen 4-7 rechts sowie eine
Riss-Quetsch-Wunde rechts parietooc cipital erlitten. Dartberhinausgehende Traumafolgen
seien ausgeschlossen worden. Beztiglich der Riss-Quetsch-Wunde und der Rippenfissuren
sel erwartungsgemass bereits langst eine Ausheilung eingetreten und es wirden keine
behandlungsbedirftige n Folgebeei ntréachtigungen mehr dokumentiert.

Bezuglich der Claviculafraktur liege eine stabil fortgeschrittene Durchbauung ohne Anhalt
fUr eine sekundére Dislokation oder Lockerung des Osteosynthese materials vor. Eine
operative Revision bei noch residualen einsehbaren Fraktur spalten sei nicht vorgesehen.
Auch durch weitere Behandlungsmassnahmen sei deren Ausheilung nicht zu beeinflussen,
eine spontane komplette Ausheilung sei maoglich, aber nicht vorhersehbar. Auch durch
welitere interventionelle Massnah men sei keine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes zur freien Armbewegung und Muskelkraft und des vorliegenden
Zumutbarkeitsprofils zu erwarten. Ein Fallabschluss sei der Administration deshalb
anzuraten. Die welter bestehenden, undulierenden, ausgeweiteten Beschwerden seien
unfallursachlich pathomorphol ogisch nicht mehr einzuordnen. Betreffend die zuletzt
ausgelibte Beschéftigung als Chauffeur zum Stlickguttransport sei eine bleibende Arbeits
unfahigkeit anzunehmen, da die diesbeziiglichen korperlichen Belastungen betreffend die
erlittene, komplikativ verlaufende Schitsselbeinfraktur zu schwer seien. Dem
Beschwerdefiihrer seien leichte bis mittel schwere Arbeitstétigkeiten ohne den Umgang mit
vibrierenden, stossenden oder schlagenden Werkzeugen und ohne sturzgefahrdete Arbeiten
auf Leitern und Gertsten sowie ohne eine besondere Abstiitzfunktion der rechten Hand
vollzeitig zumutbar. Betreffend die anhaltende, ausgeweitete und wechsel haft beschriebene
chronische Schmerzst6 rung seien unfallfremde Folgen anzunehmen. Bei einer funktionell
freien, seiten gleich beschriebenen Beweglichkeit der oberen Extremitéten und
seitengleichen Muskelkraft sei dem Beschwerdefuhrer kein unfallbedingter
Integritatsschaden entstanden und auch perspektivisch nicht zu erwarten (S. 10f.) . Die
medizinisch si nnvollen Untersuchungs- und Behandlungsmassnahmen seien bereits erkenn
bar ausgeschopft worden. Bei einer wieder erreichten seitengleichen Beweglich keit und
Kraft im Bereich der rechten oberen Extremitét nach erlittener Schllsselbeinfraktur seien
keine weiteren spezifischen traumatol ogi schen Mass nahmen nach Fallabschluss mehr
indiziert. Die unfallchirurgische Behandlungs betreuung sei dementsprechend



abgeschlossen worden (S. 12).

E.3.9

DieArztedesC.___ berichteten am 2 1. Juni 2021 ( Urk. 7/233) und nannten als Diagnose
unklare chronische Schmerzen mit moglichen neuropathischen Antellen in der
Schulterregion rechts nach dislozierter, mehrfragmentérer Claviculafraktur im mittleren
Drittel rechts. Sie fUhrten aus, nach intensiver schmerztherapeutischer Behandlung am
Spital A.___ wirden die gangigen Massnahmen ausgeschopft erscheinen. Wichtig hingegen
scheine eine Integration der Wechselwirkung von Schmerz und Stress. Es erfolge eine
Behandlungsiiber nahme mit dem Schwerpunkt auf nicht medikamenttse
Behandlungsverfahren und begleitender Physiotherapie mit Anleitung zur Stressreduktion
und Entspan nung, aber auch schrittwei se Belastungssteigerung bel stabiler
Fraktursituation.

E.3.10

Prof. Dr. med. D.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Zentrum E.___, berichtete am 2 3. September 2021 ( Urk. 10/2) und
nannte als Diagnose Nuchalgien bel Status nach verzogerter Frakturheilung bel Status nach
Plattenosteosynthese einer mehrfragmentéren Claviculafraktur rechts am 8. August 201 9.
Er fuhrte aus, radiologisch zeige sich in der CT-Untersuchung eine vollstéandige
Konsolidation der Fraktur in allen Ebenen. Er empfehle eine Materialentfernung, die eine
gewisse Schmerzreduktion bringen konnte, vor alem bei hyperempfindlichem Material, wo
die Platte palpabel sei. Die asensible Region unterhalb der Inzision werde sich aber nicht
andern. Inwieweit aber ein chronischer Schmerzzustand bleibe, sei schwierig zu beurteilen.

E.311

Dr.med. F.___, Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabi litation, berichtete am 1.
Dezember 2021 ( Urk. 10/3) und fihrte aus, der Beschwerdefiihrer |eide an einer Allodynie
der rechten Schulter. Er habe sehr gut auf Elektrotherapie reagiert. Die Schmerzen hétten
progressiv nachgelassen, aktuell sei der Schmerz mehr ertragbar. Auch die Einnahme der
Medikamente sei sehr vermindert, er nehme sie nicht mehr jeden Tag, aber noch bel Bedarf.
Mit der Besserung der rechten Schulter seien jetzt aber die Nacken- und Kopfschmer zenin
den Vordergrund gekommen. Er empfehle chirurgische Eingriffe zu vermeiden, dasie zu
einer unvorhersehbaren Verschlechterung fuhren kdonnten.

E.4

Bei banalen Unfélen wie zum Beispiel bei geringfligigem Anschlagen des Kopfes oder
Ubertreten des Fusses und bei |eichten Unféllen wie beispielsweise einem gewohnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weliteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse ohne aufwendige Abklarungen im psychischen Bereich davon ausgegangen
werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen
Gesundheitsschaden zu verursachen (vgl. BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6a).

E.41

Aus den medizinischen Akten ergibt sich, dass den vom Beschwerdeftihrer geklagten
Beschwerden kein unfallbedingtes organisches Substrat im Sinne einer bildgebend oder
sonst klar nachweisbaren strukturellen Veranderung zugrunde liegt. So zeigte die CT



-Untersuchung des
Schédel s/Hal ses sowie die CT- Traumaspirale

unauffallige Befunde (vgl. vorstehend E. 3.1) und a uch die neuro logische Untersu chung
ergab nichts Auffalliges (vgl. vorstehend E. 3.2).

Da rechtsprechungsgemass von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann
gesprochen werden kann, wenn die erhobenen Befunde mit apparati ven/bildgebenden
Abklarungen bestétigt werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_806/2007 vom 7. August
2008 E. 8.2), sowie angesichts des Umstandes, dass klinische Befunde wie Verhartungen
und Verspannungen der Muskulatur, Druck dolenzen im Nacken oder Einschrankungen der
HWS-Beweglichkeit nicht auf ein klar fassbares unfallbedingtes organisches Korrelat der
geklagten Beschwerden schliessen lassen (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
8C_945/2008 vom 8. April 2009 E. 6.2), ist mit der Beschwerdegegnerin davon
auszugehen, dass hdchstens organisch nicht hinreichend nachweisbare Beschwerden
verbleiben.

E.4.2

Zur Beurtellung der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ist dabei zunéchst zu prifen,
ob der verflgte Fallabschluss zu Recht erfolgte (vorstehend E. 1.6). Den medizinischen
Akten kann entnommen werden, dass trotz der bisherigen Therapien keine Verbesserung
der geklagten Beschwerden eingetreten ist und von weiteren Behandlungen keine namhafte
Besserung mehr zu erwarten ist. Insbesondere ist keinem der medizinischen Berichte zu
entnehmen, dass weitere medizinische Massnahmen mit einer Steigerung der
Arbeitsfahigkeit verbunden wére. So wurden die Rippenfissuren mittels Atemtherapie
behandelt (vgl. Urk. 7/16 S. 1) und wurden in den nachfolgenden Berichten einzig noch bei
den Diagnosen aufgelistet, ohne jedoch weiter diskutiert zu werden. Es kann davon
ausgegangen werden, dass diese Unfallfolgen komplikationslos abgeheilt sind, andernfalls
siein den &rztlichen Berichten durchaus weiter erwahnt oder beurteilt worden wéren.
Betreffend die Kopfverletzung ist den Akten zu entnehmen, dass die Rissguetschwunde
genédht wurde ( Urk. 7/14 S. 2) und der BeschwerdefUhrer jeweils die vollen Punkte der
GCS aufwies ( Urk. 7/9-10, Urk. 7/16) . Eswurde ein Schadel-Hirn-Trauma Grad |
diagnostiziert und die bildgebende Abklarung des Schédels und Halses mittels CT zeigte
keinerlel Auffélligkeiten (vgl. vorstehend E. 3. 1). Die dislozierte mehrfragmentére
Claviculafraktur wurde operativ mittels Plattenosteosynthese versorgt, welche intakt in
korrekter Lage und ohne Locke rungszeichen sitzt (vgl. vorstehend E. 3. 6, E. 3.8, E. 3.9).
Die gangigen schmerztherapeutischen Massnahmen wurden al's ausgeschopft beurteilt, eine
operative Revision wurde nicht in Betracht gezogen und auch durch weitere interventionelle
Massnahmen sei keine namhafte V erbesserung des Gesundheits zustandes, der
Armbeweglichkeit und Muskelkraft sowie des Zumutbarkeitsprofils zu erwarten. Ob der
Beschwerdefihrer von e ine r Materia entfernung profitieren konnte, wurde aufgrund der
ausgepragten Schmerzausbreitung als fraglich beurteilt (vgl. vorstehend E. 3.6-3.9) . Auch
der Bericht von Prof. Dr. D._ (vgl. vorstehend E. 3.10) l&sst von einer alfélligen
Materialentfernung nicht tiberwie gend wahrscheinlich eineins Gewicht fallende
Steigerung der Arbeitsfahigkeit erwarten und Dr. F.___ rét gar von einer solchen ab (vgl.
vorstehend E. 3.11).

Der Fallabschluss per 30. Juni 2021 und die damit verbundene Prifung der Kausalitat
(vorstehen d E. 1.3) ist demzu folge nicht zu beanstanden.



E.43

Treten nach einem Unfall nur psychische und/oder nicht organisch nachweisbare
Beschwerden auf (vgl. vorstehend E. 4.1), ist gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung
abzuklaren, ob die versicherte Person Uberhaupt ein Schleuder trauma der HWS, eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein
Schédelhirntrauma erlit ten hat . H at di e verunfallte Person eine solche Verletzung erlitten,
muss beurteilt werden, ob die zum typischen, bunten Beschwerdebild einer solchen
Verletzung gehérenden B eeintrachtigungen ( diffuse Kopfschmerzen, Schwindel,
Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstérungen ,
Reizbar keit, Affektlabilitdt, Depression, Wesensveranderungen etc. ) vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Ist dies der
Fall, sind fur die Adaguanzbeurteilung bei Féllen aus dem mittleren Bereich die in BGE 115
V 133 E. 6¢/ aafur Unfalle mit psychischen Folgeschaden festgel egten Kriterien (und nicht
jene fur Falle mit Schleudertrauma der Hal swirbel sdule, aquivalenter Verletzung oder
Schédel-Hirntrauma gemass BGE 117 V 359 E. 6aund 382 E. 4b) massgebend (BGE 127 V
102 E. 5b/ bb, 123V 98 E . 2a).

Vorliegend ist das fr ein Schleudertrauma typische, bunte Beschwerdebild zwar in einem
Bericht erwahnt (Schwindel nach Bewusstlosigkeit; Urk. 7/ 9), in den nachfolgenden
Berichten wurde es jedoch verneint ( Urk. 7/ 14, Urk. 7/60), so dass schliesslich Schmerzen
im Frakturbereich mit Ausstrahlungen geklagt sind. Uber a nderweitige Beschwerden, die
dem sogenannten typischen, bunten Beschwerde bild zuzurechnen wéaren, wurde vorliegend
nicht geklagt, womit dieses zu verneinenist. D ie Beurteilung der Adaquanz der noch
geklagten , organisch nicht nachweisbaren Beschwerden hat demnach an hand der
Rechtsprechung vom BGE 11

E.44

Die Beschwerdegegnerin stufte das objektiv fassbare Unfallereignis vom 8. August 2019
aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs als leichte n U nfall

ein, was mit Blick auf die Kasuistik (vgl. dazu: Rumo-Jungo /Holzer, Recht sprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, UV G, 4. Auflage 2012, S. 62 ff.) nicht zu
beanstanden ist. Esist davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer gemé&ss Ermittlung
der Polizei (vgl. Rapport in Urk. 7/60)

E.45

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass keines der praxisgemassen Kriterien als erfullt
erachtet werden kann, weshalb der adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und den tber den 30. Juni 2021 hinaus anhaltend geklagten, organisch nicht
hinreichend nachweisbaren Beschwerden zu vernei nenist. Die von der
Beschwerdegegnerin auf diesen Zeitpunkt hin verfligte Leistungseinstellung ist folglich
nicht zu beanstanden.

E.46

Festzuhalten bleibt, dass die vom Beschwerdefiihrer eingereichten Berichte ( Urk. 10/6 -8)
einen weiteren, am 1 8. Juli 2021 erlittenen Unfall betreffen und deshalb vorliegend nicht
berticksichtigt werden.

E.5
V 133 zu erfolgen (vgl. E. 1.3).



E.51

Zur Frage der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers erfolgte eine medizinische
Beurteilung durch den Kreisarzt Dr. B, (vorstehend E. 3.5, E. 3.7 und E. 3.8). Dieser
legte in Kenntnis der V orakten schltissig und nachvollziehbar dar, dass dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit als Chauffeur nicht mehr zumutbar sei, dadie
angegebenen Zieh- und Stoss- und teils schweren Hebelasten aufgrund der unfallbedingten,
verbleibenden Beeintrachtigung der Belastbarkeit zu schwer seien (vgl. vorstehend E. 3.7
und E. 3.8). Eine namhafte Besserung sei auch durch eine

Osteosynthesematerial entfernung nicht zu erwarten (vgl. E. 3.7). Leichte bis mittelschwere
Arbeitstétigkeiten ohne den Umgang mit vibrierenden, stossenden oder schlagenden
Werkzeugen und ohne sturzgeféhrdete Arbeiten auf Leitern und Gerusten sowie ohne eine
besondere Abstitzfunktion der rechten Hand seien dem Beschwerdefiihrer hingegen
vollzeitig zumutbar (vgl. E. 3.8). Auf diese Zumutbarkeitsbeurteilung ist abzustellen. Es
bestehen keine Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlis sigkeit der Fest stellungen des
Kreisarztes.

Abweichende, begrindete arztliche Beurteilungen liegen denn auch nicht vor. Au ch das
Arztzeugnisvon Dr. med. G, vom 1 6. Februar 2022 ( Urk. 10/5), mit welchem dem
Beschwerdefiihrer eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert wird, vermag die
nachvollziehbar begriindete Zumutbarkeitsbeurteilung des Kreisarztes nicht umzustossen.
So geht aus dem Arztzeugnisvon Dr. G, weder hervor, fur welche Tétigkeiten eine
Arbeitsunfahigkeit attestiert wird noch begriindete er die vollstéandige Arbeitsunfahigkeit
mit unfallbedingten somatischen Befunden . Es kann vollum fénglich auf die Beurteilung
des Kreis arztes abgestel It werden. Weitere medizinische Abklérungen sind aufgrund der
Akten lage nicht angezeigt, und es kann darauf verzichtet werden (antizipierte Bewels
wurdigung; BGE 122 V 157).

E.5.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (vgl. BGE 145V 141 E.5.2.1,139V 28E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134 V 322
E. 4.1; vgl. auch Art. 26 Abs. 1 1VV).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
diefur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139 V 28 E. 3.3.2; Meyer/ Reichmuth ,
Bundesgesetz Uber die Invaliden versicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 f. zu Art. 283; vgl.
auch Art. 26 Abs. 4 in Verbindung mit Art. 25 Abs. 31VV ). Dabel sind grundsétzlich die
im Verfugungs zeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns aktuellsten
veroffent lichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143 V 295 E. 4.1.3; Urteil des
Bundesgerichts 8C_202/2021 vom 17. Dezember 2021 E. 6.2.2 mit Hinwels).



Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Ermittlung des hypothetischen Validen
einkommens auf die Angabender Y. GmbH vom 2 7. Mai 2021 (Urk.

E.53

Bezog eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Grunden (z.B. geringe Schul
bildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrankte
Anstellungsmoglichkeiten wegen Saisonnierstatus ) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditdts bemessung nach Art. 16 ATSG
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daftir bestehen, dass sie sich ausfreien
Stiicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begnigen wollte. Nur dadurch ist
der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditatsfremde Gesi chtspunkte zurtickzuf Ghrenden
L ohnein bussen entweder Uberhaupt nicht oder aber bei beiden Verglei chseinkommen
gleichmaéssig zu berticksichtigen sind (BGE 141V 1 E. 5.4). Diese Parallelisierung der
Einkommen kann praxisgemass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine
entsprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herab setzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 135V 58E. 3.1, 134V 322 E. 4.1). Eine Parallelisierung ist indessen nur
vorzunehmen, wenn die Differenz zum massgebenden Durchschnitt deutlich ist. Deutlich
unterdurchschnittlich im Sinnevon BGE 134 V 322 E. 4 ist der tatsachlich erzielte
Verdienst, wenn er mindestens 5 % vom branchentiblichen L SE-Tabellenlohn abweicht
(vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.2).

Die Paralelisierung der Einkommen tragt somit dem Umstand Rechnung, dass die
versicherte Person als Invalide

realistischerweise nicht den Tabellenlohn erzielen kann, weshalb ein entsprechend tieferes
Invalideneinkommen anzuneh men ist.

Sind die Voraussetzungen der Einkommensparallelisierung erfuillt, weil die versicherte
Person aus invaliditétsfremden Grunden infolge fehlender Berufs ausbildung und

mangel hafter Sprachkenntnisse ein unterdurchschnitt liches Valideneinkommen erzielt
hatte, welches um mindestens 5 % unter dem brancheniblichen L SE-Tabellenlohn liegt, so
vermogen dieselben Faktoren praxisgemass nicht zusétzlich auch noch elnen Leidensabzug
Zu begrinden (vgl. BGE 135V 297 E. 6.2).

Bei der Durchfthrung der Parallelisierung ist mit Blick auf eine dem Grundsatz der
Rechtsgleichheit gentigende Invaliditatsgradermittlung zu vermeiden, dass diese — bel einer
kontinuierlich ansteigenden Differenz zwischen tatséchlich erzieltem Lohn und
branchentiblichem Durchschnittseinkommen — ab Erreichen des Erheblichkeitsgrenzwertes
von mindestens 5 % gegebenenfalls eine sprung hafte Erhéhung des Invaliditétsgrades zur
Folge hat. Esist daher nur in dem Umfang zu parallelisieren, in welchem die prozentuale
Abweichung den Erheb lichkeitsgrenzwert von 5 % Ubersteigt, bezweckt doch die
Parallelisierung praxis gemass nur die Ausgleichung einer deutlichen — also nicht jeder
kleinsten — Abwel chung des tatséchlich erzielten Verdienstes vom tabellarisch bestimmten
branchentiblichen Referenzeinkommen (vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.3).

E.54

Dementsprechend ist fiir den Einkommensvergleich dem vom Beschwerdefiihrer tatséchlich
erzielten und deutlich unterdurchschnittlichen Valideneinkommen im Sinne der
Parallelisierung so Rechnung zu tragen, dass auch das Invalidenein kommen um 22 %



(27 % - 5 %) herabgesetzt wird.

Dem hat die Beschwerdegeg nerin, wie nachfolgend ausgefuihrt, Rechnung getragen. Das
Vorgehen der B eschwerdegegnerin gibt demnach zu keinen Beanstandungen Anlass (vgl.
nachstehend E. 5. 6 ) und die Einwénde des Beschwerdefiihrers kdnnen nach dem Gesagten
nicht gehort werden.

5.5

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht.

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth , Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung,

3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die
Rechtsprechung).

E.5.6

Dader Beschwerdeftihrer seit dem Unfall vom 8. August 2019 nicht mehr arbeits tétig ist,
ihm jedoch trotz bestehender Beeintrachtigung eine leidensange passte Téatigkeit in einem
Pensum von 100 % zugemutet werden kann, ist das Invaliden einkommen gestitzt auf die
statistischen Lohne geméass L SE zu ermitteln.

Im Jahre 2018 belief sich der mittlere Lohn fir Manner, die einfache Tétigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art ausfuhren, auf Fr. 5’ 417.-- monatlich (L SE 2018,
Tabelle TAL, Total, Niveau 1), mithin Fr. 65'004.-- im Jahr (Fr. 5'417.-- x 12). Die
Beschwerdegegnerin ermittelte unter Beriicksichtigung einer durch schnittlichen
wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Wochenstunden (betrieb stibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, Total; www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, Erwerbstétigkeit und
Arbeits zeit, detaillierte Daten), der Nominallohnentwicklungen bis 2021 (0.9 % fir das
Jahr 2019, 0.8 % fur das Jahr 2020, -0.3 % fur das Jahr 2021)

sowie unter Bertick sichtigung eines |eidensbedingten Abzugs von 5 % fir das Jahr 2021
ein Invalidenein kommenvonrund Fr.65'281 . -- (Urk. 2 S. 13f.).

Bei der Festsetzung des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin den Umstand
berticksichtigt, dass der Beschwerdefihrer gemass Zumut barkeitsprofil anstatt vormals
korperlich schwere Tétigkeiten kiinftig lediglich noch leichte bis maximal mittelschwere
Arbeiten verrichten kann , indem sie vom Tabellenlohn einen Abzug von 5 %
vorgenommen hat (Urk. 2 S. 14 ). Da Anhaltspunkte fir weitere abzugsrelevante Merkmale
nicht ersicht lich sind, ist von einem weiteren Abzug vom Tabellenlohn bei der Bemessung



des Invali deneinkommens vorlie gend abzusehen. Dies gilt insbesondere, da

rechtsprechungsgemass der Umstand allein, dass nur noch leichte bis mittel schwere
Arbeiten zumutbar sind, auch bel eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein Grund fir einen
zusétzlichen leidensbe dingten Abzug ist, weil der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1
bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten umfasst (Urteil des
Bundes gerichts 9C_507/2020 vom 29. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit Hinweisen). Weiter ist
Z u beachten, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeits fahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Auch m angelnde Sprachkenntnisse oder ungeniigende Ausbildung sind nicht
abzugsrelevant, da diesen Aspekten bei der Wahl des Kompetenz niveaus Rechnung zu
tragen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_549/2019 vom 26. November 2019 E. 7.7) .
Insgesamt tragt der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Abzug von 5 % den
Gegebenheiten des vorliegenden Falles angemessen Rech nung und ist damit nicht zu
beanstanden.

Unter Berlicksichtigung der Parallelisierung von 22 % (vorstehend E. 5.2) betragt das
Invalideneinkommen somit rund Fr. 50'919.-- (Fr. 65'281.-- x 0.78). Bei einem Validen
einkommen von Fr. 48" 000 .-- (vorstehend E. 5.2) ergibt sich keine Erwerbseinbusse. Die
Invaliditétsbemessung der Beschwerdegegnerin ist nach dem Gesagten nicht zu
beanstanden. 6.

D er Beschwerdefihrer stellte schliesslich beschwerdeweise die Beurteilung des Integritéts
schadensin Frage (Urk. 1 S. 181 f .). Diesbeziig lich bleibt anzumerken, dass der Kreisarzt

Dr.B.

zum Vorliegen eines Integritatsschaden s ausfuhr lich und schltissig Stellung nahm
(vorstehend E. 3.

E.7

). Angepasst an die Nominallohnentwicklungen bis 2021 (0.9 % fur das Jahr 2019, 0.8 %
fUr das Jahr 2020, -0.3 % fur das Jahr 2021) resultiert ein jahrliches Einkommen von Fr.
65'596.--. Das vom Beschwerdefthrer tatsichlich erzielte Einkommen von Fr. 48 ' 000 .--
lag somit Fr. 17 ' 596 .-- beziehungsweise rund 27 % unter dem branchentiblichen Durch
schnittseinkommen.

E.8

). Er erlauterte den Befund in ausfuhrlicher Weise und flhrte aus, dass vorliegend bel einer
funktionell freien, seitengleich beschriebenen Beweglichkeit der oberen Extremitéten und
seiten gleichen Muskelkraft dem Beschwerdeftihrer kein unfallbedingter Integritéts schaden
entstanden und auch perspektivisch nicht zu erwarten sei. Diese Beurteilung erfolgte in
Kenntnis sdmtlicher medizinischer Akten und bildgeben den Untersuchungsbefunde, wobei
richtigerweise lediglich die Unfallfolgen berticksichtigt wurden. Die organisch nicht
nachwei sbaren Beschwerden sind nicht adaquat kausal (vgl. vorstehend E. 4.5) und
demnach nicht zu beriicksich tigen. Die S chatzung ist einleuchtend und plausibel , so dass
sie zu keinen Beanstandungen Anlass gibt und darauf abgestellt werden kann .



Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Die Beschwerde ist damit abzuweisen. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Fiona Carol Forrer - 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensSchiipbach

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



