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Erwagungen

E. 1

Der 1987 geborene Beschwerdeflihrer bezog Arbeitsl osenentschadigung und war daher bei
der Beschwerdegegnerin obligatorisch gegen die Folgen von Unfélen versichert, alser sich
am 19. September 2018 bel einem Mo- torradunfall an beiden Unterschenkeln verletzte. Die
Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem
fraglichen Er- eignis und erbrachte in der Folge Heilbehandlungs- und Taggel dlei stungen.
Mit Schreiben vom 1. Oktober 2020 informierte sie den Beschwerdefthrer dartiber, dasssie
die Heilkosten- und Taggeldleistungen per 31. Oktober 2020 einstellen werde, da
unfallbedingt kein Behandlungsbedarf mehr be- stehe; den Anspruch auf weitere
Versicherungsleistungen werde sie noch prifen. Mit Verfigung vom 14. Oktober 2020
verneinte die Beschwerde- gegnerin einen Anspruch auf eine Invalidenrente und sprach
dem Be- schwerdeflihrer eine Integritétsentschadigung bei einer Integritétseinbusse von 20
% zu. Die dagegen erhobene Einsprache wies die Beschwerdegeg- nerin mit
Einspracheentscheid vom 6. September 2022 ab.

E.2

Eventualiter sei der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 06.09.2022
aufzuheben und zur Beurteilung des L eistungsan- spruchs der Beschwerdefihrerin ein
gerichtliches polydisziplinéres Gutachten in den Disziplinen der Orthopédie, der Psychiatrie
und der Neurologie, zur Frage der Unfallkausalitat und zur Bestimmung der Ar-
beitsfahigkeit einzuholen, und es sei nach Vorliegen dieses Gutachtens neu Uber den

L eistungsanspruch gemass Ziff. 1 des Rechtsbegehrens zu entscheiden.

E.21

Am 27. September 2022 erhob der Beschwerdefihrer fristgerecht Be- schwerde dagegen
und beantragte Folgendes: "1. Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom
06.09.2022 sei aufzuheben und es sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
Beschwerdefihrer die gesetzlichen Leistungen nach UV G auszurich- ten, namentlich die
Erbringung einer Invaliditéatsrente.

E.22

Mit Vernehmlassung vom 13. Januar 2023 beantragte die Beschwerdegeg- nerin die
Abweisung der Beschwerde.

- 3- Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung: 1. Vorliegend ist zu prifen, ob sich der
angefochtene Einspracheentscheid vom 6. September 2022 (V ernehmlassungsbeilage [V B]
360) als korrekt erweist; streitig ist dabei insbesondere, ob die Beschwerdegegnerin zu
Recht einen Anspruch auf eine Rente verneint hat. Hinsichtlich der Integri-



tétsentschadigung ist die Verfigung vom 14. Oktober 2020 in Rechtskraft erwachsen (vgl.
VB 302 und BGE 144 V 354 E. 4.3 S. 358; Urteil des Bun- desgerichts 8C_472/2020 vom
16. September 2020 E. 3). 2. Ist die versicherte Person infolge eines Unfalls zu mindestens
10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der
uUnfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.3
Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zulasten der Beschwerde- gegnerin.”

E.31

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im Einspracheentscheid vom 6. Sep- tember 2022
(VB 360) in medizinischer Hinsicht auf die Stellungnahmen ihrer Kreisérztin Dr. med. B.,
Facharztin fur Chirurgie, vom 1. September 2020 (VB 274) und vom 21. September 2020
(VB 282) sowie auf die Stellungnahmen der Dres. med. C., Facharzt fur Chirurgie und fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 2. November
2021 (VB 342) und D., Facharzt fir Neurologie sowie fir Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 5. November 2021 (VB 344) vom Kompetenzzentrum V ersicherungsmedizin der
Beschwerdegegnerin.

E.3.2

In der kreisdrztlichen Stellungnahme vom 1. September 2020 fuhrte Dr. med. B. die
folgenden Diagnosen auf (VB 274 S. 3): "St. n. Motorradunfall vom 19.09.2018: 2° offene
Fraktur Unterschenkel rechts mit Lasion der A. und V. Tibialis posterior in Frakturhthe und
Entwicklung eines Kompartmentsyndroms - Geschlossene Reposition und Osteosynthese
mit Tibianagel, Aus- schneiden der Defektwunde, Kompartmentspaltung, Ligatur der A.
und V. tibialis posterior, VAC Anlage am 19.09.2018 - Nachweis einer schweren
Nervenschéadigung im Bereich des rechten Unterschenkels mit neuropathi schem
Schmerzsyndrom, am ehesten im Rahmen des Kompartmentsyndroms am 10.03.2020 -
Weitestgehend Konsolidation der Tibiafraktur im CT vom 12.05.2020 - Geschlossene
Unterschenkelfraktur links St. n. geschlossener Reposition und Osteosynthese einer
geschlossenen Unterschenkelfraktur mit Tibiamarknagel links am 19.09.2018"

- 4 - Dr. med. B. hielt fest, knapp zwei Jahre nach dem Motorradunfall mit 2° offener
Fraktur des rechten Unterschenkels mit Entwicklung eines Kompartmentsyndroms sowie
geschlossener Unterschenkelfraktur links gehe der Versicherte immer noch an Gehstocken.
Im Rahmen des CT vom 12. Mai 2020 habe sich nun auch die rechtsseitige
Unterschenkelfraktur konsolidiert gezeigt, so dass eine volle Belastbarkeit moglich sein
sollte. Im Rahmen der neurol ogischen Untersuchung im Mé&rz 2020 sei eine Nerven-
schédigung im Bereich des rechten Unterschenkels mit neuropathischem Schmerzsyndrom
wahrscheinlich als Folge des Kompartmentsyndroms di- agnostiziert worden. Wahrend des
Aufenthaltsin der Klinik E. vom 4. Mai bis 3. Juni 2020 habe sich beim Versicherten eine
starke Schmerzfokussierung bei bekannter schwerer depressiver Episode ge- zeigt.
Inwieweit die vorhandenen psychiatrischen Diagnosen die Belastbar- keit beeinflussen
waurden, sei nicht abschliessend beurteilbar (VB 271 S. 3f.). Ausrein somatischer Sicht sel
der Endzustand erreicht, was auch vom behandel nden Neurologen bestétigt worden sei.
Zwe Jahre nach dem Ereignis werde sich an der Nervenschadigung nichts mehr andern
(VB 274 S. 4). Dem Versicherten wére eine leichte, ganztagige, vorwiegend sitzende
Téatigkeit zuzumuten (VB 274 S. 4; vgl. auch die Stellungnahme vom 21. September 2020
inVB 282).



E.33

Nachdem der Beschwerdefihrer im Rahmen des parallel laufenden 1V-Ver- fahrensim Juni
2021 polydisziplinar (Allgemeine Innere Medizin, Orthopé- die, Neurologie, Psychiatrie)
durch die medexperts AG begutachtet worden war (VB 331), nahm am 2. November 2021
Dr. med. C. vom Kompe- tenzzentrum V ersicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin zum
medex- perts-Gutachten vom 23. Juli 2021 und den weiteren medizinischen Akten aus
orthopadisch-chirurgischer Sicht Stellung. Er hielt fest, im Bereich des linken
Unterschenkels sei es zu einer regelrechten Heilung gekommen (VB 342 S. 6). Im
Zusammenhang mit der rechten Unterschenkelfraktur fihrte Dr. med. C. aus, dass gemass
der CT-Untersuchung vom 12. Mai 2020 eine weitgehende "Konsolidation der
Tibiafraktur” vorliege. Die Fibulafraktur habe sich ebenfalls verheilt gezeigt. Spétestens per
12. Mai 2020 hétten somit voll belastbare Unterschenkelknochen rechtsseitig vorgelegen
und sei der ossdre Endzustand erreicht gewesen (VB 342 S. 7). Die intermittierend vom
Versicherten beklagten Beschwerden des rechten Kniegel enks kénnten nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Implantat bzw. den Unfall zurlickgefihrt werden
(VB 342 S. 10). Im Zusammenhang mit dem rechten oberen Sprunggelenk (OSG) seien die
vorliegenden Dokumente inkonsistent. So habe sich der orthopadische
medexperts-Gutachter bel seiner Beurteilung lediglich auf die aktive Be- weglichkeit des
OSG abgestiitzt, die aber alein durch den Willen des Ver- sicherten gesteuert werde. Der
passive Bewegungsumfang des OSG, wel- cher fir eine vollstandige und insbesondere
objektive Beurteilung des OSG

- 5- nétig gewesen wére, sei nicht dokumentiert worden. Die vom orthopéadi- schen
medexperts-Gutachter seitens des rechten OSG hergel eitete Ein- schrankung der
Arbeitsunfahigkeit kbnne aus orthopadischer Sicht nicht schltissig nachvollzogen werden
(VB 342 S. 12). Zusammenfassend fihrte Dr. med. C. aus, aus rein orthopédischer Sicht
konne per 1. September 2020 der administrative Fallabschluss erfolgen. Es bestehe keine
Ein- schrénkung bezuglich der Arbeitsfahigkeit (VB 342 S. 12). Am 5. November 2021
nahm Dr. med. D. vom Kompetenzzentrum V ersicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin
zum medexperts-Gutach- ten vom 23. Juli 2021 und den weiteren medizinischen Akten aus
neurolo- gischer Sicht Stellung. Er hielt fest, dass die neurologische Beurteilung der
umfangreichen medizinischen Dokumente seit dem Unfall des Versicherten im August
2018 (richtig: September 2018) keine Hinweise auf das Vor- liegen einer schweren
peripheren Nervenverletzung im Bereich der unteren Extremitéten als Folge dieses Unfalls
erkennen lasse. Da eine leichtgradige periphere Nervenverletzung und ein subjektives
neuropathi sches Schmerzsyndrom durchaus al's wahrscheinliche und dauerhafte Folge der
im Jahre 2018 erlittenen und operativ behandelten Verletzungen vorstellbar seien, sei die
kreisarztliche Beurteilung vom September 2020 in Bezug auf das Zumutbarkeitsprofil und
in Bezug auf die Schéatzung eines Integritéts- schadens in jeder Hinsicht von neurol ogischer
Seite nachvollziehbar (VB 344 S. 9). Es kénne bestétigt werden, dass aus somatischer Sicht
per 1. September 2020 der Endzustand erreicht gewesen sei (VB 344 S. 10).

E.41

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der
medizinischen Si- tuation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten



begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352).

E.4.2

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me- dizinischer
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstréager in Auftrag gegebe- nen Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 ff.;
122V 157 E. 1c S. 160 ff.). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende
Abklérungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.; 122V 157 E. 1d S. 162 f.).

-6-

E.43

Bewel stauglich kann auch eine reine Aktenbeurteilung sein, wenn esim Wesentlichen um
die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue
Untersuchungen ertibrigen. Diesist ins- besondere der Fall, wenn genligend Unterlagen
aufgrund anderer person- licher Untersuchungen vorliegen, die ein vollstandiges Bild tber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben. Der medizinische Sachverstandige
muss sich insgesamt aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein |ickenloses Bild machen
koénnen (Urtelle des Bundesge- richts 8C_46/2019 vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1;
8C_641/2011 vom 22. De- zember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen).

E.51

Wie dargelegt, hielt die Kreisarztin Dr. med. B. in ihrer Aktenbeurteilung vom 1.
September 2020 fest, aus rein somatischer Sicht sollte eine Vollbel astung des (rechten)
Beins maglich sein, und attestierte dem Beschwerdefthrer in einer angepassten, leichten,
vorwiegend sitzenden Téatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (VB 274 S. 4; VB 282).
Diese Ar- beitsfahigkeitseinschdtzung wurde von Dr. med. C. aus orthop&discher und Dr.
med. D. aus neurologischer Sicht, beide vom Kompetenzzentrum V ersicherungsmedizin der
Beschwerdegegnerin, in den Aktenbeurtei- lungen vom 2. November 2021 (VB 342 S. 12)
und vom 5. November 2021 (VB 344 S. 91.) bestétigt. In den Akten liegt jedoch auch das
polydisziplinére, von der 1V-Stelle des Kantons Aargau eingeholte medexperts-Gutachten
vom 23. Juli 2021, des- sen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
(hinsichtlich der funktionellen Auswirkungen der Folgen der unfallbedingten Beinver-
letzungen) von jener in den Aktenbeurteilungen der Arzte der Beschwerde- gegnerin
abweicht (vgl. VB 331 S. 9). Im orthopadischen Teilgutachten stellte Dr. med. F., Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Trauma- tol ogie des Bewegungsapparates, die Diagnose

" Status nach zweigradiger offener Unterschenkelfraktur mit Verletzung der Arteria und
Venatibialis posterior, Kompartmentsyndrom mit neuropathischen und nozizeptiven
Schmerzen" mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Er flhrte bei der Herleitung der
Diagnosen (mit und ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig- keit) aus, dass die
CT-Untersuchung vom 12. Mai 2020 (vgl. VB 263 S. 15) eine konsolidierte rechtsseitige
Unterschenkelfraktur gezeigt habe, so dass — rein ossér betrachtet — eine volle Belastbarkeit
nun beidseits mdglich sein sollte. Rechts sei eine Vollbel astung wegen des neuropathischen
Schmerzsyndroms, wahrscheinlich als Folge des Kompartmentsyndroms, allerdings nicht
madglich. Dr. med. F. flhrte weiter aus, die Suva-Kreisirztin habe im September 2020
geschrieben, dass dem Versicherten eine leichte, ganztégige, vorwiegend sitzende Tétigkeit
zuzumuten sei. Ausrein



- 7 - orthopédischer Sicht sei dies korrekt, allerdings werde damit das unfallbe- dingte
neuropathische Schmerzsyndrom nicht berticksichtigt (VB 331 S. 33). Er attestierte dem
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Téatigkeit ab Oktober 2020 eine 75%ige
Arbeitsfahigkeit. " 75 % heisst Anwesenheit ganztégig mit je einer verléngerten Pause (45
Minuten) vormittags und nachmittags'. Tétigkeiten auf Treppen und Leitern seien nicht
zumutbar. Die eingeschrankte OSG-Beweglichkeit, vor alem mit der um 10° einge-
schrénkten Dorsalextension, schranke den Versicherten fir stehende und gehende
Téatigkeiten ein (VB 331 S. 34). Im neurol ogischen Teilgutachten wurde die Diagnose
"Chronische neuro- pathische Schmerzen Fuss rechts' mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahig- keit gestellt (VB 331 S. 41). Die Gutachterin Dr. med. G., Facharztin fir
Neurologie, fihrte bei der Herleitung der Diagnose aus, dass in der klini- schen
Untersuchung keine Paresen bzw. keine motorischen Ausfélle des rechten Beins hétten
sicher objektiviert werden konnen, zumal eine schmerzbedingte Minderinnervation zu
finden gewesen seai. Die durchge- fiihrten elektroneurografischen Untersuchungen vom 17.
Maérz 2020 (vgl. VB 225) und vom 16. November 2020 (vgl. VB 316) wirden im Sei-
tenvergleich eine reduzierte Amplitude des M uskel summenaktionspoten- tials vom Nervus
tibialis und Nervus peronaeus rechtsseitig zeigen, was fur eine Nervenschédigung spreche.
Allerdings zeige sich klinisch keine Atro- phie der versorgten Muskul atur, sodass von einer
weiter bestehenden In- nervation zu sprechen sai. Die aufgetretene grossflachige Allodynie
rechts, die weder einem Dermatom noch einem V ersorgungsgebiet eines periphe- ren Nervs
zuordenbar sei, sel unter anderem auf die Reizung von ober- flachlichen Nervenfasern
zurickzufihren. Die Bewegungse nschrankung des rechten Beines sei durch die gemischte
neuropathisch nozizeptive Schmerzsymptomatik am rechten Unterschenkel mitbedingt (VB
331 S. 41). Dr. med. G. attestierte dem Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit ab
September 2019 eine 80%ige Arbeitsfahigkeit, wobel Tatigkeiten mit der Méglichkeit von
Positionswechseln und haufigen Pau- sen zu empfehlen seien (VB 331 S. 43). Der
orthopédische Gutachter und die neurologische Gutachterin, die den Beschwerdefhrer
personlich untersucht hatten und ihre Schlussfolgerung basierend auf den von ihnen
erhobenen Befunden zogen, attestierten dem BeschwerdefUhrer somit aufgrund der
unfallbedingten Befunde bzw. deren funktionellen Auswirkungen — anders asdie
Suva-Mediziner — auch be- ziiglich einer angepassten Tétigkeit eine Einschrankung der
Arbeitsfahig- keit. In Anbetracht der strengen Anforderungen an (Akten-)Beurteilungen
durch versicherungsinterne medizinische Fachpersonen (vgl. E. 4.2. f.) be- stehen damit
zumindest geringe Zweifel an den Aktenbeurteilungen von Dres. med. B., C. und D.,
weshalb darauf nicht abgestellt werden kann.

-8-

E.5.2

Vorliegend kann alerdings auch die im medexperts-Gutachten enthaltene
Arbeitsfahigkeitseinschétzung aus somatischer Sicht nicht Gbernommen werden. Zu
beachten ist die fachéarztliche Kritik der Suva-Versicherungs- mediziner am
medexperts-Gutachten. So wies Dr. med. C. darauf hin, dass die vom orthopadischen
medexperts-Gutachter seitens des rechten OSG hergel eitete Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus orthopadischer Sicht nicht schltissig nachvollzogen werden kénne. Der
Gutachter habe sich lediglich auf die aktive Beweglichkeit des OSG gestiitzt, welche aber
alein durch den Willen des Versicherten gesteuert werde (VB 342 S. 12). Der
neurologische Suva-Versicherungsmediziner Dr. med. D. wies darauf hin, dass die



neurol ogische medexperts-Gutachterin die Angabe des Versicherten tiber starke Schmerzen
seit dem Unfall vom 19. August 2018 nicht mit der "ihr vorliegenden Aktenlage” verglichen
habe. Ohne néhere Wirdigung der umfangreichen Aktenlage habe sie die vom
behandelnden Neurologen im Bericht vom 17. Méarz 2020 (vgl. VB 225) und damit ca
eineinhalb Jahre nach dem Unfall erstmals gedusserte Einschétzung eines neuropathi schen
Schmerzsyndroms al's Folge eines unfallbedingten Kompartmentsyndroms im Bereich des
rechten Unterschenkels tibernom- men. Trotz der dokumentierten Inkonsi stenzen beztiglich
der Angaben des Versicherten und der erhebbaren und beobachtbaren Befunde und der aus
neurologischer Sicht noch bestehenden Behandlungsbeduirftigkeit sei von Dr. med. G. eine
Arbeitsfahigkeit der Versicherten in einer angepassten Téatigkeit (welche lediglich
kursorisch beschrieben worden sei) in Hohe von (lediglich) 80 % eingeschétzt worden (VB
344 S. 81.). Angesichts dieser widerspruchlichen fachérztlichen Einschétzungen lasst sich
nicht zu- verlassig beurteilen, ob und gegebenenfalls inwiefern der Beschwerdefiih- rer
aufgrund der unfallbedingten Befunde aus somatischer Sicht seit dem 1. November 2020 in
einer angepassten Tatigkeit noch in seiner Arbeitsfa higkeit eingeschrankt ist.

E.53

Damit erweist sich der fur die Beurteilung des Rentenanspruchs des Be- schwerdefuhrers
relevante medizinische Sachverhalt im Lichte der Unter- suchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. cATSG; BGE 133V 196 E. 1.4 S. 200; 132V 93 E. 5.2.8 S. 105; 125V 193
E. 2 S. 195; UELI KIE- SER, Kommentar zum Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell
des Sozi- alversicherungsrechts, 4. Aufl. 2020, N. 13 ff. zu Art. 43 ATSG) a s nicht
rechtsgentiiglich erstellt. In Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
ist vorliegend kein Gerichtsgutachten einzuholen (vgl. Be- schwerde, Rechtsbegehren 2 und
S. 8), sondern die Sache ist zur ergén- zenden fachérztlichen Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzu- weisen (BGE 139V 99 E. 1.1 S. 100; 137V 210E. 4.4.1.4
S. 264 f.). An- schliessend hat die Beschwerdegegnerin neu tber den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers im Zusammenhang mit dem Unfall vom 19. Sep- tember 2018 zu
verfigen.

-9-

E.6.1

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 6. September 2022 auf- zuheben und die Sache zur
weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und zur Neuverfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist.

E.6.2
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG).

E.6.3

Ausgangsgemass hat der BeschwerdefUhrer Anspruch auf Ersatz der rich- terlich
festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die Riick- weisung der Sache an
die Verwaltung zwecks Vornahme erganzender Ab- klarungen gilt als
anspruchsbegrindendes Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen). Das
Versicherungsgericht erkennt: 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid vom 6. September 2022 aufgehoben und die Sache zur weiteren
Abklarung im Sinne der Erwagungen und Neuverfiigung an die Beschwerdegegnerin



zuriickgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin
wird verpflichtet, dem Beschwerdefuhrer die Par- teikosten in richterlich festgesetzter Hohe
von Fr. 2'450.00 zu bezahlen. Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten Gegen
diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde
eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend
folgender Zeiten still: vom sieb- ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund 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, zuzustellen.

- 10 - Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 28. Februar
2023 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 1. Kammer Der Président: Die
Gerichtsschreiberin: Kathriner Junghanss
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