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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Auf die beim 6rtlich und sachlich zustandigen Gericht und im Welteren form- und
fristgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten. 2.1 Die Beschwerdegegnerin teilte
dem BeschwerdefUhrer mit Schreiben vom 30. Mai 2017 mit, dass der Fall grundsétzlich
abgeschlossen werde und die voribergehenden V ersicherungsl eistungen per Ende Juni
2017 eingestellt wirden. Gleichzeitig wies sie ihn darauf hin, dass man zur Prifung der
Frage Ubergehe, ob weitere Versicherungsleistungen (Invalidenrente,
Integritatsentschadigung) ausgerichtet werden konnten. Mit Verfiigung vom 14. Juli 2017
bzw. mit Einspracheentscheid vom 19. Méarz 2018 sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiuihrer eine Integritatsentschadigung aufgrund einer Integritéatseinbusse von
35% zu. Mit der vorliegenden Beschwerde beantragt der Beschwerdefuhrer die Prifung des
Rentenanspruchs sowie die Zusprechung einer hdheren I ntegritétsentschadigung, der von
der Beschwerdegegnerin angeordnete Fallabschluss wird seitens des Beschwerdeftihrers
nicht beanstandet und ist somit nicht streitig. Auch aus den Akten ergeben sich keine
Hinweise, die gegen die Rechtmassigkeit dieses V orgehens sprechen wirden. Damit
beschrankt sich die nachfolgende Prifung auf die Anspriiche auf eine Invalidenrente und
eine Integritatsentschadigung. 2.2 Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom
25. September 2015 revidierten Bestimmungen des UV G in Kraft getreten. Zu den
geanderten Normen gehdrt auch die Bestimmung von Art. 18 Abs. 1 UV G, welche den
Anspruch auf eine Invalidenrente regelt. Laut Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung des UV G vom 25. September 2015 werden jedoch Versicherungsl eistungen fiir
Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen haben,
und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem
Recht gewahrt. So verhdlt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend auf das
bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird. 3.1
Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunféhig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bei teilweiser Arbeitsunféhigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht geméss Art. 16 Abs. 2 UVG am



dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.
Art. 18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid ist. Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
nach Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung. Diese
wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der
Beendigung der arztlichen Behandlung gewéahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG). 3.2 Die
Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt als erstes voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, I ntegritatsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein 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 Beahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behorde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —
im Rahmen der ihr obliegenden Bewel swiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Im Falle der Beweislosigkeit fallt der
Entscheid zu Lasten der versicherten Person aus, die aus dem unbewiesen gebliebenen
natUrlichen Kausalzusammenhang als anspruchsbegriindender Tatsache Rechte ableiten
wollte (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). 3.3 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem versicherten Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang besteht. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn
es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an
sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt
dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 181
E. 3.2 mit Hinweis). Der Voraussetzung des adaguaten K ausal zusammenhangs kommt
dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125V 462 E. 5¢c, 123V 102 E. 3b
mit Hinweisen). Ob bei Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhanges zwischen dem
versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der
erforderliche adaguate, d.h. rechtserhebliche Kausalzusammenhang besteht, ist eine



Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu
beurteilenist (BGE 112V 33 E. 1b). 4.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und
insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.2 Das Gericht
hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozial versicherungsprozess giltigen
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen
Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht ale
Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs ge-statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach
entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 352 E. 3, 122V 160 E. 1c). 4.3 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So wird zur Frage der beweisrechtlichen Verwertbarkeit der
Berichte und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen der Grundsatz betont, wonach
ein Anstellungsverhdtnis dieser Person zum Versicherungstréger alleine nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen lasst (BGE 125V 353 E. 3b/eg).
Diesen Berichten kommt allerdings nicht derselbe Beweiswert wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten zu, sie sind aber soweit zu berticksichtigen, als auch nicht geringe
Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135V 471 E. 4.7).

E.5

Zunéchst ist zu prufen, in welchem Ausmass der BeschwerdefUhrer unfallbedingt
arbeitsunfahig ist. Dabei sind einzig die organisch objektiv ausgewiesenen Beschwerden zu
berlicksichtigen. Diesbeztiglich hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht im
Anschluss an die beiden Ereignisse anerkannt und die voribergehenden gesetzlichen
Leistungen bis zum 30. Juni 2017 erbracht (vgl. E. 2.1 hiervor). Was die vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten psychischen Beeintréchtigungen anbelangt, so fehlt



es diesbeziiglich - wie nachfolgend in Erwégung 8 aufzuzeigen sein wird - bereits an der fur
die Leistungspflicht des Unfallversicherers erforderlichen Adaguanz des

Kausal zusammenhangs zu den Ereignissen vom 17. September 2010 bzw. 3. Mai 2014. 6.1
Fir die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes stehen zahlreiche medizinische Akten
zur Verfiigung, welche allesamt vom Gericht gewlrdigt wurden. In der Folge werden
indessen lediglich entscheidrel evante Arztberichte und Gutachten wiedergegeben: 6.2 Im
Bericht des SpitalsD.__ vom 3. November 2010, wo der Versicherte im Anschluss an
das Ereignis vom 22. September 2010 behandelt worden war, wurden eine SLAP-L&sion
Typ 2 sowie ein longitudinaler Riss der langen Bizepssehne diagnostiziert, woraufhin am 7.
Oktober 2010 eine Schulterarthroskopie erfolgte. In der Folge wurden beim Versicherten
im Rahmen von Verlaufskontrollen persistierende Beschwerden diagnostiziert und er wurde
wiederholt arbeitsunféahig geschrieben. Am 5. Januar 2012 erfolgte eine weitere
Arthroskopie der Schulter. 6.3 Im Austrittsbericht der Rehaklinik E.__ vom 15. Januar
2013 (stationdrer Aufenthalt vom 29. November 2012 bis 9. Januar 2013) wurden
chronifizierte, belastungs- und funktionsabhangige Schulterschmerzen sowie eine
Bewegungseinschrankung an der Schulter rechts diagnostiziert. Klinisch hétte sich bei
Eintritt eine massige Verspannung der schulterfiihrenden Muskulatur sowie eine leichte
Druckschmerzhaftigkeit subakromial und tber dem Akromioklavikulargelenk gezeigt.
Gesamthaft betrachtet konne man aufgrund der Diagnosen, den klinischen und

radiol ogischen Befunden das Ausmass der aktuellen Beschwerden und
Funktionseinschrénkungen nur zum Teil erklaren. Es sei davon auszugehen, dass es sich um
eine chronifizierte Schmerzproblematik handle, die weder auf operative noch auf
konservative Massnahmen adaquat angesprochen habe. Es bestehe eine Diskrepanz
zwischen den subjektiv geltend gemachten, erheblichen Beschwerden und den objektiven
Befunden. Die Tétigkeit als Anlagen- und Apparatebauer sei nicht mehr zumutbar. Eine
leichte bis mittel schwere Tétigkeit, ohne Arbeit Uber Kopf, ohne wiederholte Arbeit tber
Schulterh6he und ohne korperfernes Hantieren, sei ganztags zumutbar. 6.4 In der
kreisérztlichen Untersuchung vom 8. April 2014 berichtete Dr. C.____, dassbeim
Versicherten mittlerwelle ein chronifiziertes Schmerzsyndrom vorliege. Aktuell bestehe
unverandert die Schulterdystonie rechts mit chronifizierten Schulterschmerzen und einer
Minderung der Kraft der Schulterbeweglichkeit rechts. Der Untersuchungsbefund
dokumentiere eine Kraftminderung des rechten Armes und eine Bewegungseinschrénkung
im rechten Schultergelenk mit einer Abduktion und Anteversion jeweils 100°. Es gelte
unverandert dasim Austrittsbericht der RKB formulierte Zumutbarkeitsprofil. Esliege ein
unfallbedingter medizinischer Endzustand vor. 6.5 Am 8. Mai 2014 meldete der Versicherte
einen weiteren Unfall. In Bezug auf die daraus resultierende Cal caneustrimmerfraktur
erfolgten am 4. Mai 2014 eine Fasziotomie und am 9. Mai 2014 eine Osteosynthese. 6.6 In
einem Verlaufsbericht der Klinik F.__ vom 18. Méarz 2015 wurde berichtet, dass es
postoperativ zu einer Infektion gekommen sai. Es sei eine antibiotische Therapie bel
Implantatassoziiertem Infekt erfolgt, wobel im weiteren Verlauf persistierende
Beschwerden im Bereich des Riickfusses rechts bestanden hétten. Die Beschwerden seien
auf die Gelenksdestruktion und die Protrusion der Schrauben zurtickzufihren. Die aus
diesem Grund empfohlene Metallentfernung mit Biopsie-Entnahmen erfolgte am 30. Mai
2015. 6.7 Anlasslich einer weiteren Operation am 6. Juli 2015 wurde eine fortgeschrittene
Arthrose des unteren Sprunggelenkes festgestellt. 6.8 Mit Verlaufsbericht vom 18.
November 2015 wurde ausgefiihrt, dass es dem Versicherten nicht besser gehe. Er habe
mittlerweile psychische Probleme, mit seinen Beschwerden und dem aktuellen Zustand



klarzukommen. Des Weiteren habe er Beschwerden in der ganzen rechten Kérperhdlfte, in
der Leiste rechts das Bein entlang des I schiasnerves und auch insgesamt im Fuss rechts. 6.9
Im Rahmen einer kreisdrztlichen Beurteilung vom 30. Mé&rz 2016 hielt Dr. C.___ zur
Frage, ob von weiteren Behandlungen noch eine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kénne, fest, dass noch eine gewisse Verbesserung zu
erwarten sei, wenn es dem Versicherten gelingen wiirde, die Unterarmgehsttitzen
abzutrainieren. Hierdurch wirde die vermehrte Belastung der Schulter wegfallen. Inwieweit
seitens des rechten Fusses noch von einer namhaften Besserung ausgegangen werden
konne, sei von einer Konsultation in der Schmerzklinik H.__ abhéngig zu machen. Das
aktuelle Zumutbarkeitsprofil unter Beriicksichtigung der Schulter und des Fusses laute wie
folgt: leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, ganztags Uberwiegend sitzend mit der
Moglichkeit der Wechselbel astung. Am rechten Fuss bestiinden folgende Einschrankungen:
keine hockenden oder kauernden Tétigkeiten, kein Arbeiten auf schrégem oder unebenem
Untergrund, kein Besteigen von Leitern und Gertsten und kein langeres Gehen und Stehen.
Von Seiten der rechten Schulter seien keine Uberkopfarbeiten, keine wiederholten Arbeiten
uber Schulterhthe und keine Vibrations- oder Stossbel astungen moglich. 6.10 Am 15. Mai
2017 erfolgte die kreisérztliche Abschlussuntersuchung durch Dr. C.__ , wobel dieser die
folgenden Diagnosen stellte: einen Status nach SLAP-L&sion und Langsruptur der
Bizepssehne am 17. September 2010, einen Status nach offener Bizeps-Tenotomie und
Tenodese am 7. Oktober 2010 mit Ausbildung einer schmerzhaften Schultersteife im
weiteren Verlauf, ferner einen Status nach intraartikularer Cal caneusfraktur rechts vom 3.
Mai 2014 mit Erfordernis einer Fasziotomie bei beginnendem Kompartimentsyndrom am 4.
Mai 2015 sowie nachfolgender Osteosynthese der Cal caneusfraktur, Metallentfernung,
Arthrolyse des unteren Sprunggelenkes und zuletzt bei posttraumatischer fortgeschrittener
Arthrose des unteren Sprunggelenkes, Durchfihrung einer USG-Arthrodese rechts mit
Spongiosa Allograft-Plastik am 6. Juli 2015 und schliesslich einen Status nach
Osteosynthesematerial entfernung und Tenolyse der Flexor hallucis longus-Sehne am 26.
Januar 2017. Von weiteren Behandlungen an der rechten Schulter und am rechten Fuss sei
keine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes mehr zu erwarten.
Die Therapieerfolge seien jeweils nur kurzzeitig und ohne wesentliche erkennbare
Verbesserung gewesen, dies auch seit der letzten kreisérztlichen Untersuchung. Die geltend
gemachten Beschwerden an den Knien und Oberschenkeln rechts, am Ricken und am
Becken beidseits seien nicht Uberwiegend wahrscheinlich auf die beiden Ereignisse vom 17.
September 2010 und 3. Mai 2014 zurtickzufUhren. Hier [agen keine priméren
Verletzungsfolgen vor. Die Zumutbarkeitsbeurteilung vom 29. Mérz 2016 habe weiterhin
Gultigkeit. Demnach seien dem Versicherten weiterhin leichte bis mittel schwere
korperliche Tétigkeiten ganztags Uberwiegend sitzend mit der Mdglichkeit der
Wechselbelastung zumutbar, mit folgenden Einschrankungen in Bezug auf den rechten
Fuss: keine hockenden oder kauernden Tétigkeiten, kein Arbeiten auf schrégem oder
unebenem Untergrund, kein Besteigen von Leitern und Geriisten sowie kein langeres Gehen
und Stehen. Hinsichtlich der rechten Schulter seien folgenden Einschrankungen zu
anerkennen: keine Uberkopfarbeiten mit dem rechten Arm, keine wiederholten Arbeiten
uber Schulterhthe mit dem rechten Arm und keine Vibrations- oder Stossbelastungen fur
den rechten Arm. 7.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel der Beurteilung des

medi zinischen Sachverhalts und der zumutbaren Arbeitsfahigkeit in erster Linie auf die
Ergebnisse, zu denen der Kreisarzt Dr. C.____in seiner Beurteilung vom 15. Mai 2017
gelangt war. Sie ging demzufolge davon aus, dass dem Versicherten aufgrund der organisch



ausgewiesenen unfallbedingten Restfolgen am rechten Fuss sowie an der Schulter, die
angestammte Téatigkeit als Anlagen- und Apparatebauer nicht mehr zumutbar sei. In einer
lei densadaptierten, leichten bis mittel schweren korperlichen Tatigkeit, unter
Berlicksichtigung der Einschrankungen von Seiten der rechten Schulter sowie des rechten
Fusses, bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. 7.2 Der Beschwerdeflihrer beanstandet die
kreisarztliche Beurteilung als zu knapp und rudimentar. Dabei macht er insbesondere
geltend, dass die von ihm geklagten Beschwerden bei der Zumutbarkeitsbeurteilung nur
ungentigend berticksichtigt worden seien und Dr. C._____ sich auch nicht mit der

V erdachtsdiagnose eines Morbus Sudeck (komplexes regionales Schmerzsyndrom
[Complex Regional Pain Syndrome, CRPS] auseinandergesetzt habe. Estrifft zwar zu, dass
die Beurteilungvon Dr. C.___ nicht alzu ausfuhrlich ausfélt, gleichwohl erfillt sie
samtliche V oraussetzungen, die das Bundesgericht an eine beweistaugliche
Beurteilungsgrundlage stellt (vgl. E. 4.3 hiervor). Dr. C.___ setzt sich hinreichend mit den
wesentlichen medizinischen Unterlagen auseinander und vermittelt insgesamt ein
vollstéandiges Bild des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers. Alsdann nimmt Dr.
C.__ gestltzt auf seine eingehende personliche Untersuchung und Befunderhebung eine
schliissige Beurteilung der Kausalitétsfrage bzw. der unfallbedingten Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit vor. Seine Beurteilung steht auch im Einklang mit dem
Gesundheitszustand, wie er in den vorhandenen medizinischen Unterlagen dokumentiert
wird. Unter diesen Umstanden vermag aber der Einwand des Beschwerdefiihrers, wonach
die geklagten Beschwerden nicht berticksichtigt worden seien, nicht zu Gberzeugen. Die
unfallbedingten, objektiv ausgewiesenen Restbeschwerden dussern sich der
ubereinstimmenden medizinischen Aktenlage zufolge insofern, als eine
Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes besteht und infolge der Arthrose
am rechten Sprunggelenk die Einnahme von hockenden oder kauernden Positionen nicht
beschwerdefrei moglich ist und das Gehen auf unebenem Grund Mhe bereitet. Diesen
fortbestehenden funktionellen Einbussen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wird
aber in der fachérztlichen Beurteilung von Dr. C.___ durch ein entsprechend
eingeschranktes Zumutbarkeitsprofil vollumfanglich Rechnung getragen. Auch sonst sind
weder aus den Akten Hinweise ersichtlich noch werden solche vom Beschwerdef iihrer
geltend gemacht, die Anlass geben konnten, an der Richtigkeit der Feststellungen von Dr.
C.__ zuzweifeln. Was die Diagnose eines Morbus Sudeck anbelangt, so wurde diese
lediglich als Verdachtsdiagnose formuliert, welche - wie dem durch den Kreisarzt zitierten
Bericht des KantonsspitalsD._ vom 13. Februar 2014 zu entnehmen ist - jedoch keinen
Bestand hat. So fuhrt Dr. med. G.___, FMH Préklinische Notfallmedizin, in diesem
Bericht aus, es sei wahrscheinlich davon auszugehen, dass die Beschwerden des
Versicherten nicht durch eine sympathisch unterhaltene Schmerzkomponente oder ein
CRPS 1/Morbus Sudeck bedingt seien. 8.1 Hinsichtlich der vom Beschwerdefuhrer geltend
gemachten Beschwerden, die keinem organischen Substrat zuzuordnen sind, wére in der
Prifungsabfolge zunéchst die natiirliche Kausalitét dieser Beeintréchtigungen im
Zusammenhang zu den fraglichen Ereignissen zu untersuchen. Nach der Rechtsprechung
kann die Frage nach dem nattrlichen Kausal zusammenhang bei psychischen Beschwerden
jedoch in jenen Fallen offengel assen werden, in welchen der fir die Bejahung einer
Leistungspflicht erforderliche addquate K ausal zusammenhang ohnehin verneint werden
muss. (SVR 1995 U 23 S. 68 E. 3c; ebenso: Urteil des Bundesgerichts vom 2. Juli 2010,
8C_182/2010, E. 3.2). 8.2 Bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht
(hinreichend) nachweisbaren Unfallfolgesch&den, ohne dass die versicherte Person ein



Schleudertrauma der HWS oder einen aquivalenten V erletzungsmechanismus erlitten hat,
erfolgt die Adaguanzbeurteilung psychischer Unfallfolgen nach den in BGE 115 V 133 ff.
entwickelten Kriterien (vgl. zu den Anforderungen an die Objektivierbarkeit von
organischen Leiden: nicht publizierte E. 2 des Urteills BGE 135V 465, in: SVR 2010 UV
Nr. 6 S. 25 [8C_216/2009]). Nach dieser Rechtsprechung kann die Adagquanz bei leichten
Unfdlen in der Regel ohne Weliteres verneint werden (Urteil des Bundesgerichts vom 16.
Januar 2008, U 42/07, E. 3.3). 8.3 Was zunéchst das Ereignis vom 17. September 2010
anbelangt, so fallt eine mogliche Adéguanz von psychischen Beschwerden von vornherein
ausser Betracht, weil essich hierbel nicht um einen Unfall im Rechtssinne, sondern um eine
unfallahnliche K 6rperschadigung handelte, welche eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin nur unter diesem Aspekt zu begrinden vermochte. In Bezug auf das
Ereignisvom 3. Mai 2014 ist sodann daran zu erinnern, dass mit Blick auf die Adaquanz
einer psychischen Uberlagerung nach einer erlittenen Verletzung nicht die Schwere der
priméren Verletzungen am rechten Fuss an sich, sondern ausschliesslich die Unfallschwere
des Unfallereignisses zu wirdigen ist. Der Beschwerdefihrer rutschte auf einer nassen
Treppe aus und konnte sich nicht mehr auffangen, so dass er abgesprungen, dabei aber nicht
richtig gelandet und umgefallen ist. Aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den
sich dabei entwickelnden Kréften ist dieser Vorgang mit der Beschwerdegegnerin
zweifellos asleichter Unfall zu qualifizieren. Diese Auffassung steht im Einklang mit der
Rechtsprechung des Bundesgerichts, derzufolge blosse Stiirze oder blosses Ausrutschen seit
jeher asleichte Unfélle qualifiziert werden (vgl. BGE 115 V 133 E. 6a). Nach dem
Gesagten hat die Beschwerdegegnerin die Adaguanz zwischen den Ereignissen vom 17.
September 2010 bzw. vom 3. Mai 2014 und den anhaltend geklagten, organisch nicht
hinreichend nachwei sbaren Beschwerden, zu Recht verneint.

E.9
Als Zwischenergebnisist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf der
Basisdesvon Dr. C. attestierten Zumutbarkeitsprofils Uber den Anspruch auf eine

UV G-Invalidenrente befunden hat. 10.1 Zu prifen sind weiter die erwerblichen
Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintréchtigungen. Gemass Art. 16 ATSG ist der
Invaliditatsgrad vorliegend aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu
wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen lasst (BGE 104 V 136). Rechtsprechungsgemass sind fir den
Einkommensvergleich grundsétzlich die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beginns des
Rentenanspruchs massgebend (BGE 129 V 222, 128 V 174). 10.2.1 Bei der Bemessung des
fUr die Bestimmung des Invaliditétsgrades massgebenden hypothetischen Einkommens
ohne Gesundheitsschaden (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit as gesunde Person tatséchlich verdienen wirde. Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie mdglich zu erfolgen, weshalb in der Regel vom
letzten Lohn, den die versicherte Person vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielt hat,



auszugehen ist (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute:
Bundesgericht, soziarechtliche Abteilungen] vom 26. November 2002, | 491/0, E. 2.3.1 mit
zahlreichen Hinweisen). Hintergrund bildet die empirische Erfahrung, dass die bisherige
Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 101 E. 3b). Ist
ein konkreter Lohn nicht eruierbar oder hétte die versicherte Person ihre bisherige Stelle
auch ohne gesundheitliche Beeintrachtigung verloren, so konnen die Zahlen der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik herangezogen
werden (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Dezember 2016, 8C_728/2016, E. 3.1 und vom
9 Juni 2015, 9C_212/2015, E. 5.4). 10.2.2 In ihrem Einspracheentscheid vom 18. Mérz
2019 ermittelte die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen anhand der Angaben der
ehemaligen Arbeitgeberin des Versicherten, wonach der Beschwerdefuhrer als Anlagen-
und Apparatebauer ein Jahreseinkommen von Fr. 63’ 700.-- erzielt hétte, wére er nicht
invalid geworden. 10.2.3 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, die Beschwerdegegnerin
habe bel der Bemessung des Valideneinkommens ausser Acht gelassen, dass er nur ein
unterdurchschnittliches Einkommen erzielte habe und heute ohne Gesundheitsschaden ein
hoheres Einkommen erwirtschaften wirde. 10.2.4 Hat eine versicherte Person aus
invaliditatsfremden Griinden ein deutlich unterdurchschnittliches Einkommen bezogen, so
ist diesem Umstand bei der Invaliditdtsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen,
es sei denn, es bestiinden Anhaltspunkte dafir, dass sie sich aus freien Stlicken mit einem
bescheideneren Einkommensniveau begniigen wollte. Nur dadurch ist der Grundsatz
gewahrt, dass die auf invaliditétsfremde Gesichtspunkte zurlickzuftihrenden L ohneinbussen
entweder Uberhaupt nicht oder aber bel beiden Vergleichseinkommen gleichméssig zu
berticksichtigen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemass entweder
auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung des effektiv
erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte oder aber auf Seiten
des Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 134 V 322 E. 4.1). Wie das Bundesgericht mit BGE 135V 297 ff. prazisiert
hat, ist der tatséchlich erzielte Verdienst allerdings erst dann im Sinne von BGE 134 V 322
E. 4.1 deutlich unterdurchschnittlich, wenn er mindestens 5% vom branchentblichen
Tabellenlohn abweicht. Ebenso hat das Bundesgericht in diesem Entscheid festgehalten,
dass eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen bei Erflllung der Ubrigen

V oraussetzungen nur in dem Umfang erfolgen darf, in welchem die prozentuale
Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteigt (BGE 135V 303f. E. 6.1.2
und 6.1.3). 10.2.5 Geméss L SE 2014, Tabelle TA1, Sektor Produktion, Herstellung von
Metallerzeugung 24-25, Kompetenzniveau 1, Manner, hétte der branchentibliche Lohn des
Versicherten monatlich Fr. 5'340.-- betragen. Unter Beriicksichtigung der wochentlichen
Arbeitszeit von 41.7 Stunden und der Nominallohnentwicklung (0.5% fir das Jahr 2015,
0.4% fur das Jahr 2016 und 0.2% fir das Jahr 2017) ist ein Jahreseinkommen von Fr.
67'540.-- als Vergleichswert heranzuziehen. Vergleicht man die beiden Jahreseinkommen,
so zeigt sich, dass der Beschwerdefuihrer bel der ehemaligen Arbeitgeberin einen Lohn
erzielte, der rund 7% unter dem branchentblichen Lohn geméss L SE Tabelle 2014 lag. Die
V oraussetzungen fur eine Parallelisierung sind somit - entsprechend dem Vorbringen des
Beschwerdefuhrers - grundsétzlich gegeben. Der tatsichlich erzielte Lohn unterschreitet
den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% indessen lediglich um 2%, so dass bei einem in
diesem Umfang heraufgesetzten, parallelisierten Valideneinkommen in der Hohe von Fr.
64'337.-- - wie nachfolgend darzulegen sein wird - gleichwohl kein rentenbegriindender



Invaliditéatsgrad resultiert. 10.3.1 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der
Rechtsprechung primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher
die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine
Erwerbstatigkeit aus, bei der - kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben
sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung als
angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst
asInvalidenlohn. Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben,
namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen
nach der Rechtsprechung entweder die Tabellenlhne der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik oder die von der Suva
geschaffene Dokumentation von Arbeitspldtzen (DAP-Zahlen) herangezogen werden (BGE
139V 592 E. 4.2.1 mit Hinweisen). 10.3.2 Im Entscheid BGE 129 V 472 ff. befasste sich
das Bundesgericht ausfuhrlich mit der DAP und stellte fest, dass die fur die
Invaliditétsbemessung herangezogenen DAP-Profile im konkreten Einzelfall représentativ
sein missen. Es gentigt daher nicht, wenn lediglich ein einziger oder einige wenige
zumutbare Arbeitspl éze angegeben werden, weil es sich dabei sowohl hinsichtlich der
Téatigkeit als auch des bezahlten Lohnes um Sonder- oder Ausnahmefélle handeln kann.
Vielmehr muss der Unfallversicherer mindestens finf DAP-Blétter auflegen, damit die
Représentativitét der DAP-Profile als gegeben betrachtet werden kann. Zusétzlich sind
Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen Behinderung der
versicherten Person in Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze, Giber den Hochst-
und den Tiefstlohn sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jeweils verwendeten
Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe. Dadurch wird eine hinreichende Uberpriifung
des dem Unfallversicherer bei der Auswahl der DAP-Blé&tter zustehenden Ermessens
ermoglicht. Sind die erwahnten verfahrensméssigen Anforderungen nicht erfillt, kann nicht
auf den DAP-Lohnvergleich abgestellt werden (vgl. zitiertes Urtell, E. 4.2.2; vgl. auch BGE
139V 5951. E. 6.3). 10.3.3 Zur Ermittlung des Invalideneinkommens wéahlte die
Beschwerdegegnerin funf DAP-Arbeitsplétze aus: DAP-Nr. 1021 (Uhrmacher), Nr. 844894
(Lagerarbeiter), Nr. 1608 (Shapinghabler), Nr. 10941 (Konfektionierungs-Mitarbeiter;
Etikettieren) und Nr. 9420595 (Hilfsarbeiter; Endkontrolle). Die funf DAP-Blé&tter ergeben
ein durchschnittliches Jahreseinkommen von Fr. 62'800.--. Diesen Betrag hat die
Beschwerdegegnerin in der Folge ihrem Einkommensvergleich a's hypothetisches
Invalideneinkommen zugrunde gelegt. 10.3.4 Dieses von der Suva ermittelte
Invalideneinkommen ist nicht zu beanstanden. Insbesondere erfillt das von der Suva
gewahlte Vorgehen die vorstehend wiedergegebenen (vgl. E. 10.3.2 hiervor) formellen und
inhaltlichen Anforderungen, welche die Rechtsprechung an die Berechnung des
Invalideneinkommens anhand von DAP-Profilen stellt. Dies wird in grundsétzlicher
Hinsicht auch vom Beschwerdefiihrer nicht in Abrede gestellt. 10.3.5 Der
Beschwerdefuhrer begnuigt sich in diesem Zusammenhang mit einem pauschalen Hinweis,
wonach nicht dargetan sei, dass es sich bei den ausgewahlten Profilen um Stellen handle,
die er auszutiben vermachte. Er 18sst dabei jedoch sowohl eine ndhere Auseinandersetzung
mit den ausgewdahlten DAP-Profilen a's auch eine ndhere Begriindung vermissen. Jedenfalls
kdnnen den vorliegend massgebenden DA P-Profilen keine Anforderungen entnommen
werden, welche sich nicht mit dem formulierten Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes
vereinbaren liessen. Damit vermag der Beschwerdefiihrer mit seinem Einwand nicht



durchzudringen.

E.11

Anhand der Gegenuberstellung der im Einspracheentscheid vom 19. Méarz 2018
veranschlagten Vergleichseinkommen von Fr. 63 700.-- und Fr. 62'800.-- resultiert ein
Invaliditatsgrad von lediglich 1%. Selbst unter Berticksichtigung eines parallelisierten
Valideneinkommens von Fr. 67'540.-- (vgl. E. 10.2.4 hiervor) ergibt sich ein die
Erheblichkeitsgrenze von 10% unterschreitender Invaliditétsgrad von 7%. Damit besteht
kein Anspruch auf eine UV G-Invalidenrente. 12.1 Zu prifen bleibt die Hohe der dem
Versicherten zugesprochenen I ntegritatsentschadigung. Gemass Art. 24 Abs. 1 UV G hat die
versicherte Person Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung, wenn sie
durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 UVV gilt ein Integritdtsschaden al's
dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem
Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die kérperliche, geistige oder psychische
Integritdt, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt wird
(Satz 2). Laut Art. 25 Abs. 1 UV G wird die Integritéatsentschéadigung in Form einer
Kapitalleistung gewahrt. Sie wird entsprechend der Schwere des Integritétsschadens
abgestuft, wobel sie den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen darf. Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die
Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch
gemacht. Gemass Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fur die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als
gesetzméssig erkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE 113V 219 E. 2a; RKUV 1988
Nr. U 48 S. 236 E. 2amit Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden
prozentual gewichtet. 12.2 Fur dieim Anhang 3 zur UVV genannten I ntegritatsschaden
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des
Hdchstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschédigung fur
spezielle oder nicht aufgefihrte Integritdtsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 Satz 1). In diesem Zusammenhang hat die SUVA in
Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in
tabellarischer Form erarbeitet. Diese in den Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der
SUVA Nr. 57 bis 59 herausgegebenen Tabellen (teillweise gedndert und ergénzt in den
nachfolgenden Mitteilungen) sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur
UVV vereinbar (BGE 124V 32 E. 1c, 116 V 157 E. 3amit Hinweis). 12.3 Bei der
Bestimmung des Schweregrades einer gesundheitlichen Beeintrachtigung handelt es sich
um eine Tatfrage, fUr deren Beantwortung Verwaltung und Gerichte ebenfalls auf
facharztliche Mithilfe angewiesen sind. Dem Gericht ist es nicht mdglich, die Beurteilung
aufgrund der aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, da die Ausschopfung desin
den Tabellen offen gelassenen Bemessungsspi el raums entsprechende Fachkenntnisse
voraussetzt und von einem medizinischen Laien keine zuverlassige Zuordnung erwartet
werden kann. Die Beurteillung der einzelnen Integritétsel nbussen obliegt somit den
arztlichen Sachverstandigen (Urteil des Bundesgerichts vom 23. April 2007, U 121/06, E.
4.2 mit weiteren Hinweisen). 12.4 Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 18. Mé&rz
2019 sprach die Suva dem Beschwerdefhrer fir die verbliebene Beeintrachtigung aus den
erlittenen Ereignissen elne Integritétsentschadigung basierend auf einer Integritdtseinbusse
von insgesamt 35% zu, wobei sie sich diesbeziglich auf die BeurteilungenvonDr. C._



vom 30. Mé&rz 2016 und 15. Mai 2017 stutzte. Demgegentiber vertritt der Beschwerdefthrer
die Auffassung, dass der Schwere des Integritétsschadens damit nicht entsprochen wirde.
Die Arthrose am rechten Fuss sei bereits heute schwer, so dass eine
Integritétsentschadigung von mehr als 20% zu veranschlagen sei. Ausserdem sei die
kUnftige vorhersehbare V erschlechterung nicht berticksichtigt worden. 12.5 Was zunachst
die somatischen Folgen an der rechten Schulter anbelangt, so besteht geméss der
Beurteilungvon Dr. C.___ vom 15. Mai 2017 in Ubereinstimmung mit dem
dokumentierten Gesundheitszustand eine deutliche Bewegungse nschrankung mit
Abduktion und Anteversion unterhalb der Horizontalen. Unter diesen Umsténden ist aber
die Anwendung der massgeblichen Tabelle 1 fur Integritétsschaden bei Funktionsstorungen
an den oberen Extremit&ten nicht zu beanstanden. In dieser Tabelleist fir eine
Restbeweglichkeit der Schulter bis zur Horizontalen eine Integritétsentschadigung von 15%
vorgesehen. Hinsichtlich der Integritétsentschadigung fur die Arthrose am rechten unteren
Sprunggelenk gilt es sodann zu beriicksichtigen, dass die durchgefiihrte Arthrolyse
radiologisch ein sehr gutes Ergebnis zeitigte. Der Auffassungvon Dr. C.___ zufolge
bestehe aber keine vollsténdige Beschwerdefreiheit, weshalb sich gemass Tabelle 5.2,
welche eine Integritdtseinbusse von 15-30% vorsehe, eine Bewertung des
Integritétsschadens mit 20% rechtfertige. Auch diese Beurteilung erweist sich mit Blick auf
die medizinische Aktenlage a's sachgerecht und liegt im Hinblick auf eine mogliche
kiinftige V erschlechterung im Rahmen des Ermessens. Der Beschwerdefihrer beanstandet
die zugesprochene I ntegritéatsentschadigung ohne seine Ausfiihrungen mit fachérztlichen
Berichten zu untermauern, welche Hinweise fur die Zusprache einer htheren

I ntegritéatsentschadigung enthalten wirden. Zumal sich auch den tbrigen Akten keine
Anhaltspunkte entnehmen lassen, die im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen
ein Abweichen von der bewei skraftigen kreisdrztlichen Beurteilung rechtfertigen wirden,
ist die Festsetzung des Integritatsschadens im Umfang von insgesamt 35% nicht zu
beanstanden.

E. 13

Gestiitzt auf die vorstehenden Erwagungen ist der angefochtene Einspracheentscheid vom
18. Mérz 2019 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuwei sen.
14.1 Art. 61 lit. a ATSG bestimmt, dass das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fur das vorliegende Verfahren
keine Kosten zu erheben. 14.2 Dem Prozessausgang entsprechend hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. Dieser wiederum ist ebenfalls keine Parteientschadigung
zuzusprechen; sie hat zwar obsiegt und sie ist anwaltlich vertreten, Art. 61 lit. g ATSG
schrankt den Anspruch auf eine Parteientschédigung jedoch ausdriicklich auf die
Beschwerde flihrende Person ein. Demgemass wird erkannt : ://: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Eine Partel entschadigung
wird nicht ausgerichtet.
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