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Regeste
Einspracheentscheid vom 5. Oktober 2021

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 5. Oktober 2021 (act. |1 288).
Streitig und zu prifen ist der Fallabschluss und die aus- zurichtenden Leistungen (Taggeld,
Behandlungskosten) sowie eventualiter der Anspruch auf eine Rente. Nicht mehr
Streitgegenstand bildet die Integritdtsentschadigung (vgl. E. 3.1 hiernach).

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi- cherung
setzt grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG). Der Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung setzt nebst anderem einen natirlichen und adaguaten
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
147V 161 E. 3.1S.162,129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181). 2.2 Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritdt der versicher-
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ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge- dacht werden



kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ("conditio sine qua
non"; BGE 147V 161 E. 3.2 S. 163). Steht aufgrund einer speziellen Adaguanzprifung
fest, dass ein allfdlig bestehender natirlicher Kausalzusammenhang nicht adaguat und
damit nicht rechtsgentglich wére, braucht die Frage, ob der natirliche Kausal zu-
sammenhang tatsachlich besteht, nicht geprift zu werden (BGE 147 V 207 E. 6.1 S. 211,
135V 465 E. 5.1 S. 472). Steht aufgrund einer speziellen Adaguanzprifung fest, dass ein
alfalig bestehender natirlicher Kausalzusammenhang nicht adaguat und damit nicht
rechtsgenuglich ware, braucht die Frage, ob der nattirliche Kausalzu- sasmmenhang
tatséchlich besteht, nicht geprift zu werden (BGE 147V 207 E. 6.1 S. 211, 135V 465 E.
5.1 S. 472). 2.3 Bei psychischen Unfallfolgen setzt die Bejahung des adaguaten

Kausal zusammenhangs grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignis fir die Entstehung
einer psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit eine mass- gebende Bedeutung zukommt.
Das trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen
Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die Beurteilung dieser Frage ist geméss BGE 115 V
133 E. 6 S. 138 an das objektiv erfassbare Unfallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend
vom augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwi- ckelnden Kréften — eine
Katalogisierung der Unfdle in leichte (banale), im mittleren Bereich liegende und schwere
Unfdle vorzunehmen ist. Die erlit- tenen Verletzungen kdnnen dabel Riickschllisse auf die
Kréfte, die sich beim Unfall entwickelt haben, gestatten. Abhéngig von der Unfallschwere
sind je nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen. Diese werden unter
Ausschluss psychischer Aspekte gepriift (BGE 140V 356 E. 5.1 S. 359,129V 177E. 4.1 S.
183; SVR 2018 UV Nr. 21 S. 76 E. 4.2, 2011 UV Nr. 10 S. 36 E. 4.2.2). Bel Unféllen aus
dem mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausal- zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles allein schliissig be- antworten. Das Bundesgericht (BGer) hat daher festgestelit,
dass weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zu-
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sammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erschei- nen, in eine
Gesamtwurdigung einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 129
V 177 E. 4.1 S. 183, 115V 133 E. 6¢ aa S. 140): - besonders dramatische Begleitumsténde
oder besondere Eindriicklich- keit des Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der
erlittenen (somatischen) Verlet- zungen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlim- mert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit. Der
Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist jedoch nicht in jedem
Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fr die Beurteilung des adadquaten
Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit
neben dem Unfall alen- falls ein einziges Kriterium geniigen. Dies trifft einerseits dann zu,
wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittle- ren
Bereich zu z8hlen ist oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Un- fall zu qualifizieren
ist. Sowohl einem mittel schweren wie auch einem im Grenzbereich zu den leichten
Unfé&llen liegenden Ereignis kommt nur dann im Sinne adaquater Kausalitdt massgebende
Bedeutung fur die aktuelle Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu, wenn ein einzelnes der
unfallbezoge- nen Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt ist oder aber diese in
gehaufter oder auffallender Weise gegeben sind (RKUV 2005 U 548 S. 232 E. 3.2.3). Liegt



im eigentlichen mittleren Bereich keines der Einzelkriterien in besonders ausgepragter oder
auffallender Weise vor, so mussen fir die Bejahung des adadquaten Kausal zusammenhangs
drei Kriterien erfullt sein (SVR 2018 UV Nr. 3 S. 10 E. 5.1). Handelt es sich um einen
mittel schwe- ren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen missen fir die Bgja-
hung der Adaguanz vier Kriterien gegeben sein (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 102 E. 4.2.2).
Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven
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Kriterien fihrt zur Bgahung oder Verneinung der Adaguanz (BGE 117 V 359 E. 6b S. 367,
115V 133 E. 6¢c bb S. 140; vgl. RKUV 1997 U 272 S. 174 E. 4b). 2.4 Invaiditédt ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dau- ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt as
Erwerbsunféhig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.5 Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters
ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Bundesrat regelt die Bemessung des Invali-
ditétsgrades in Sonderfallen. Er kann dabel auch von Art. 16 ATSG abwei- chen (Art. 18
Abs. 2UVG). 2.6 Nach Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psy- chischen Integritét erleidet. Die
Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Gbersteigen und
wird entspre- chend der Schwere des I ntegritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).
2.7 Der Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehand- lung und Taggeld
sowie Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und I ntegritétsentschédigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der
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arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustan- des mehr
erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 143V 148 E. 3.1.1 S. 151, 137V 199E. 2.1
S. 201). Die Besserung bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beein-
trachtigt, wobei die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besse- rung ins Gewicht
fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115).
Diese Frage ist prospektiv zu beurtei- len (SVR 2010 UV Nr. 3 S. 14 E. 8.2; zum Ganzen
SVR 2020 UV Nr. 40 S. 163 E. 2.3). 3. 3.1 In der Verfigung vom 15. Dezember 2020
setzte die Suvadie Inte- gritatsentschadigung — bei einer Integritétseinbusse von 15 % — auf
Fr. 22'230.-- fest (act. |1 233/4); dabei stltzte sie sich auf die Beurteilung der Kreisérztin Dr.
med. F. vom 23. Juli 2020 (act. 11 184). Die dagegen erhobene Einsprache (act. 11



253/6 Ziff. 11) wies die Beschwerde- gegnerin mit Entscheid vom 5. Oktober 2021 mit der
Begriindung ab, der Beschwerdefiihrer vermdge die von ihm geforderte Erhthung der Inte-
gritatsentschadigung auf keine medizinische Beurteilung abzustellen (act. 11 288/13 Ziff.
7.2). In der Beschwerde verzichtet der Beschwerdefuhrer aus- driicklich auf die Anfechtung
der Integritétsentschadigung, mithin erwuchs der Einspracheentscheid vom 5. Oktober 2021
diesbeziiglich in Rechts- kraft. 3.2 Den medizinischen Berichten und Gutachten ist im
Wesentlichen das Folgende zu entnehmen: 3.2.1 Im Austrittsbericht vom 7. November
2018 — nach einem Aufenthalt vom ... Oktober bis 7. November 2018 — diagnostizierten die
Orthopaden der 1. AG eine I° offene trimalleolé&re OSG-L uxationsfraktur rechts
nach Sturz mit dem Motorrad vom ... Oktober 2018, eine distale, intraarti- kulére
Radiusfraktur rechts (dominant) vom ... Oktober 2018 und einen
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Verdacht auf innere Seitenbandruptur (I Grad) Knie rechts vom ... Oktober 2018 (act. |1 20).
3.2.2 Im Bericht vom 13. Mé&rz 2019 diagnostizierten die Orthop&den Dres. med.

H. und J. , letzterer ... und ... der I. AG, einen Status nach
ORIF einer trimalleoléren OSG- Luxationsfraktur rechts vom ... (recte: wohl ...) Oktober
2018 und eine dista- le intraartikulére Radiusfraktur rechts vom ... Oktober 2018,
konservative Therapie. Es zeige sich ein eher zaghafter Verlauf vier Monate postoperativ
(act. 11 52). Im Bericht vom 3. September 2019 stellten die Orthop&den eine deutliche
Verbesserung der Konsolidation, wenn auch weiterhin einen zo- gerlichen Verlauf fest (act.
[1 103). 3.2.3 Im Operationsbericht vom 13. Februar 2020 fiihrte der Orthop&de Dr. med.
H. aus, es bestehe ein Status nach kombinierter Plat- ten- und
Schraubenosteosynthese einer trimalleolaren OSG L uxationsfrak- tur rechts vom ... Oktober
2018. Esfinde operativ eine partielle Metallent- fernung sowie Tenolyse OSG rechts statt
(act. 11 145). Im Bericht vom 13. Mai 2020 hielten die behandelnden Orthopéaden Dres.
med. H. und J. fest, die durchgefiihrte Operation habe noch keine
wesent- liche Verbesserung der Situation gebracht. Der Patient sei im angestamm- ten
Beruf zu 100 % arbeitsunfahig. In einer rein sitzenden Tétigkeit sei eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit moglich (act. 11 165). 3.2.4 Im Bericht vom 29. Mai 2020 diagnostizierte
die behandelnde Psychiaterin G. eine posttraumatische Belastungsstérung
(PTSD) nach Motorradunfall vom ... Oktober 2018 (ICD-10 F43.1), eine gemischte
Angststorung, reaktiv, nach Motorradunfall vom ... Oktober 2018 (ICD-10 F41.3) und eine
mittelgradige depressive Episode, reaktiv, nach Motorrad- unfall vom ... Oktober 2018
(ICD-10 F32.1). Bei der Aufnahme der Behand- lung (im Oktober 2019) seien seit dem
Motorradunfall aufgetretene Angste im Vordergrund gestanden. Zudem hétten sich
generalisierte Angste und Sorgen entwickelt (z.B. um seinen dreijahrigen Sohn, die
Zukunft). Der Pa- tient habe von erhohter Schreckhaftigkeit und wiederholtem Erleben des
Motorradunfalls im Sinne von Intrusionen berichtet. Seit Frihling 2019 hét- ten Ein- und
Durchschlafstérungen bestanden. Es habe sich zu Beginn eine leichtgradig ausgepragte
depressive Symptomatik mit leicht niederge-
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druckter Stimmungslage, erhéhter Ermudbarkeit/ Tagesmidigkeit, Lustlo- sigkeit,
Grubelneigung, Schlafstérungen, sozialem Rickzug entwickelt. Die depressive
Symptomatik habe im Verlauf zugenommen und sei zurzeit mit- telgradig ausgepréagt (act.
[1 171/1). Die Prognose sei noch unklar und hén- ge vom weiteren Verlauf der somatischen
Symptomatik sowie von der Mdg- lichkeit einer beruflichen Wiedereingliederung ab (act. 11



171/4). 3.2.5 Im Bericht vom 14. Juli 2020 fihrte der Orthopéade Dr. med. H. aus,
es zeige sichim Moment ein relativ guter Verlauf im Rahmen der Umsténde. Die
Invalidenversicherung habe das folgende Zu- mutbarkeitsprofil, welchem er sich
anschliessen kdnne, festgelegt: Teilar- beitsfahigkeit fir wenig belastende Tétigkeiten ab
sofort. Ideal wéren wechselbelastende Tétigkeiten (ohne regel massiges Treppensteigen, Ar-
beiten in der Hocke/im Knien, Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne wei- tere
Gehstrecken auf unebenem Boden, ohne regel méassiges L astentragen tiber 10 bis 15 kg und
Vermeiden von Zwangshaltungen; act. 11 178). 3.2.6 In der Beurteilung vom 23. Juli 2020
diagnostizierte die Kreisarztin Dr. med. F. einen Status nach trimalleolérer OSG-
Luxationsfraktur rechts am ... Oktober 2018 und einen Status nach distaler intraartikul&rer
Radiusfraktur rechts am ... Oktober 2018. Sie fuhrte aus, von weiteren Behandlungen
erwarte sie mit Uberwiegender Wahrschein- lichkeit keine Besserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes. Es ergebe sich folgendes Zumutbarkeitsprofil: Eine

wechselbel astende Tétig- keit, ohne regel méssiges Treppensteigen, ohne Arbeiten in der
Hocke/im Knien, ohne Arbeiten auf Leitern und Gertsten, ohne weitere Gehstrecken auf
unebenem Boden, ohne regel méassiges L astentragen tber 10 bis 15 kg sowie mit Vermeiden
von Zwangshaltungen. Unter diesen Bedingungen sei eine ganztagige Arbeit zumutbar. Zur
Aufrechterhaltung des bisherigen Gesundheitszustandes kdnnten noch zwei Serien
Physiotherapie durchge- fiihrt werden, anschliessend Therapiestopp und Ubergang auf
regelmassi- ge Heimibungen (act. 11 183/3). 3.2.7 Im Bericht vom 3. Februar 2021
diagnostizierte der Orthopade Dr. med. H. eine beginnende posttraumatische
OSG-Arthrose rechts. Er habe keine Informationen der Invalidenversicherung oder der
Suva zur Wiedereingliederung erhalten, weshalb seine Beurteilung auf den Angaben
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des Patienten beruhen wirde. Hier zeige sich eine mdgliche Arbeitsféhig- keit von 50 % fir
mehrheitlich sitzende Tétigkeiten. Dies entspreche nicht dem initial ausgearbeiteten
Zumutbarkeitsprofil der Suva. Aufgrund der weiterhin persistierenden Schmerzen nach
geleisteter Arbeit und der ein- geschrénkten Beweglichkeit komme neu eine rechtsseitige
OSG-Arthrose zum Vorschein. Er bitte daher die Suva und die Invalidenversicherung, das
Belastungsprofil noch einmal zu Uberarbeiten. Die Eingliederungsmass- nahme in der

K. habe der Beschwerdefhrer initial mit einem reduzierten Pensum begonnen
(Arbeitsfahigkeit von 65 %). Gemass Anga- ben des Patienten habe dieses Pensum weder in
der K. noch anschliessend in der L. funktioniert. Entsprechend

empfehle er aufgrund der Erfahrungen das Arbeitspensum bei max. 50 % zu terminie- ren
(act. 11 265/3). 3.2.8 Im Bericht vom 9. Februar 2021 hielt die behandelnde Psychiaterin
G. fest, die psychiatrischen Diagnosen stiinden im Zusammen- hang mit dem
Unfall vom ... Oktober 2018. Der Patient zeige klar Sympto- me einer PTBS wie erhohte
Schreckhaftigkeit und wiederholtes Erleben des Motorradunfalls im Sinne von Intrusionen.
Auch die Angststorung sei als Folge des Unfalls zu sehen, zumal die Angstsymptome bzw.
die Panik- attacken in einer spezifischen Situation (\Velofahren auf der befahrenen Strasse)
auftraten. Hinzu kamen dann generalisierte Angste und Sorgen, was die Diagnose einer
gemischten Angststorung rechtfertige. Aufgrund von Folgen des Unfalls (protrahierter
Heilungsverlauf, Schmerzen im OSG rechts, welche neu durch eine posttraumatische
Arthrose erklart werden konnten, Jobverlust und fehlende berufliche Perspektive,
verbunden mit Existenzsorgen) im Sinne von Stressfaktoren habe sich reaktiv eine de-
pressive Symptomatik entwickelt (act. I1 258). Im Verlaufsbericht vom 24. Februar 2021
ging sie von einer Verschlechterung des Gesundheitszu- standes aus. Aus psychiatrischer



Sicht werde die Arbeitsfahigkeit durch die mittelgradige depressive Episode, reaktiv nach
Motorradunfall am ... Okto- ber 2018, beeinflusst. Die weiteren psychiatrischen Diagnosen
hatten we- niger Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (act. 11 266/1). Zur Ar- beits(un)féahigkeit
fUhrte sie aus, vom ... Oktober 2018 bis 31. August 2020 habe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Dr. med. H. habe ab September 2020 eine 50%ige,
von Oktober bis November 2020
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eine 65%ige sowie ab Ende November 2020 bis auf weiteres eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
attestiert. Sie schliesse sich aus psychiatrischer Sicht die- ser Einschétzung an (act. 11
266/5). 3.2.9 Im Bericht vom 22. April 2021 fihrte der Orthop&de Dr. med. H.

aus, es zeige sich im Wesentlichen ein unveranderter Verlauf (act. 11 271). Am 17.
September 2021 hielt er in der Zwischenanamnese fest, der Patient kénne nach wie vor
gewisse Bewegungen nicht machen. Dann habe er gewisse Zeiten, wo er wenig
Beschwerden habe. Langere Gehstrecken seien aber nach wie vor nicht mdglich (act. 11
286). 3.2.10 In der interdisziplinaren Konsensbeurteilung im MEDA S-Gutachten vom 16.

Februar 2022 (Gerichtsakten) diagnostizierten Prof. Dr. med. M. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. N. , Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Dr. med. O. , Fachérztin fur

Psychia- trie und Psychotherapie, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit das Fol- gende
(act. 1.1; MEDAS-Gutachten S. 8 Ziff. 4.3): 1. Chronische Beschwerden an Unterschenkel
und Fuss der rechten Seite (ICD-10 M79.60/T93.2/298.8) - Status nach erstgradig offener
trimalleolérer Luxationsfraktur am ... Oktober 2018 - Status nach offener Reposition,
Plattenosteosynthese des VV olkmann- Fragmentes und der Fibula, Schrauben- und
Kirschnerdrahtosteosyn- these des medialen Malleolus sowie Wundrevision des linken
Knies bel Décollement am ... Oktober 2018 (Spital P. ) - Status nach partieller
Metallentfernung sowie Tenolyse am OSG am 13. Méarz 2020 (Spital P. ) -
radiologisch konsolidierte Frakturen und beginnende Arthrose des obe- ren Sprunggel enkes
(Rontgen 5. November 2021) 2. Intrinsisches Asthma bronchiale, beruflich exazerbiert a's
.... (ICD-10 #M45.9) - in der Epikutantestung Allergie auf Natriumdisulfid, BUDMA,
fraglich auch auf PTPP und Dibuthylphthalat, anamnestisch auch auf Gummi- chemikalien
3. Leichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.00) Ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die Gutachter das Folgende (act. 1.1;
MEDAS-Gutachten S. 8 Ziff. 4.3): 1. Restbeschwerden im Bereich des dominanten rechten
Handgelenkes (ICD-10 T92.2) - Status nach konservativ behandelter distaler
intraartikul&rer Radius- fraktur vom ... Oktober 2018
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2. Anamnestisch leichtes obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (ICD-10 G47.3) Die Experten
fUhrten aus, aus allgemeininternistischer Sicht kdnne ausser dem intrinsischen Asthma
bronchiale mit beruflicher Exazerbation in der angestammten Téatigkeit als ... keine weitere
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Beziiglich des
Einflusses auf die Ar- beitsfahigkeit stiinden die orthopadischen Beschwerden klar im
Vorder- grund. Sowohl die chronischen Beschwerden am Unterschenkel und Fuss der
rechten Seite wie auch die Restbeschwerden im Bereich des dominan- ten rechten

Handgel enkes konnten nachvollzogen werden, wobel sich le- diglich die Unterschenkel-
und Fussbeschwerden rechts einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit des Exploranden
auswirkten. Bel Status nach erstgra- dig offener trimalleolérer Luxationsfraktur am ...



Oktober 2018 mit nachfol- gender operativer Versorgung zeigten sich aktuell radiologisch
konsolidier- te Frakturen und eine beginnende Arthrose des oberen Sprunggel enkes.
Uberwiegend stehende und/oder gehende sowie korperlich mittel schwere Tatigkeiten seien
far den Exploranden nicht mehr moglich. Hingegen be- stehe in einer adaptierten Tétigkeit
aus orthopéadischer Sicht lediglich eine leichte Leistungseinschrankung und ein etwas
vermehrter Pausenbedarf. Aus psychiatrischer Sicht konne beim Exploranden die Diagnose
einer leichten depressiven Episode ohne somatisches Syndrom gestellt werden, wobei die
von der behandelnden Psychiaterin angefihrte posttraumati sche Belastungsstérung nicht
bestétigt werden kdnne. Ebenso wenig lasse sich eine Angststérung nachweisen. Die vom
Exploranden beschriebene Angst- lichkeit beziiglich seiner Zukunft sowie im Umgang mit
seinem kleinen Sohn hatten nicht ein derartiges Ausmass angenommen, als dass damit eine
eigenstandige psychiatrische Erkrankung begriindet werden kdnne (act. 1.1;
MEDAS-Gutachten S. 8 Ziff. 4.3 lit. a). In der bisherigen Tétigkeit sei der Explorand
vollumfanglich arbeitsunféhig (act. 1.1, MEDAS- Gutachten S. 10 Ziff. 4.6.3). Bel einer
angepassten Arbeit misse es sich um eine korperlich sehr leichte, Uberwiegend sitzende
Téatigkeit unter Wechsel belastung, ohne langeres Gehen und Stehen, ohne Einnahme
knieender und kauernder Positionen, ohne wiederholtes Uberwinden von Treppen und
Gehen auf unebenem Grund sowie ohne Heben und Tragen von Lasten tber finf
Kilogramm handeln (act. 1.1; MEDAS-Gutachten S.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a GSOG Beschwerden gegen solche Entscheide. Der
Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antréagen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Ent- scheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
oOrtliche Zustan-
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digkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG)
sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 VRPG) eingehalten sind, ist
auf die Beschwerde einzutreten.

E. 10

Ziff. 4.7.5; vgl. auch act. 1.5, orthopéadisches Teilgutachten S. 10 Ziff. 8.2.5). An diesem
Ergebnis andert nichts, dass der Beschwerdefiihrer dieim Oktober 2019 bei der
Psychiaterin G. begonnene Behand- lung Uber den Fallabschluss im August 2020
weitergefuhrt hat. Eine (un- fallbedingte) psychische Beeintréchtigung liegt nicht vor, da
die psychiatri- sche Gutachterin den Einfluss der diagnostizierten |eichten depressiven
Episode (act. 1.4, psychiatrisches Teilgutachten S. 8 Ziff. 6.3 lit. b) als der- art gering
einstuft, dassin einer angepassten Arbeit keine Arbeitsunfahig- keit resultiert (act. 1.4,
psychiatrisches Tellgutachten S. 9 Ziff. 8.2.4). In somatischer Hinsicht steht weiter fest,
dass nach August 2020 keine we- sentliche somatische Behandlung erfolgte (act. 11 183/3).
Die Beschwerde- gegnerin hat zwar noch die Kosten fir physiotherapeutische
Behandlungen (zwei Serien Physiotherapie) Ubernommen (act. |1 200, 225) und die
Kreisérztin Dr. med. Q. , Fachérztin fur orthopédische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, hat mit Kurzbeurteilung vom 6. Januar 2021 die
K ostentibernahme um ein weiteres Jahr (drei bis vier Serien) zur Erhaltung des aktuellen



Gesundheitszustandes verlangert (act. 11 244). Nachdem der behandelnde Orthopéde Dr.
med. H. im Bericht vom 3. Februar 2021 gesttitzt auf eine Rontgen des OSG
rechts ap/seitlich stehend eine vollsténdige Konsolidation der Fraktur und eine beginnende
Gelenkspaltverschmélerung im Sinne einer beginnenden OSG-
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Arthrose festgestellt hatte (act. 11 265), ist aber die Kreisarztin Dr. med. F. in der
Kurzbeurteilung vom 3. August 2021 davon ausgegan- gen, dass die Physiotherapie bei
einer OSG-Arthrose nicht mehr indiziert sai (act. Il 281), was auch vom Beschwerdef Uihrer
nicht beanstandet wird. Vielmehr beanstandet der Beschwerdefiihrer den Fallabschluss per
August 2020 einzig mit dem Hinweis auf weiterhin bestehende psychische Be- schwerden
(vgl. auch Stellungnahme vom 6. Juli 2022, S. 2). Esliegen mit Blick auf die medizinischen
Akten, insbesondere das MEDAS- Gutachten vom 16. Februar 2022, keine Hinweise vor,
dass in psychiatri- scher und somatischer Hinsicht durch eine Fortsetzung der arztlichen Be-
handlung nach August 2020 eine namhafte Besserung des Gesundheitszu- standes hétte
erwartet werden konnen (vgl. E. 2.7 hiervor). Der Fallab- schluss per August 2020 ist somit
nicht zu beanstanden und der Be- schwerdefihrer hat demzufolge fur die Zeit danach
keinen Anspruch mehr auf ein Taggeld sowie einen Ersatz fur Behandlungskosten. 4.2
Bezuglich der psychischen Beschwerden ging die Beschwerdegeg- nerin in der Verfligung
vom 15. Dezember 2020 davon aus, dass diese nicht adaquat-kausal zum Unfall seien (act.
I1 233). An dieser Auffassung hielt sie auch im angefochtenen Einspracheentscheid vom 5.
Oktober 2022 fest (act. 11 288). Die Frage der unfalladdguaten Kausalitét der psychischen
Beschwerden kann hier aber letztlich offen bleiben mangels Vorliegens einer relevanten
psychischen Beeintrachtigung: Gemass der psychiatri- schen Gutachterin ist dem
Beschwerdefiihrer eine angepasste Téatigkeit vollumfanglich zumutbar (act. 1.4,
psychiatrisches Teilgutachten S. 9 Ziff. 8.2.4). Entgegen der Meinung des
Beschwerdefuhrers (Stellungnahme vom 6. Juli 2022, S. 2) liegen somit keine
unfallbedingten psychischen Be- schwerden vor, welche eine hohere Arbeitsunfahigkeit
ergeben. 4.3 Die Beschwerdegegnerin hatte in der Verfigung vom 15. Dezember 2020
einen Einkommensvergleich vorgenommen ausgehend von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit und sich dazu auch im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 5. Oktober 2021 gedussert (act. 11 288/11 Ziff. 6). Darin setzte sie
das Valideneinkommen auf Fr. 78'000.-- (act. I 288/11 Ziff. 6) und das
Invalideneinkommen auf Fr. 71'875.45 fest, was vom Beschwerdefiihrer nicht beanstandet
wurde.
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Bel einer Erwerbseinbusse von Fr. 6'124.55 ergibt dies einen Invaliditéts- grad von
gerundet 8 % ([Fr. 78'000.-- / Fr. 71'875.45] = Fr. 6'123.55 ./. Fr. 78'000.-- x 100 = 7.85 %).
Demnach hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Rente und die Beschwerde
gegen den angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Oktober 2021 (act. 11 288) ist
abzuweisen. 5. 5.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. fbisATSG
(Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine V erfahrenskosten zu erheben. 5.2
Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung (Art.
1 Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. g [Umkehrschluss]). Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden weder
Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien- tschadigung zugesprochen. 3. Zu
erdffnen (R): - Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefhrers - Rechtsanwalt lic.



iur. C. z.H. der Beschwerdegegnerin - Bundesamt fir Gesundheit Der
Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.
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