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Erwagungen

E.1

Der 1960 geborene X.  war seit dem 1.

Dezember 1982 als Baufach arbeiter in einem 100%-Pensum bei der Y.

AG

angestellt und obligato risch gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er am 28.

Februar 2019 L eitplanken mit der Motortrennfrase trennte, das Blatt sich verkeilte und
zurlickschlug. Dabei erlitt der Versicherte eine Schnittverletzung in der rechten Gesichts
halfte (Urk.

8/1). Anléasslich der gleichentags erfolgten notfallméassigen Zuweisung mittels Sanitét in die
Klinik far Plastische Chirurgie und Handchirur gie des UniversitdtsspitalsZ._ wurde die
Diagnose einer komplexen Verletzung des Gesichts rechts mit Eréffnung des Sinus
maxillaris, allschichtiger Durchtrennung der Oberlippe rechts und Eréffnung der lateralen
Nasenwand gestell t . Es wurde gleichentags eine notfall méssige Operation durchgefihrt
und der Versicherte wurde am 4.

Mérz 2019 aus dem Spital entlassen (Urk.
8/5 und Urk.
8/8). Die Suva kam fir die Heilbehandlung auf und richtete Taggelder aus. Am 23.

April 2020 teilte sie dem Versicherten mit, dass sie die Heilkosten- und Taggel dleistungen
per 31.

Mai 2020 einstellen werde (Urk.
8/211). Mit Verfiigung vom 5.

Mai 2020 verneinte sie einen Anspruch des Versicherten auf eine Invali denrente. Wie hoch
die Schadigung der korperlichen Integritédt ausfalle, konne friihestens zwei Jahre nach dem
Unfallereignis abschliessend beurteilt werden, weshalb Uber die

Hohe der Integritéatsentschadigung zu einem spéateren Zeitpunkt entsch ie den werde (Urk.

8/226). Die dagegen erhobene Einsprache des Versicher ten (Urk. 8/244) wurde mit
Einspracheentscheid vom 28. August 2020 abgewie sen (Urk. 8/250). Auf die dagegen
erhobene Beschwerde des Versicherten trat das hiesige Gericht mit Beschluss vom

28. Oktober 2020 mangels Rechtzeitigkeit nicht ein (Urk. 8/254).



Am 24. Februar 2021 holte die Suva bel ihrem Kreisarzt eine medizinische Beurteilung des
Integritatsschadens ein (Urk. 8/256). Mit Verfigung vom 9. Mérz 2021 sprach sie dem
Versicherten eine auf einer Integritdtseinbusse von 5 % beruhende I ntegritétsentschadigung
zu (Urk. 8/258). Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 22. April 2021
Einsprache (Urk. 8/260). Daraufhin nahm die Suvaihre Verfigung vom 9. Marz 2021
zuriick und tétigte erganzende medizinische Abkl&rungen (Urk. 8/262 ff.). Mit Verfigung
vom 11. Februar 2022 hielt sie an der auf einer Integritdtseinbusse von 5 % beruhenden
Integritétsent schadigung fest (Urk. 8/290). Die dagegen erhobene Einsprache des
Versicherten (Urk. 8/294) wies sie mit Einspracheentscheid vom 20. Juni 2022 ab

(Urk. 8/301 = Urk. 2).

E.11

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 Integritdtsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewéhrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdchstbetrag 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 fahigkeit, 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 Unfdlen 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
Entschéadigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare
Verschlimmerungen des | ntegritdtsschadens werden angemessen berilicksichtigt. Revisionen
sind nur im Ausnahmefall méglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4).

E.12

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fUr die Bemessung der
Integritétsschaden aufgestellt und in einer a's gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) haufig vorkommende und
typische Schaden prozentual gewichtet. Fir die darin genannten Integritéts schaden
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschédi gung fur
spezielle oder nicht aufgefihrte Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritatsschaden, die geméss der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschédigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vdllige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Entschadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritdtsschaden weniger als5 %
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergabe (Ziff. 2).



E.13

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fr das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritatsschadens gelte im
Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicher ten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116 V 156 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_316/2022 vom

31. Januar 2023 E. 6.1.1 mit Hinweisen ).

E.14

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 V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts

9C 529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Ver sicherungstrager alleine 18sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkla rungen
vorzuneh men (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225E.5.2,135V 465 E. 4.4
und E. 4.7).

Reine Aktengutachten sind beweiskréftig, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befas sung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesge richts 8C_750/2020 vom
23. April 2021 E. 4 mit Hinweisen). 2.

E.2

Dagegen erhob d er Versicherte mit Eingabe vom 9. August 2022 Beschwerde und
beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es sei ihm eine
Integritatsentschadigung auf der Basis einer Integritatseinbusse von 50 % auszurichten.
Eventualiter sei die Integritatseinbusse durch ein Gutachten zu bestimmen (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 14. September 2022 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (Urk. 7), was dem BeschwerdefUhrer mit Verfiigung vom

15. September 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9).



E.21

Im angefochtene n Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, mit Verfligung vom 5. Mai
2020 habe sie einen adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem erlittenen Unfall und
den psychischen Beschwerden des Beschwerdefihrers verneint, was mit
Einspracheentscheid vom 28. August 2020 rechtskréftig bestétigt worden sei. Deshalb seien
die psychischen Beschwerden bei der Beurtel lung der Integritatsentschadigung ausser Acht
zu lassen. In der Stellungnahme vom 14. April 2021 gehe Dr. A, von einem
Integritétsschaden zwischen 30 und 40 % aus. Nachdem in der Skalavon Anhang 3 zur
UVYV sogar der Verlust der Nase lediglich mit 30 % bewertet werde, erscheine die
Einschdtzungvon Dr. A.

asnicht plausibel. Dr. B,

halte in ihrer Stellungnahme vom 8. Méarz 2022 fest, die wassrige Sekretion kdnneim
Zusammenhang mit dem Unfall stehen, weshalb diese nur als mégliche Unfallfolge
betrachtet werde und bei der Beurteilung des I ntegritétsschadens nicht berticksichtigt
werden kdnne. In Anbetracht der genannten Behandlungsmadglichkeiten fehle es zudem am
Nachweis der Lebendanglichkeit . Die von Neurologe Dr. C.__ beschriebenen
Sensibilitatsstérungen am Nasenfllgel und an

der O b erlippe rechts sowie die |ei chte Bewegungseinschrankung am rechten Mundwinkel
seien in die kreisarzt liche Beurteilung miteinbezogen worden. Es bestehe kein Anlass, von
den kreisérztlichen Beurteilung abzuweichen (Urk. 2 S.

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, er sei weder von
Dr.D.

nochvonDr.E._
personlich untersucht worden.

Diese befassten sich ausschliesslich mit der Narbe bzw. der Sensibilitétsstorung und liessen
die wassrigen Sekretionen aus der Nase und die geklagten Beschwer den aufgrund der
erlittenen posttraumati schen Belastungsstérung unbertick sichtigt. Die Suva-Tabelle 18
gehe bei E k zemen bzw. Entztindungen der oberen Hautschichten (Dermatosen) ohne
Gesichtsbeteiligung von einer Integritdtsein busse im Umfang von 40 % und bel einer
Depigmentierung im Gesicht

von einer solchen von 30 % aus. Wenn neben der Gesichtsnarbe, die mit einer Dermatose
vergleichbar sei, auch das unberechenbare Nasenlaufen sowie die eingeschrankte
Mundbeweglichkeit berticksichtigt wirden, sei eine Integritétseinbusse von insgesamt bloss
5

% nicht gerechtfertigt. Da der Anspruch auf Integritétsentscha digung unabhangig von der
Erwerbsfahigkeit bestehe, seien die Erwagungen im Zusammenhang mit der
Invaliditatsbemessung, welche zur Abweisung der Einsprache vom 2. Juni 2020 gefiihrt
hétten, fur das vorliegende Einsprachever fahren nicht bindend. Gestiitzt auf die
Suva-Tabelle 19 und die Einschétzung der behandelnden Psychiaterin sei beim
Beschwerdefthrer von einer rein psychisch bedingten Integritétseinbusse im Umfang von
zwischen 20 und 50 % auszugehen . Aufgrund der Beurteilungen der behandelnden Arzte
Dr. A.___ (angenommene Integritétseinbusse 30 bis 40



%)undDr. F.___

(ange nommene Integritéts einbusse 20 bis 50 % ) sei eine Gesamteinbusse von 50 %
ausgewiesen

(Urk. 1 S. 41f.).

E.23

Inihrer Beschwerdeantwort vom 14. September 2022 fuhrte die Beschwerde gegnerin
ergénzend aus, wenn in der Tabelle 18 fir eine Depigm e ntierung im Gesicht ein Wert von
30

% vorgesehen sei, heisse dies deshalb nicht, dass jede noch so kleine Depigmentierung
einen Integritétsschaden von 30

% darstelle . Vielmehr s ei nach dem Ausmass der Depigmentierung zu differenzieren
(Urk.7S.3).3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen einzugehen . Das Gericht
zZieht in Erwégung: 1.

E.31

Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt O rthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fuhrte in seiner Beurteilung des Integri tétsschadens vom 24. Februar
2021 aus, gemass Tabelle

18 (Integritdtsschaden bei Schadigung der Haut) wére eine fehlende Nase mit 30

% und schwere Entstellungen im Gesicht mit bis zu 50 % zu entschadigen. Im vorliegenden
Fall sei mit der Fotodokumentation vom 16. Oktober 2019 eine schrag verlaufende Narbe
am rechten Nasenflugel mit leichter Einziehung und ohne Narbendehiszenz zu erkennen.
Diese Narbe verlaufe in &hnlichem Winkel wie die Nasolabialfalte. Eine schwere
Entstellung des Gesichts sei nicht zu erkennen. In Kombination mit den angegebenen und
beschriebenen Parésthesien und Hypasthesien erscheine daher im Quervergleich eine
Entschédigung von 5 % als gerechtfertigt (Urk . 8/256).

E.3.2

Dr.med. F.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in ihrem Bericht
vom 19. Mérz 2021 zuhanden des Rechtsvertreters des BeschwerdefUihrers die Diagnose
einer posttraumati schen Belastungsstorung (F43.1). Sie fihrte aus, das Leben des
Beschwerdefiihrers sei nach wie vor durch die PTBS Symptomatik gepragt: Albtraume,
ausgepragte Schlaflosigkeit, soziale Isolierung, depressive Stimmungslage,
Antriebslosigkeit, Kraftlosigkeit, Mudig keit, Erschdpfung, Zunahme von korperlichen
Beschwerden sowie grosse Angst vor der Zukunft. Das Zustandsbild sei andauernd mit
Unsicherheit, Verzweiflung und Misstrauen verbunden. Sie (Dr. F.___ ) sei mit einer
Integritdtsentscha digung von 5 % nicht einverstanden. Aufgrund der oben beschriebenen
Symptome brauche der Beschwerdefiihrer eine 50%ige I ntegritatsentschadigung. Eine
Integritatsentschadigung von 5 % bei so einer schweren Verletzung und infolgedessen
entstandenen psychischen Beschwerden kdnne nicht akzeptiert werden (Urk. 8/260/15). 3. 3



Dr.med. A.____, Facharzt fur Allgemeine und Innere Medizin, hielt in seinem Bericht vom
14. April 2021 zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwer deflhrers fest, er be s tétige,
dass der BeschwerdefUhrer weiterhin unter einer Hypésthesie im Nasen-Wangenbereich
rechts und in der rechten Oberlippe leide. Wiederkehrend tréten hier auch Schmerzen auf,
diesin Abhéngigkeit vom Essen und der Umgebungstemperatur . Wiederkehrend tropfe es
ohne Vorwarnung auch aus der rechten Nasenseite, was sehr stérend sei und im Alltag zu
sehr unange nehmen Situationen fuhre. Der Lippenschluss sei vollstandig. Die
Beweglichkeit des Mundes sei aber eingeschrankt, so sei Pfeifen nicht mehr maoglich.
Aufgrund des Quervergleichs mit den in der Suva-Liste aufgefihrten Integritétsschaden, bel
der etwa eine Depigmentierung im Gesicht mit 30 % bewertet werde, gehe er im Falle des
Unfallschadens beim Beschwerdefhrer von einem Wert zwischen 30 bis 40 % aus.
Begriindet sei dies einerseits du r ch die stérenden Hypasthesien im Nasen-Wangen - und
Oberlippenbereich rechts, durch die wiederkehrenden Gesichts-Schmerzen und andererseits
durch das héufige akute Nasenlaufen, das er selber jeweils nicht bemerke und das sozial
unvertraglich sei (Urk. 8/260/14 ).

E.34
Dr.med. B.___, Fachérztin fur Ohren-, Nasen- und Hal skrankheiten

( Oto -Rhino-Laryngologie, ORL) , fuhrte in ihrem Bericht vom 11.

Juni 2021 zuhanden der Beschwerdegegnerin aus, der Beschwerdefihrer leide an diversen
Folgen nach den schweren Gesichtsverletzungen, die er sich im Februar 2019 zugezogen
habe. Aus hals-, nasen-, ohrenérztlicher Sicht stiinden eilne Nasen atmungsbehinderung
rechts sowie eine Schleimhauttrockenheit im Vordergrund. Des Weiteren bestehe seit dem
Unfall eine Sensibilitatsstorung im Wundgebiet und es komme durch unspezifische

Reize zu einem pl6tzlichen Nasenlaufen, welches der Beschwerde fhrer wegen der
Hypasthesie nicht bemerke. Er getraue sich deswegen kaum mehr unter Menschen.
Daneben komme esim Bereich der Narbe Uber der Nase intermittierend zu einer
Schwellung und zu Schmerzen. Die funktionellen psychischen und sozialen
Einschrankungen seien fir den Beschwerdefihrer sehr ausgepragt (Urk.

8/270). 3.5

Dr.med. C.___, Facharzt fur Neurologie, hielt in seinem Bericht vom 17. Juni 2021
zuhanden der Beschwerdegegnerin fest, bel Status nach komplexer Gesichtsverletzung sel
der BeschwerdefUhrer aktuell vor allem noch durch Sensi bilitétsstérungen am Nasenfltigel
und an

der Oberlippe rechts sowie durch eine leichte Bewegungseinschrankung am rechten
Mundwinkel gestort. Die Sensibili tétsstérungen kénnten als Hypasthesie und Allodynie
eingeordnet werden. Eine Symptomverstarkung mit leichten Schmerzen trete auch bel
Bertihrung oder z.B. durch kiihle Nahrung oder Luftzug auf. Insbesondere Pfeifbewegungen
mit dem Mund seien eingeschrankt (Urk. 8/269). 3. 6

Dr.med. G.___, Facharzt fir Dermatologie, fuhrte in seinem Bericht vom 14.

November 2021 zuhanden der Beschwerdegegnerin aus, aus asthetischer Sicht stehe die
Narbe am rechten Nasenriicken im Vordergrund. Ob diese fur den Beschwerdefthrer
stérend oder beeintrachtigend sei, sei unklar und sehr subjektiv. Dermatol ogisch betrachtet
sei fur das Ausmass der Verletzungen die Wundheilung sehr gut gelungen. Es bestiinden



noch diverse Optimierungs moglichkeiten der Narbe, welche eine optische Besserung der
Narbe ermdglich t en ( Urk. 8/282) .

E.3.7

Suva-Arztin Dr. med. H.___, Fachérztin fir Ohren-, Nasen und Halskrankheiten ( Oto
-Rhino-Laryngologie, ORL) , hielt in ihrer Beurteilung vom 30. November 2021 fest, aus
ORL-arztlicher Sicht bestehe kein unfallbedingter entschédigungspflichtiger
Integritatsschaden. Eine anatomisch bedingte post traumatische Nasenatmu ngsbehinderung
konne, falls vom Beschwerdefiihrer gewtinscht, noch operativ verbessert werden, sodass
diesbeztiglich kein Endzu stand erreicht sei. Die nasale Hypersekretion stehe nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in kausalem Zusammenhang mit dem Unfallereignis.
Diese werde | e doch durch di e alfdlig unfallbedingte Sensibilitatsstorung vom
Beschwerdefuhrer nicht mehr bemerkt, sodass er vom Tropfen der Nase Uber rascht werde
und sich dadurch im sozialen Kontext beeintrachtigt fihle (Urk. 8/287) .

E.38

Suva-Arzt Dr. med. E.___, Facharzt fir Neurologie, flhrte in seiner Beurteilung vom
31. Januar 2022 aus, das neurol ogische Fachgebiet betreffend konne zusammenfassend
festgestellt werden, dass der BeschwerdefUihrer nach dem Unfall vom 28.

Februar 2019 mit grosser Schnittwunde der rechten Gesichts seite und Narbe im Bereich
der rechten Nase und rechten O b erlippe einvernehm lich der Einschétzung durch PD Dr.
l.

unter einer persistierenden Hypasthesie und Parasthesien im Narbenbereich, wahrscheinlich
im Rahmen der Durchtrennung sensibler Nervenaste im Narbenbereich, sowie einer Lasion
des Nervus aveolaris rechts in kausalem Zusammenhang mit dem Unfall im Sinne einer
residuellen Defektheilung leide. Diesbezlglich sei nicht mehr mit einer wesentlichen
Besserung zu rechnen. Aus neurologischer Sicht stehe die Sensibilitétsstérung verbunden
mit Schmerzen gemass Einschatzung von PD Dr. |, jedoch nicht im Vordergrund.
Abgestiitzt auf diese Einschéatzung sei aus neurologischer und versicherungsmedizinischer
Perspektive die Einschdtzung des Integritdtsschadens durch Dr. D, angemessen . Auch
unter Beriicksich tigung der nach der Einschatzung durch Dr. D.__ eingegangenen medizi
nischen Dokumente kdnne am geschétzten Integritétsschaden in der Hoéhe von 5 %
festgehalten werden

(Urk. 8/289) .

E.3.9

Dr. B.___ hidtinihrem Bericht vom 8. Marz 2022 zuhanden des Rechtsvertreters des
Beschwerdefiihrers fest, die wassrige Sekretion sei nicht typisches Zeichen einer
Septumdeviation . Ohne Vorliegen einer Infektion oder einer Allergie passe diese am
ehesten zu einer Stérung der Nervenregulation (vasomotorische Rhino pathie ), welche im
Zusammenhang mit dem Unfall stehen kdnne, insbesondere da sie nur rechts bestehe
(Urk. 8/295). 4.

4.1

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Integritétsschaden des
Beschwerdefuhrers aufgrund des Unfalles vom 28. August 2019 zu Recht auf 5 %
festsetzte. 4.2



In Bezug auf die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten psychischen Beschwerden
stellt sich zunéchst die Frage, ob diese in einem adéguaten Kausal zusammenhang zum
Unfallereignis vom 28. Februar 2019 stehen. 4.2.1

Wie der Beschwerdefiihrer zutreffend festhalt (Urk.
1S
7), sind die Erw&gungen im rechtskraftigen

Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 28. August 2020 , mit welchem der Anspruch auf
eine Invalidenrente verneint wurde, bezliglich des adaquaten Kausalzusammenhang sim
vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht bindend . Nach der Rechtsprechung erwéchst der
Entscheid nur in jener Form in Rechtskraft, wie er im Urtellsdispositiv zum Ausdruck
kommt, doch ergibt sich dessen Tragwelite vielfach erst aus einem Beizug der
Urtellserwagungen, nament lich im Falle einer Klageabweisung. Nicht zur Urteilsformel
gehoren die tatsach lichen Feststellungen und die rechtlichen Erwagungen des Entscheids.
Sie haben in einer anderen Streitsache keine bindende Wirkung. Gleiches gilt fir
Feststellungen zu prgjudiziellen Rechtsverhéltnissen oder sonstigen Vorfragen sowie fur
weitere Rechtsfolgen, die sich aus dem Inhalt des Urteils mit logischer Notwendigkeit
ergeben. Sie sind bloss Glieder des Subsumtionsschlusses, die fur sich allein nicht in
materielle Rechtskraft erwachsen (BGE 121 111 474 E.

4a; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_652/2019 vom 18.
Februar 2020 E.
3.3.1 mit weiteren Hinweisen). 4.2.2

Die Beschwerdegegnerin hat den Unfall in ihrem Einspracheentscheid vom 28. August
2020 als mittel schweren Unfall im engeren Sinne qualifiziert, was mit Blick auf die
Rechtsprechung angesichts des objektiv erfassbaren Unfallhergang e s nicht zu beanstanden
ist

(vgl. Kasuistik in: Rumo-Jungo /Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfall versicherung , 4. Auflage 2012, S.
65

ff.). Ein adaguater Kausalzusammenhang kann somit nur bejaht werden , wenn drei der
massgebenden Adaquanzkriterien

erflllt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt .

In Bezug auf die Prifung der rechtsprechungsgemass erforderlichen Adaguanz kriterien
nach Massgabe von BGE 115 V 133 (« Psycho-Praxis » ) kann auf die zutreffenden
Erwégungen der Beschwerdegegnerinim

Einspracheentscheid vom 28. August 2020 verwiesen werden (Urk.
8/251 S.
5

f.). So erachtete sie héchstens eines, ndmlich dasjenige der besonders dramatischen
Begleitumsténde , als erflllt, jedoch nicht in besonders ausgepragter Weise , was nicht zu
bemangeln ist und auch beschwerdeweise nicht beanstandet wurde . Der adaquate



Kausal zusammen hang zwischen dem Unfallereignis und den psychischen Beschwerden ist
daher zu verneinen, womit die Frage nach dem naturlichen Kausalzusammenhang
offenbleiben kann .

Dadie heute alenfalls bestehenden psychischen Beschwerden

dem Unfall vom 28. August 2019 jedenfalls rechtlich nicht zugeordnet werden kénnen, hat
die Beschwerdegegnerin daflr keine Leistung im Sinne einer Integ ritatsentschadigung zu
erbringen.

Ergénzend ist darauf hinzuweisen, dass auch bei Beeintrachtigungen der psychischen
Integritét nur dann Anspruch auf eine Integritatsentschadigung besteht, wenn die
Schédigung dauernd ist, mithin voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestensin
gleichem Umfang besteht (vgl. E. 1.1) . Nach der Rechtsprechung ist eine eindeutige
individuelle Langzeitprognose, welche fiir das ganze L eben eine Anderung durch Heilung
oder Besserung des Schadens praktisch ausschliesst , erforderlich .

B e Unfallen im mittleren Bereich l&sst sich jedoch die Dauerhaftigkeit des
Integritatsschadens in der Regel verneinen, ohne dassin jedem Einzelfall eine néhere
Abklarung von Art und Dauerhaftigkeit des psychischen Schadens vorzunehmen wére.
Etwas anderes gilt nur ausnahms weise, namentlich im Grenzbereich zu den schweren
Unfallen, wenn aufgrund der Akten erhebliche Anhaltspunkte fir eine besonders
schwerwiegende Beeintrachtigung der psychischen Integritdt bestehen, die einer Besserung
nicht mehr zuganglich zu sein scheint (BGE 124V 29 E.

5¢/ bb ; Urteil des Bundes gerichts 8C_68/2021 vom 6. Mai 2021 E. 4.2 mit Hinweisen).
4.3

Der Beschwerdefthrer macht
fur die physische Integritat seinbusse eine hdhere Integritdtsentschadigung geltend. 4.3.1

Diesbeziiglich stlitzte sich d ie Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf die kreis
arztlichen Aktenb eurteilungen, welche gestiitzt auf die den Verlauf seit dem Ereignis vom
28. Februar 2019 liickenlos dokumentierenden Berichte der behan delnden Arzte
vorgenommen wurden . Diese

erfull en die von der Rechtsprechung verlangten Anforderungen an eine bewei skraftige
Entscheidungsgrundlage . Der Umstand, dassDr. D.__ und Dr. E.____ keine eigenen
Untersuchungen durchfiihrten — wie der Beschwerdefihrer moniert (Urk.

1S
4)

-, vermag den Beweiswert ihrer Beurteilungen nicht zu schmaern, zumal es einen
feststehenden medizinischen Sachverhalt zu erdrtern galt, ohne dass zusétzliche
Untersuchun gen notwendig gewesen waren. Praxisgemass kann unter diesen V oraussetzun
gen auch ein reines Aktengutachten voll beweiswertig sein (vgl. vorneE. 1. 4). 4.3.2

Kreisarzt Dr. D.___ gelangtein seiner Beurteilung vom 24. Februar 2021 zum Schluss, in
der Fotodokumentation vom 16. Oktober 2019 sei eine schrég verlau fende Narbe am
rechten Nasenfligel mit leichter Einziehung und ohne Narben dehiszenz zu erkennen. Diese
Narbe verlaufe in ahnlichem Winkel wie die Nasolabialfalte. Eine schwere Entstellung des
Gesichts sai nicht zu erkennen. In Kombination mit den angegebenen und beschriebenen



Paréasthesien und Hypésthesien erscheine daher im Quervergleich eine Entschadigung von
5 % as gerechtfertigt (vgl. vorne E. 3.1).

In Bezug auf die Narbe im Gesicht hielt Dermatologe Dr. G, fest, dass die Wundheilung
dermatol ogisch betrachtet sehr gut gelungen sei und noch diverse
Optimierungsmoglichkeiten der Narbe bestiinden (vgl. vorne E. 3.6). Geméss Tabell e

18 der von der Suva herausgegebenen Richtlinien betreffend Integritéts schaden (
Integritétsschaden bei Schadigung der Haut ) werden e ine Depigmentie rung im Gesicht
und der vollstandige Verlust der Nase mit 30

% bewertet. Damit ka nn die fotografisch dokumentierte unaufféllige Narbe im Gesicht des
Beschwer defuhrersin keiner Weise gleichgesetzt werden. Vor diesem Hintergrund ist die
Einschatzung von Dr. A.____, wonach ein Integrit&tsschaden von 30 bis 40 % vorliegen
soll, nicht nachvollziehbar.

Damit vermag er d ie Beurteilung von Kreisarzt Dr. D.____in keinerlei Hinsicht in Zweifel
zu ziehen.

Der Beschwerdefuhrer ruigt, die kreisarztlichen Beurteilungen befassten sich nicht mit der
wassrigen Sekretion aus der Nase bzw. der vonDr. B,

in Erwégung gezogenen vasomotorischen Rhinopathie (Urk. 1 S. 51.).
Dr.B.

fuhrte aus , im Wundgebiet komme es durch unspezifische Reize zu einem pl6tzlichen
Nasen laufen, welches der Beschwerdefuhrer wegen der Hypésthesie nicht bemerke (vgl.
vorne E. 3.4).

Dr.H._

gelangte zum Schluss, dass die nasale Hypersekretion nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit in kausalem Zusammenhang mit dem Unfallereignis stehe . Aus
ORL-&rztlicher Sicht bestehe kein unfallbedingter entschadigungspflichtiger
Integritatsschaden . In Uberein stimmung mit Dr. B hielt siefest, die nasale
Hypersekretion werde durch die Sensibilitatsstérung vom Beschwerdefthrer nicht mehr
bemerkt, sodass er vom Tropfen der Nase Uberrascht werde und sich dadurch im sozialen
Kontext beeintréchtigt fuhle (vgl. vorne E.

3.7) . DieAussagevon Dr. B.____inihrem Bericht vom 8. Mérz 2022 , wonach

eine allenfalls vorliegende vasomotorische Rhinopathie

im Zusammenhang mit dem Unfall stehen konne

(vgl. vorne E.

3.9), genuigt nicht fur den Nachweis eines Kausal zusammenhangs , zumal

die Atiologie der Erkrankung unklar ist und diverse ausl ésende Faktoren in Frage kommen .

Ausserdem bestehen Behandlungsmoglichkeiten. Aufgrund der medizinischen Aktenlage
erstelltist , dass der Beschwerdefiihrer das durch unspezifische Reize verursachte
Nasenlaufen wegen der Hypésthesie nicht bemerkt. Da die Hypasthesie in der
kreisarztlichen Einschétzung des Integritétsschadens bertick sichtigt wurde, besteht kein
Anlass fur weitere Abklarungen.



So kam Kreisarzt
Dr. E.___ausneurologischer Perspektive

unter Berlicksichtigung der gesamten medizinischen Aktenlage zum Schluss, dass die
Einschétzung des Integritétsscha dens durch Dr. D, angemessen sei (vgl. vorne E. 3.8).
Dass sich Neurologe Dr. E.____ nicht zu m Vorliegen einer vasomotorischen Rhinopathie
ausserte, wie er Beschwerdefthrer moniert (Urk. 1 S. 6) , ist dadurch zu erklaren, dass es
sich dabei um ein Beschwerdebild der ORL handelt. 4.4

Nach dem Gesagten kann auf die nachvollziehbare n und schliissige n
kreisérzt lichen
Beurteilung en abgestellt werden.

Der Vorwurf des BeschwerdefUhrers, die zu einer Integritat sentschadigung Anlass
gebenden Unfallfolgen seien zu wenig abgeklart, ist unbegrindet.

Die von der Beschwerdegegnerin festgesetzte I ntegritatsentschadigung auf der Basis einer
Integritétseinbusse von 5 %

erweist sich angesichts der Unfallfolgen al's angemessen.
Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Rolf Schmid - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstL eicht

E.7
f.).
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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



