BGer 8C 588/2013 vom 16. Januar 2014

Bundesgericht, 2014-01-16, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 8C 588 2013
FR: TF 8C 588/2013 du 16 janvier 2014

IT: TF 8C 588/2013 del 16 gennaio 2014

Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren
um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den dbrigen
Soziaversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG) - nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3 BGG ). Im Ubrigen wendet es das Recht von Amtes wegen an (Art.
106 Abs. 1 BGG) und ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwagungen der Vorinstanz gebunden ( BGE 134V 250E. 1.2 S.
252 mit Hinweisen). Im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen prift das
Bundesgericht frei, ob der vorinstanzliche Entscheid von einem richtigen Versténdnis der
Rechtsbegriffe ausgeht und auf der korrekten Subsumtion des Sachverhalts unter die
einschlagigen Normen beruht (Urteil 8C_480/2007 vom 20. Mérz 2008 E. 1 mit Hinwels).
Es priift indessen - unter Beachtung der Begrindungspflicht in Beschwerdeverfahren ( Art.
42 Abs. 1 und 2 BGG) - grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die
rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind, und ist jedenfalls nicht gehalten, wie
eine erstinstanzliche Behorde allen sich stellenden Fragen nachzugehen, auch wenn diese
vor Bundesgericht nicht mehr aufgegriffen werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.2

Diefur die Beurteilung des strittigen Anspruchs auf Unfallversicherungsleistungen nach
Gesetz und Rechtsprechung massgebenden Grundlagen sind im angefochtenen Entscheid
richtig dargestellt worden. Es betrifft dies insbesondere die Grundlagen Uber den fir die
L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten natiirlichen und
adaguaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden (
BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112). Darauf wird verwiesen. Gleiches gilt in Bezug auf die
Ausfuhrungen zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3 S. 352 mit Hinweisen).

E.31

Nach Gesetz (Art. 19 Abs. 1 UVG) und Praxis hat der Unfallversicherer den Fall (unter
Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld sowie Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und eine I ntegritétsentschédigung) abzuschliessen, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des



Gesundheitszustandes der versicherten Person erwartet werden kann und allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind ( BGE 134 V
109 E. 4.1 S. 113 mit Hinweis). Ob eine namhafte Besserung noch méglich ist, bestimmt
sich insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist.

E.3.2

In Wirdigung der medizinischen Unterlagen kam das kantonale Gericht insbesondere
gestiitzt auf die Beurteilung der Arzte der Klinik Z. vom 7. November 2011,
welcher sich Kreisarzt Dr. med. G. in seiner Stellungnahme vom 21. Dezember
2011 anschloss, mit einl&sslicher und tUberzeugender Begriindung zum Ergebnis, dass von
welteren medizinischen Massnahmen keine namhafte Besserung der gesundheitlichen
Beeintréchtigungen mehr zu erwarten und der Endzustand erreicht war. Da sich auch aus
den Ubrigen medizinischen Akten, namentlich dem Gutachten der Institution A.

vom 26. November 2012 nichts Gegenteiliges ergab, ging die Vorinstanz davon aus, die
SUVA habe die voribergehenden Leistungen in Form von Taggeld und Hellbehandlung zu
Recht auf den 30. April 2012 hin eingestellt.

E.33

Der Beschwerdefuhrer bestreitet nicht, dass der Heillungsprozess der

Gesundheitsbeei ntrachtigungen abgeschlossen sei. Er opponiert jedoch dem Fallabschluss
ab besagtem Zeitpunkt mit dem Hinweis, bislang seien keine Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung zugesprochen, geschweige denn bereits abgeschl ossen worden.
Fir die Einstellung der vorubergehenden Leistungen braucht der Entscheid der
Invalidenversicherung Uber Eingliederungsmassnahmen indessen nicht abgewartet zu
werden. Dass beim Versicherten von weiterer érztlicher Behandlung Uber Ende April 2012
hinaus eine namhafte gesundheitliche Besserung erwartet werden konnte, wird - nach Lage
der umfassenden medizinischen Akten - zu Recht nicht geltend gemacht. Die SUV A hat
somit den Anspruch auf Taggeld und Heilbehandlung ab diesem Zeitpunkt zu Recht
verneint und die Rentenfrage sowie den Anspruch auf Integritétsentschadigung geprdift.

E.34

Wird der Entscheid der Invalidenversicherung tiber die (berufliche) Eingliederung erst
spater gefallt, kann dies Anlass fiir eine das Taggeld abldsende Ubergangsrente nach Art.
19 Abs. 3 UVG in Verbindung mit Art. 30 UVV bilden. Damit eine Ubergangsrente nach
Art. 19 Abs. 3 UV G ausgerichtet werden kann, muss der ausstehende Entscheid der IV Uber
die berufliche Eingliederung V orkehren beschlagen, welche einer
Eingliederungsproblematik aufgrund eines unfallkausal en Gesundheitsschadens gelten.
Rechtsprechungsgemass kann sich sodann der in Art. 19 Abs. 1 erster Satz UVG
vorbehaltene Abschluss alféliger Eingliederungsmassnahmen der 1V, soweit esum
berufliche Massnahmen geht, nur auf V orkehren beziehen, welche geeignet sind, den der
Invalidenrente der Unfallversicherung zu Grunde zu legenden Invaliditétsgrad zu
beeinflussen (RKUV 2004 Nr. U 508 S. 265, U 105/03, E. 5.2.2). Fir das Vorliegen dieser
V oraussetzungen braucht es konkrete Anhaltspunkte (Urteil 8C_423/2008 vom 10. Juli
2009 E. 5.3).

E.35

Im Zeitpunkt der Einstellung der voriibergehenden Leistungen Ende April 2012 und des
Erlasses des Einspracheentscheids der SUVA vom 27. Juli 2012 waren



unbestrittenermassen keine Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung im
Gange. Da keine Anhaltspunkte daflir vorlagen, dass durch allféllige
Eingliederungsmassnahmen das der Invaliditdtsbemessung der SUV A gestiitzt auf die
medizinischen Abkl&érungen zugrunde gel egte Invalideneinkommen verbessert und so der
die Invalidenrente der Unfallversicherung bestimmende Invaliditétsgrad beeinflusst werden
konnte und dies auch nicht geltend gemacht wurde, verneinte das kantonale Gericht zu
Recht einen Anspruch auf Ubergangsrente. Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, er
habe Anspruch auf Berufsberatung ( Art. 151VG), Umschulung ( Art. 17 IVG),
Arbeitsvermittlung ( Art. 18 1IVG ) und Arbeitsversuch ( Art. 18alVG) der
Invalidenversicherung, welche erfahrungsgemass geeignet seien, sein Invalideneinkommen
zu erhdhen und seinen Invaliditétsgrad zu beeinflussen, vermag er mangels ndherer
Begriindung seiner pauschalen Behauptung die Schlussfolgerung des kantonalen Gerichts
nicht in Frage zu stellen. Die Beschwerde ist daher beziiglich des geltend gemachten
Anspruchs auf eine Ubergangsrente abzuweisen.

E.4
Streitig ist weiter der Anspruch des Versicherten auf eine Rente der Unfallversicherung.

E. 41

Von keiner Seite bestritten wird die Unfallkausalitét der Ruickfussbeschwerden des
Beschwerdefiihrers nach einer Calcaneus-Trimmerfraktur mit Kompressionssyndrom und
Nervenlasion. Die Arzte der Klinik Z. stellten im Rahmen der EFL gemass
Bericht vom 7. November 2011 die Diagnosen "intraartikul&re mehrfragmentare
Kakaneusfraktur rechts, posttraumatisches Tarsaltunnelkompressionssyndrom rechts N.
tibialis im Sinne eines traumati schen Kompartmentsyndroms kalkanear" und "axonale
Nervenschadigung des N. plantaris lateralis rechts’. Die Gutachter der Institution

A. hielten als Diagnose fest: Chronisches Schmerzsyndrom am rechten Fussim
Rahmen einer intraartikuldr mehrfragmentéren Cal caneusfraktur rechts.

E.4.2

Zum psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefuihrers hat das kantonale Gericht
namentlich gestiitzt auf das psychiatrische Fachgutachten der Institution A. vom
30. Juli 2012 erwogen, der Versicherte leide an einer leichten depressiven Episode
(ICD-10:F32.0), welche jedoch die Arbeitsfahigkeit nicht beeinflusse. Die vormals als
mittel schwer beschriebene Depression habe sich laut Gutachten der Institution A.

so weit zurtickgebildet, dass die Arbeitsfahigkeit dadurch nicht beeintréchtigt werde. Diese
Betrachtungsweise ist nicht zu beanstanden und wird vom Beschwerdefiihrer auch nicht
gerugt.

E.43.1

Den nattirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 6. Juni 2008
(alenfallsvom 4. August 2011) und den Rickenbeschwerden hat das kantonale Gericht im
Wesentlichen mit Hinweis auf die Beurteilung des Dr. med. G. verneint. Dabei
hat es erwogen, laut kreiséarztlicher Beurteilung vom 11. August 2011 seien im Bereich des
Ruckens radiol ogisch keine strukturellen Unfallfolgen nachgewiesen worden, so dass die
Beschwerden nicht zumindest wahrscheinlich unfallkausal seien. Die vom Versicherten am
4. August 2011 nach einem Treppensturz erlittene Steissbeinkontusion bezeichne Dr. med.
G. in der Beurteilung vom 17. April 2012 als spatestens im September 2011
vollstandig abgeheilt. Laut Vorinstanz ist es zwar denkbar, dass ein vorbestehender



Wirbel sdulenschaden durch die unfallbedingte Fehlhaltung und Fehlbelastung an einer
Kriicke verschlimmert worden sei, wovon insbesondere die Arzte des Ingtituts fiir
Anésthesiologie des Spitals Y. laut Bericht vom 3. Januar 2011 ausgingen.
Gemass einer medizinischen Erfahrungstatsache sei indessen bei posttraumatischen
Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten der Status quo sine erreicht,
wogegen eine richtunggebende V erschlimmerung rontgenol ogisch ausgewiesen sein und
sich von der altersiiblichen Progression abheben miisse. Eine traumatische
Verschlimmerung eines klinisch stummen degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsdule
sai in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr als
abgeschlossen zu betrachten. Mangels eines rontgenol ogischen Nachweises kénne eine sich
von der altersiiblichen Progression abhebende richtunggebende V erschlimmerung
ausgeschl ossen werden.

E.43.2

Der BeschwerdefUhrer kritisiert, diese Argumentation beruhe auf einer aktenwidrigen
Tatsachenfeststellung und sei willkirlich. Aufgrund der Versteifung des rechten
Sprunggel enks kdnne er nur noch hinkend gehen. Laut den Arzten des
Schmerzambulatoriums am Spital Y. selen die Ruckenschmerzen Folge der
eingenommenen Fehlhaltung und Fehlbelastung durch Kriickenbenltzung. Die
Notwendigkeit der Gehstockentlastung sei laut den Gutachtern der Institution A.
nachvollziehbar und damit ausgewiesen. Die Physiotherapeutin habe im Bericht vom 7.
Mérz 2012 festgehalten, die Rickenschmerzen wirden durch die Fehlbel astung immer
stérker und Verhartungen lumbal breiteten sich trotz Therapie immer mehr aus. Sie sind
nach Ansicht des Beschwerdefihrers eine mittelbare Folge des Unfalls.

E. 433

Soweit die Vorinstanz unter Hinweis auf die Rechtsprechung argumentiert, es entspreche
einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass traumatische V erschlimmerungen eines
Klinisch stummen degenerativen Vorzustandes an der Wirbel saule regel massig spétestens
nach einem Jahr al's abgeschlossen zu betrachten seien, Ubersieht sie, dass sich diese
medi zinische Erfahrungstatsache auf Falle bezieht, bei denen die Wirbelsaule durch das
Unfallereignis und damit durch einen zuriickliegenden Vorfall direkt betroffenist (vgl. etwa
SVR 2009 UV Nr. 1S. 1, 8C 677/2007 E. 2.3.2). Vorliegend war die Wirbelsdule durch
das Unfallereignis vom 6. Juni 2008 weder betroffen noch lagen unmittelbar im Anschluss
daran Ruckenbeschwerden vor. Hingegen konnen unfallbedingte Fuss- und
Beinverletzungen, Beinlangenverkirzungen usw. zu andauernden Fehlbelastungen fihren,
die asindirekte Unfallfolgen spéter zu unfallkausalen Riickenbeschwerden (RKUV 2003
Nr. U 487 S. 337, U 38/01; Urteil 8C_456/2009 vom 28. Juli 2009 E. 5.2 mit Hinweis auf
die vom BeschwerdefUhrer zitierten Urteile des Bundesgerichts U 522/06 vom 12. Oktober
2007 und U 246/06 vom 5. Januar 2007 sowie Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 415/05 vom 26. April 2006) und damit zu einer relevanten
zusétzlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt des Einspracheentscheids
fUhren kénnen. Dies muss allerdings im Einzelfall medizinisch abgeklart werden.

E.434

In diesem Zusammenhang gilt es festzuhalten, dass ein Unfall nicht die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Storungen sein muss. Es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige



Integritét der versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 129V 177E.3.1S.181,402E. 4.3.1S.406; 119V 335E. 1 S. 337).

E.4.35
Weder Dr. med. G. noch die mit der EFL befassten Arzte der Klinik Z.
noch die Gutachter der Institution A. haben sich ausdriicklich mit der Frage

befasst, ob ein natirlicher Kausal zusammenhang zwischen einer fortdauernden
Fehlhaltung/Fehlbel astung aufgrund der Fussverletzung und den lumbalen
Ruckenbeschwerden zumindest im Sinne einer Teilursache Uberwiegend wahrscheinlich
gegeben sai. Da sich die Unfallkausalitét somit nicht schliissig beurteilen lasst, ist zur
Frage, ob die geltend gemachten Riickenbeschwerden als unfallkausal, also auf die
Fehlbel astung/Fehlstellung zurtckzuftihren sind, eine neutrale medizinische Begutachtung
durchzuftihren und die Sache zu entsprechendem V orgehen und anschliessender
Neubeurteilung an die V orinstanz zurtckzuwei sen.

E.51

Bezuglich der verbleibenden zumutbaren Arbeitsfahigkeit stitzte sich das kantonale
Gericht auf die Angaben der Klinik Z. zur EFL vom 7. November 2011 und die
Beurteilung des Dr. med. G. vom 21. Dezember 2011 ab, an deren
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit das Gutachten der Institution A. seiner Ansicht
nach keine begriindeten Zweifel zu wecken vermag.

E.5.2

Laut Bericht zur EFL sind die Resultate der physischen Leistungstests fur die Beurteilung
der zumutbaren Belastbarkeit infolge méssiger Symptomausweitung nur teilweise
verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass bei gutem Effort eine bessere als die gezeigte
Leistung erbracht werden kénne. Das Ausmass der demonstrierten physischen
Einschrankungen lasse sich mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden aus
somatischer Sicht nur zum Teil erkldren. Die Beurteilung der Zumutbarkeit stlitze sich
daher auch auf medizinisch-theoretische Uberlegungen, unter Beriicksichtigung der
Beobachtungen bel den Leistungstests. Die bisherige Téatigkeit als Eisenleger erachteten die
Fachpersonen der Klinik Z. als nicht mehr zumutbar. Hingegen sei eine leichte,
wechsel bel astende, vorwiegend sitzende Tétigkeit (max. 1 Stunde am Stiick) ohne Gehen
auf unebenem Boden dem Versicherten ganztags zumutbar. Dr. med. G.

bezeichnete dieses Zumutbarkeitsprofil am 21. Dezember 2011 als nachvollziehbar. Eine
leichte Arbeit kbnne ganztags wechsel bel astend, vorwiegend sitzend, ohne Gehen auf
unebenem Boden zugemutet werden.

E.53

Der Beschwerdefhrer, welcher die beweisrechtliche Validitéat der EFL bestreitet, bringt
vor, er habe vor Vorinstanz gertigt, entgegen der Auffassung der SUV A treffe es nicht zu,
dass die Zumutbarkeitsbeschrankung gemass EFL-Bericht der Klinik Z. einer
wechsel bel astenden, vorwiegend sitzenden Téatigkeit auf "max. 1 Stunde am Stuck” sich auf
die (angeblich unfallfremden) Riuckenschmerzen beziehe. Zudem habe er in seiner
Beschwerde geltend gemacht, der EFL-Bericht gehe zu Unrecht von einer Selbstlimitierung
aus. Zu diesen Riugen habe sich die Vorinstanz im angefochtenen Entscheid nicht gedussert
und damit das rechtliche Gehor verletzt. Ob die Vorinstanz - wie der Beschwerdefuhrer
vorbringt - die Begrindungspflicht und damit seinen Anspruch auf rechtliches Gehor ( Art.



29 Abs. 2BV ; BGE 1341 83 E. 4.1 S. 88) verletzt hat, kann aus den nachstehenden
Grunden offen bleiben.

E.54

Der BeschwerdefUhrer macht weiter geltend, der EFL-Bericht beruhe auf falschen
Annahmen und unvollstandigen Diagnosen, weshalb darauf nicht abgestellt werden diirfe.
Vielmehr sei der Uberzeugenden und nachvollziehbaren Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
gemaéss Gutachten der Institution A. zu folgen, oder - falls dies nicht moglich sei -
ein gerichtliches Gutachten in Auftrag zu geben. Der Vorinstanz wirft er eine unrichtige
Feststellung des Sachverhalts, eine Verletzung der Untersuchungsmaxime und der Pflicht
zu umfassender, sorgféltiger und objektiver Bewelswirdigung vor. Zu kl&ren ist daher, ob
bei gegebenem Aktenstand die fir die Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit
vorausgesetzten rechtserheblichen Tatsachen mit dem geforderten Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit in bundesrechtskonformer Weise festgestel It wurden.

E.55

Nach dem Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ) hat die
Verwaltung und im Streitfall das Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht (SVR 2010 AIV Nr. 2 S. 3, 8C_269/2009 E. 2.2 mit
Hinweisen).

E.5.6

Entgegen SUVA und Vorinstanz ist der Bericht Uber die EFL nicht a's schltssig
nachvollziehbar zu qualifizieren. Zundchst l&sst sich mangels néherer Begriindung nicht
beurteilen, ob die postulierte Einschréankung auf vorwiegend sitzende Tétigkeiten aufgrund
der Fussproblematik und/oder auch wegen der Riickenschmerzen erfolgte. Laut
Beschwerdefiihrer hat das schwere neuropathische Schmerzsyndrom am rechten Fuss zur
Folge, dass er nicht stundenlang die gleiche Haltung einnehmen und Sitzen kdnne, ohne
dass dies zu einer starken Zunahme der Schmerzen fihre. Nicht ausgeraumt werden kénnen
zudem die vom Beschwerdefuhrer aufgezeigten Widerspriiche hinsichtlich der
unterschiedlichen Leistungsbeurteilung: Sitzen hochstens 1 Stunde am Stiick gemaéss EFL
und ganztags wechsel bel astend, vorwiegend sitzend gemass Kreisarzt, auf welchen sich die
SUVA im Einspracheentscheid stiitzt. Zur Hohe der Arbeitsfahigkeit aussert sich der
EFL-Bericht nicht. Ebenfalls nicht schliissig nachvollziehen I&sst sich der Hinwels der
Fachpersonen der EFL auf eine massige Symptomausweitung. Insbesondere scheint diese
Feststellung in Widerspruch zu stehen zur Beurteilung im orthopédischen Fachgutachten
der Institution A. , welches das Bild eines an schweren Fussverletzungen
leidenden Patienten aufzeigt. Der orthopédische Gutachter weist dabei auf die klinische
Erfahrungstatsache hin, wonach Cal caneusfrakturen, insbesondere nach Stiirzen aus grosser
Hohe, ausgesprochen haufig starke Beschwerden und einen hohen Grad an dauerhafter
Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben. Zudem hebt er hervor, dass es beim Beschwerdefihrer
nebst der Calcaneusfraktur auch zu einem Kompressionssyndrom und zu Nervenschaden
gekommen sai. Daraus habe im Verlauf ein chronisch schmerzhafter rechter Fuss mit
verschméchtigter Wade und verkiirztem Unterschenkel resultiert. Der Gutachter kommt
zum Schluss, dass die vom Versicherten beschriebenen Beschwerden, die eingeschrankte
Belastbarkeit und die Notwendigkeit der Gehstockbelastung vollumfanglich



nachvollziehbar seien. Mit den Ergebnissen der EFL setzt sich das Gutachten der Institution
A. nicht auseinander. Dadie EFL auf teilweise nicht aussagekraftigen
Untersuchungsergebnissen basiert und in den Schlussfolgerungen nicht schliissig
nachvollziehbar ist, vermag sie den praxisgemassen Anforderungen an eine medizinische
Beurteilung nicht zu gentigen.

E.5.7

Aber auch das Gutachten der Institution A. ist weder als widerspruchsfrel, noch
asinalen Teilen nachvollziehbar, schliissig und tGberzeugend zu qualifizieren, wie das
kantonale Gericht zu Recht festgestellt hat. Zunachst ist mit Blick auf das orthopéadische
Teilgutachten festzustellen, dass dieses von elner 70 prozentigen Arbeitsfahigkeit fur
leichte korperliche Arbeiten ausgeht, wenn dazu sehr grosse Ruhepausen eingeraumt
werden, um die Lendenwirbelsdule und den Fuss zu entlasten. Aus neurologischer Sicht
wurde fur korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit Wechselbelastung im
Rahmen des chronischen Schmerzsyndroms des rechten Fusses und des chronischen
Lumbovertebralsyndroms eine Arbeitsfahigkeit von 100 Prozent attestiert. In Widerspruch
dazu gehen die Gutachter in der Gesamtbeurteilung von einer 50 prozentigen
Arbeitsfahigkeit aus. Zu dieser Schlussfolgerung gelangten sie aufgrund der Angaben des
Beschwerdefiihrers zur im Rahmen elnes Beschéftigungsprogramms des RAV effektiv
ausgelibten Tétigkeit. Aus der Schilderung des Versicherten ergibt sich jedoch, dass die
Arbeit nur teilweise dem medizinischen Anforderungsprofil entspricht. Mit dem
unfallkausalen Anteil der Arbeitsunféhigkeit hatten sich die Gutachter in der fur die
Invalidenversicherung erstellten Expertise nicht zu befassen.

E.5.8

Folglich steht fest, dass die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht auf rechtsgentiglich geklérten
Grundlagen basiert. Die Sache ist daher auch in diesem Punkt zur nicht vorbefassten
Neubegutachtung und anschliessenden Neubeurteilung der Beschwerde an die Vorinstanz (
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4. S. 264) zurickzuwei sen.

E.6.1
Hinsichtlich des Anspruchs auf Integritatsentschadigung ging das kantonale Gericht
gestitzt auf die Beurteilung des Dr. med. G. vom 21. Dezember 2011 von einem

Integritatsschaden von 20 Prozent aus. Der Kreisarzt nahm bel seiner Schétzung Bezug auf
den Integritétsschaden von 15 Prozent bei einer USG-Arthrodese gemass Feinrastertabelle 5
und berticksichtigte die komplexe Schmerzsituation im rechten Fuss sowie den Umstand,
dass eine eigentliche Nervenlasion nicht nachgewiesen werden konnte. Trotz Schmerzen sei
aber nicht von einer vollstandigen Amputation auszugehen, da der Fuss weiterhin bel astbar
sei und der kosmetische Defekt nicht einer vollsténdigen Amputation entspreche.

E.6.2

Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, der Fuss bereite ihm aufgrund von
Bewegungsea nschrankungen und Schmerzen dermassen viele Probleme, dass sich die
Situation schlimmer als bei einem Fussverlust prasentiere, kann ihm nicht gefolgt werden.
Dr. med. G. hat diese Problematik durchausin seine Beurteilung miteinbezogen.
Insofern er hingegen geltend macht, es sel auch das zukinftige sehr grosse Arthroserisiko
mitzubertcksichtigen, kann der Einwand nicht ohne weiteres verworfen werden, zumal sich
Dr. med. G. zu dieser Frage nicht gedussert hat. Hinzu kommt, je nach Ergebnis
der noch durchzufUhrenden medizinischen Abkl&rung tber die Unfallkausalitét, allenfalls



auch ein Anspruch auf Integritatsentschadigung fir die Rickenprobleme. Ein Anspruch
aufgrund einer psychischen Problematik ist entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers indessen nicht ausgewiesen, wie das kantonale Gericht zu Recht
festgestellt hat.

E.6.3

Aufgrund dieser Gegebenheiten wird sich das medizinische Gerichtsgutachten auch mit den
noch offenen Fragen beziiglich des Integritatsschadens zu befassen und das kantonale
Gericht dazu eine Neubeurteilung vorzunehmen haben.

E.7

Die Ruckweisung der Sache an das kantonale Gericht oder an den Versicherungstrager zur
erneuten Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt praxisgemass ( BGE 132V 215E. 6.1
S. 235 mit Hinweisen) fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als volles Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1
und 2 BGG , unabhangig davon, ob sie tberhaupt beantragt, oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind die Gerichtskosten somit der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Diese hat dem Beschwerdeflihrer eine Partei entschadigung auszurichten.
Damit wird sein Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung und V erbeistandung
gegenstandsl os.

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



