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Regeste
Versicherungsleistungen nach UV G (Rente) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Am 27. Januar 2012 meldete sich A. bei der IV-Stelle des Kantons Graubiinden
(nachfolgend: IV-Stelle) zum Bezug von Versicherungsleis- tungen an. Mit Verfligung vom
22. Januar 2013 gewdhrte die I V-Stelle A. Berufsberatung und Abklérung der
beruflichen Eingliederungs- maglichkeiten. Am 25. Februar 2013 teilte sie der SUVA mit,
A. konne keine Umschulungsmassnahmen beanspruchen, da er keine ab-

geschlossene Berufsausbildung habe. Die beruflichen Massnahmen der 1V-Stelle wirden
sich daher voraussichtlich auf einen Einarbeitungszu- schuss beschranken. Allenfalls wirde
vorgangig eine Evaluation des funktionellen Leistungsvermogens (EFL) durchgefihrt. Mit
Verfigung vom 19. November 2013 Ubernahm die IV-Stelle in der Folge die Kosten einer
beruflichen Abklarung (BEFAS) im Centro professionale e soziale Gerra Piano. Diese
wurde mit einem gesundheitsbedingten Unterbruch vom 8. bis zum 24. Januar 2014 und
vom 2. bis zum 13. Juni 2014 durchgefihrt. Mit Verfigung vom 17. Juli 2014 schloss die
IV-Stelle die Eingliede- rungsmassnahmen ab.

E.3

Am 3. Dezember 2012 trat A. wegen Rickenbeschwerden notfall- méassig in das
Regional spital Y. ein. Nach Ricksprache mit dem Kreisarzt, Dr. med. B. , teilte
die SUVA A. daraufhin mit

- 3 - Schreiben vom 20. Dezember 2012 mit, die Kosten fur die Abklarungen und die
Behandlung der aufgetretenen Rickenbeschwerden nicht zu tbernehmen. Nach
mehrmaliger kreisarztlicher Abklarung und Ausschdp- fung der zur Behandlung der
Beschwerden am linken Fuss zur V erfligung stehenden medizinischen Massnahmen sprach
die SUVA A. mit Verfligung vom 28. Mérz 2014 bei einer Integritétseinbusse von 15
% ei- ne Integritétsentschadigung von Fr. 18'900.-- zu. Die gegen diesen Ent- scheid
erhobene Einsprache wies sie mit Entscheid vom 28. August 2014 ab. Dagegen gelangte

A. am 25. September 2014 mit Beschwerde an das V erwaltungsgericht des Kantons
Graubinden (Verfahren S 14 136).

E.4

Mit Verfugung vom 13. November 2014 erkannte die SUVA A. ab dem 1. Juli 2014

eine Rente bel einem Invaliditétsgrad von 10 % und ei- nem versicherten Jahresverdienst
von Fr. 40'602.-- zu. Die dagegen er- hobene Einsprache wies die SUVA mit Entscheid
vom 13. Januar 2015 ab.



E.5

Dagegen gelangte A. (nachfolgend: Beschwerdeflihrer) am 11. Fe- bruar 2015 mit
Beschwerde an das Verwal tungsgericht des Kantons Graubtinden. Darin beantragte er, der
Einspracheentscheid der SUVA vom 13. Januar 2015 sei aufzuheben und die Akten seien
an die SUVA zurtickzuweisen zur Einholung eines versicherungsexternen medizini- schen
Gutachtens Uber die Arbeitsfahigkeit sowie zur anschliessenden Neufestsetzung des
Invaliditétsgrads und zur Zusprechung der Rente ab dem 16. Juni 2014. Eventualiter sei
dem Beschwerdefiihrer bel einem In- validitatsgrad von mindestens 38 % mit Wirkung ab
dem 16. Juni 2014 ei- ne Invalidenrente zuzusprechen. Zur Begriindung dieser Antrége liess
der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen vorbringen, die SUVA anerkenne die
Fussbeschwerden al's nattirliche und adaquate Folge des Unfalls vom

E.7

In der Replik vom 20. Mé&rz 2015 setzte sich der Beschwerdefhrer mit dieser
Argumentation auseinander und anderte seine Antrage dahinge- hend ab, als er nur mehr
eine Rentenzusprache mit Wirkung ab dem 1. Juli 2014 forderte. Ob die lumbalen
Beschwerden auf das interessie- rende Unfallereignis zuriickzuftihren seien oder nicht, sel
Gegenstand des vorinstanzlichen Einspracheverfahrens gewesen. Entgegen der Auffas-
sung der Beschwerdegegnerin sei auf die Beschwerde diesbeziiglich da- her einzutreten.
Dabei sei unbestritten, dass der Unfall vom 7. April 2011 selbst die Diskushernie nicht
verursacht habe. Der Beschwerdefuihrer kbnne jedoch seit dem fraglichen Unfallereignis
seinen linken Fuss nicht

- 6 - mehr belasten und miisse an Stocken gehen. Dies habe zu einer Fehlbe- lastung und
Fehlhaltung gefuhrt. Weiter sei aufgrund des Alters des Be- schwerdeftihrersim
Unfallzeitpunkt auszuschliessen, dass dieser damals bereits an degenerativen
Veranderungen der Wirbelséule gelitten habe und es auch ohne das Unfallereignis schon
Ende November 2012 zu ei- ner Diskushernie gekommen wére. Da es flr die Bejahung des
natirli- chen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich sei, dassein Unfall die al- leinige
oder unmittelbare Ursache einer gesundheitlichen Stérung sei, ha- be die
Beschwerdegegnerin zu priifen, ob die durch die Verwendung der Kriicken erfolgte
Fehlhaltung das Auftreten der Diskushernie beglnstigt habe; diese mit anderen Worten
zumindest zu einer Aktivierung derselben gefiihrt habe. Mit dieser Frage habe sich nur Dr.
med. B. in seiner Beurteilung vom 19. Dezember 2012 befasst. Dessen Ausfihrungen
ver- mochten jedoch nicht zu Giberzeugen, weshalb zusétzliche medizinische Abkl&rungen
erforderlich und von der Beschwerdegegnerin zu veranlas- sen seien.

E.8

Die Beschwerdegegnerin wies diese Argumentation in der Duplik vom 1. April 2015 unter
Erneuerung ihrer Antrége zuriick. Am 8. April 2015 reichte die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefihrers ihre Honorarnote ein. Auf die weiteren Ausfiihrungen der Parteien
sowie die eingereichten Be- weismittel wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden
Erwé&gungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. a) Die vorliegende
Beschwerde richtet sich gegen den Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 13.
Januar 2015. Gegen solche Entscheide kann gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Unfallversiche-

- 7-rung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 des Bundesge- setzes tiber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) beim



Versicherungsgericht degenigen Kantons Beschwerde erhoben werden, in welchem die
versicherte Person oder der Beschwerde fihrende Dritte zur Zeit der Beschwerdefiihrung
Wohnsitz hat. Der Be- schwerdefihrer wohnt in'Y'. , weshalb die ¢értliche
Zustandigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden fir die Beurteilung der
vor- liegenden Beschwerde gegeben ist. Dessen sachliche Zustandigkeit er- gibt sich aus
Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRG; BR 370.100). Damit ist die Zusténdig- keit des angerufenen Gerichtsfur die
Beurteilung des vorliegenden Streit- falls zu bejahen. b) Der Beschwerdefiihrer ist als
Versicherter materieller Adressat des ange- fochtenen Einspracheentscheids und hat ein
aktuelles sowie praktisches Interesse an dessen gerichtlicher Uberpriifung. Im
vorinstanzlichen Ein- spracheverfahren hatte er beantragt, ihm sai eine Invalidenrente von
min- destens 40 % auszurichten. Eventualiter sei ein versicherungsexternes medizinisches
Gutachten Uber seine Arbeitsfahigkeit einzuholen und der Invaliditatsgrad sei anschliessend
festzulegen (vgl. Einsprache vom 15. Dezember 2014 S. 2 [SUVA-act. 284]). Uber diese
Antrége ist der Be- schwerdefuihrer in der Beschwerdeschrift vom 11. Februar 2015
insoweit hinausgegangen, als er darin die Zusprache einer Rente mit Wirkung ab dem 16.
Juni 2014 forderte. In der Replik vom 20. Marz 2015 ist er hin- sichtlich des Beginns des
Rentenanspruchs allerdings auf seine Rechts- begehren zuriickgekommen, indem er das
Gericht ersucht hat, den Ein- spracheentscheid vom 13. Januar 2015 aufzuheben und die
Akten an die Beschwerdegegnerin zur Einholung eines versicherungsexternen Gutach- tens
uber die Arbeitsfahigkeit und zur anschliessenden Neufestsetzung des Invaliditatsgrads
sowie die Zusprache der Rente ab dem 1. Juli 2014 zurtickzuweisen. Eventualiter sei dem
Beschwerdefiihrer bel einem Inva- lidittsgrad von mindestens 38 % mit Wirkung ab dem
1. Juli 2014 eine

- 8 - Invalidenrente zuzusprechen. Diese Antrége bewegen sich im Rahmen der im
vorinstanzlichen Verfahren gestellten Rechtsbegehren, welche die Beschwerdegegnerinim
angefochtenen Einspracheentscheid zur Génze abgewiesen hat. Damit ist die formelle
Beschwer des Beschwerdefihrers beztiglich der in der Replik vom 20. Méarz 2015 gestellten
Rechtsbegehren zu bejahen. Der Beschwerdefiihrer ist demnach berechtigt, den angefoch-
tenen Einspracheentscheid in diesem Umfang anzufechten. ¢) Soweit die
Beschwerdegegnerin dem entgegenhélt, der Beschwerdefiih- rer habe im
Einspracheverfahren nicht geltend gemacht, die im November 2012 aufgetretenen
Ruckenbeschwerden seien durch den Unfall vom 7. April 2011 mitverursacht wurden,
weshalb diese Frage nicht Gegen- stand des sich hieran anschliessenden
Beschwerdeverfahrens sein kén- ne, kann ihr nicht gefolgt werden. Der
Beschwerdegegnerin ist zwar darin beizupflichten, dass das Erfordernis der formellen
Beschwer dazu fhrt, dass der Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens bereits durch das
vorinstanzlichen Einspracheverfahren bestimmt wird (vgl. statt vieler
KOLZ/HANER/BERTSCHI, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspfle- ge des
Bundes, 3. Aufl., Zurich / Basel / Genf 2013, Rz. 940; MARANTELLI-
SONANINI/HUBER, in: WALDMANN / WEISSENBERGER [Hrsg.], Praxiskommen- tar
zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich / Basel / Genf 2009, Art. 48 N.
22). Was Gegenstand des vorinstanzlichen Ein- spracheverfahrens war bzw. nach richtiger
Gesetzesauslegung hétte sein missen, ergibt sich aber primér aus den in der Einsprache
gestellten Rechtsbegehren und nicht aus deren Begriindung (BGE 133 11 30 E.2.4; KOLZ /
HANER / BERTSCHI, aa.0., Rz. 689). Der Beschwerdefiihrer hat im vorinstanzlichen
Verfahren — wie vorangehend bereits festgehalten — die Zusprache einer Rente bei einem



Invaliditétsgrad von 40 % beantragt und die Beschwerdegegnerin eventualiter ersucht, ein
versicherungsexternes Gutachten einzuholen (vgl. dazu ausfuhrlich E.1b hievor). Um Uber
diese Antrége entscheiden zu kdnnen, musste die Beschwerdegegnerin zunachst den
unfallkausalen Gesundheitsschaden bestimmen (vgl. dazu

- 9 - E.2 hernach). Im Rahmen dieser Prifung fuhrte sie im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 13. Januar 2015 im Hinblick auf die vom Be- schwerdefuhrer
geltend gemachten Rickenbeschwerden auf S. 5 unter Erwéagung 3 aus, vorab sel
festzuhalten, dass die Ruckenbeschwerden laut kreisérztlicher Beurteilung vom 19.
Dezember 2012 nicht unfallkausal seien, weshalb sie bei der Bestimmung des
Invaliditétsgrads ausser Acht zu bleiben hétten (SUV A-act. 294). Obgleich der
Beschwerdefiihrer diese Frage in der Einsprache vom 15. Dezember 2014 nicht explizit
angespro- chen hatte (vgl. aber immerhin Ausfihrungen zur Arbeitsfahigkeit in einer
leidensadaptierten Tétigkeit auf S. 3 der Einsprache vom 15. Dezember 2014 [SUV A-act.
284]), hat die Beschwerdegegnerin sich hiermit richti- gerweise von sich aus befasst. Die
Richtigkeit der diesbeziiglichen Beur- teilung kann daher im vorliegenden
Beschwerdeverfahren Uberprift wer- den, zumal sich der BeschwerdefUhrer in der
Beschwerdeschrift vom 11. Februar 2015 mit dieser Frage ausfuhrlich auseinandergesetzt
hat. Ent- gegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin ist die Beschwerdelegiti- mation
des Beschwerdefuihrers hinsichtlich der in der Replik vom 20. Mé&rz 2015 gestellten
Rechtsbegehren folglich uneingeschrénkt zu be- jahen und das Begehren der
Beschwerdegegnerin, auf die Beschwerde insoweit nicht einzutreten, als sie sich auf die
Ruckenbeschwerden be- zieht, demnach abzuweisen. d) Dass die Ubrigen

Sachurteil svoraussetzungen erfiillt sind, steht ausser Frage und bedarf keiner weiteren
Ausfuhrungen (vgl. zur Frist insbeson- dere: Art. 1 UVGi.V.m. Art. 60 und Art. 61 lit. a
ATSG). Auf die vorliegen- de Beschwerde ist demzufolge im Umfang der mit Replik vom
20. Mérz 2015 gestellten Rechtsbegehren einzutreten. e) Erganzend bleibt festzuhalten, dass
diein der Beschwerdeschrift vom

E.11

Februar 2015 gestellten Beweisantrége, die Schweizerische Aus- gleichskasse, Genf, sei
anzuweisen, die den Beschwerdefihrer betref- fenden Taggel dberechnungen einzureichen
sowie die Taggeldabrech-

- 10 - nungen der Beschwerdegegnerin betreffend den Unfall vom 7. Februar 2011
einzuholen, abzuweisen sind (vgl. S. 7). Mit diesen Bewelsantrégen wol lte der
Beschwerdefuhrer nachweisen, nicht durchgangig bis zum 30. Juni 2014 Taggelder erhalten
zu haben, weshalb die Beschwerde- gegnerin verpflichtet sel, ihm die angefochtene Rente
bereits ab dem

E. 16

Juni 2014 auszurichten. Diesen Antrag hat der Beschwerdeflhrer in der Replik vom 20.
Mérz 2015 fallengelassen und damit darauf verzichtet, den Zeitpunkt der Rentenzusprache
gerichtlich Uberprifen zu lassen. Seine diesbeziiglichen Beweisantrdge beziehen sich somit
nicht (mehr) auf rechtserhebliche Tatsachen. Sie sind daher ohne weiteres abzuwei- sen. 2.
a) Die Gewahrung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt das
Vorliegen eines Berufsunfalls, eines Nichtberufsunfalls oder ei- ner Berufskrankheit voraus
(Art. 6 Abs. 1 UVG). Hat sich ein solches Er- eignis verwirklicht, so hat der Versicherte
Anspruch auf kurzfristige Versi- cherungsle stungen in Form von zweckmassiger



Behandlung der Unfall- folgen (Art. 10 UVG) und Taggeldern, welche den durch die
gesundheitli- che Beeintrachtigung erlittenen Erwerbsausfall ausgleichen sollen (Art. 15
und 16 UVG). Ist der Versicherte infolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid (Art. 8
ATSG), so kann er eine Invalidenrente beanspruchen (Art. 18 Abs. 1 UVG), wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behand- lung keine namhafte Besserung seines
Gesundheitszustands mehr zu erwarten ist und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversi- cherung abgeschlossen sind (Art. 19 UVG). Diese Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt jedoch voraus, dass zwischen dem Unfallereignis (Art. 4 ATSG,
Art. 7 und Art. 8 UVG) und der zur Invaliditdt fuhrenden ge- sundheitlichen Schadigung ein
natUrlicher und adaquater Kausal zusam- menhang besteht (Art. 6 Abs. 1 UVG). b)
Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind ale Um- stdnde, ohne die
der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht

- 11 - alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht als zur gleichen Zeit ein- getreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittelbare Ursache einer gesundheitli- chen Storung ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Ver- sicherten beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge- dacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ("conditio sine qua
non"; BGE 129V 177 E.3.1, 119V 335 E.1). Besteht zwischen einem Unfall und einem
Gesundheits- schaden ein solcher natiirlicher Kausalzusammenhang, so begriindet dies
freilich nur eine Leistungspflicht des Unfallversicherers, wenn das Unfal- lereignis Uberdies
nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und der allge- meinen L ebenserfahrung geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des einge- tretenen herbeizufihren; der Eintritt dieses Erfolgs
mithin durch das Er- eignis allgemein als beguinstigt erscheint. Mit diesem Begriff des
adagua- ten Kausalzusammenhangs soll eine verniinftige Begrenzung, der aus der
natUrlichen Kausalkette zur Verfligung stehenden Tatsachen und damit der Haftung erreicht
werden. Im Bereich der organisch objektiv ausgewie- senen Unfallfolgen spielt die
Adaguanz indessen praktisch keine Rolle, da sich hier die addguate weitgehend mit der
natUrlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109 E.2.1, 129V 177 E.3.2;
RUMO-JUNGO/HOLZER, Bundes- gesetz tiber die Unfallversicherung, 4. Aufl.,
Zurich/Basel/Genf 2012, Art. 6 S. 57). ¢) Dem Beschwerdefuhrer fuhr am 7. April 2011 ein
Bagger tber den linken Fuss. Als nattrrliche und adéquate Folge dieses Berufsunfalls (Art. 4
ATSGi.V.m. Art. 7 UVG) leidet der Beschwerdefihrer an einer stark ver- minderten
Belastbarkeit des linken Fusses als Folge eines chronifizierten neuropathi schen
Schmerzsyndroms des Nervus plantaris lateralis. Dieser Sachverhalt ist aufgrund der Akten
ausgewiesen und wird von den Ver- fahrensparteien zu Recht nicht in Frage gestellt (vgl.
Abschlussbeurtei-

- 12 - lung von Dr. med. C. vom 28. August 2013 [SUV A-act. 207]). Der
Beschwerdefuhrer wirft der Beschwerdegegnerin indessen vor, den massgeblichen
Sachverhalt insoweit unzureichend abgekléart zu haben, als sie allein aufgrund der
Beurteilung von Dr. med. B. den natirli- chen Kausalzusammenhang zwischen dem
Berufsunfall vom 7. April 2011 und den im November 2012 aufgetretenen
Ruckenbeschwerden verneint habe. Diesbeziiglich sai ein versicherungsexternes Gutachten
einzuholen. 3. a) Gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG hat der zustandige Sozialversicherungstré-
ger den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzukl&ren, so dass gestiitzt darauf



Uber die begehrte Versicherungsleistung entschie- den werden kann (Art. 49 ATSG; Art. 61
lit. c ATSG [fir das Beschwerde- verfahren]). Diese sogenannte Untersuchungspflicht halt
an, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hin-
reichend Klarheit besteht (BGE 136 V 376 E.4.1.1). Dafur hat der zustan- dige
Sozialversicherungstréger allerdings nicht samtliche angebotenen oder beantragten
Beweismittel abzunehmen. Denn im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise liegt dann
keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr, wenn der zustandige
Soziaversicherungstréger bei umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener
Beweiswiirdi- gung (BGE 132 V 393 E.4.1) zur Uberzeugung gelangt, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's Uberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E.5b; 125V 193 E.2) zu
betrachten und es konnten weitere Beweismassnah- men an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr éndern (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 | 140 E.5.3, 124V 90 E.4b).
Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist solange weiter zu ermit- teln, alsvon
zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue Erkennt- nisse beziiglich des
rechtserheblichen Sachverhalts zu erwarten sind (SVR 2010 AlV Nr. 2 S. 3E.2.2). Die
Untersuchungspflicht weist damit enge Bezlige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
geltenden —

- 13 - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf (Art. 61 lit. c ATSG [fur das
Beschwerdeverfahren]). Danach haben die urteilenden Instanzen die Be- weise frei, d.h.
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfas- send und pflichtgemass zu
wurdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu
prifen und danach zu ent- scheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung der streitigen Versicherungsl eistungen gestatten. b) Nach den insoweit
Ubereinstimmenden Parteiaussagen steht im vorlie- genden Fall fest, dass der
Beschwerdefuhrer erstmals im November 2012 unter Riickenbeschwerden litt, die &rztlich
behandelt werden mussten. Am 30. November 2012 begab er sich deshalb zunéchst zu
seinem Hausarzt, Dr. med. D. , FMH Innere Medizin. Als dessen Behand- lung nicht
zur erhofften Besserung fuhrte, trat er am 3. Dezember 2012 in das Regionalspital Y.

ein. Dort veranlassten die behandelnden Arz- te eine MRI-Untersuchung der Wirbel siule.
Dabei wurden eine mediane Diskushernie auf Hohe L5/S1 ohne Wurzelkompression mit
leichter Os- teochondrose der Bandscheibe sowie eine Protrusion der Bandscheibe L4/L5
ohne sichere Diskushernie mit leichter Osteochondrose sichtbar, welche die
Ruckenbeschwerden verursachten (vgl. Arztbericht vom 14. Dezember 2012 von Dr. med.
E. , Assistenzarztin Medizin [SU- VA-act. 150 S. 2)). c) Es entspricht einer

medi zinischen Erfahrungstatsache, dass praktisch ale Diskushernien aufgrund
degenerativer Veranderungen der Bandscheibe entstehen und ein Unfallereignis nur
ausnahmsweise als Ursache in Be- tracht falt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine
Diskushernie nur dann betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere
und geeignet ist, eine Schadigung der Bandschelbe herbeizufiihren und die Symptome der
Diskushernie (vertebrales oder radikul&res Syndrom) un- verziglich nach dem
Unfallereignis und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit aufgetreten sind. Ist die Diskushernie
bei degenerativem Vorzustand

- 14 - durch den Unfall nur aktiviert, nicht aber verursacht worden, so hat die
Unfallversicherung rechtsprechungsgemass nur Leistungen fur das unmit- telbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (vgl. etwa Urteile



des Bundesgerichts 8C_346/2008 vom 11. November 2008 E.3.2, 8C_244/2008 vom 13.
Oktober 2008, 8C_637/2007 vom 11. August 2008 E.2.2, Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 354/04 vom 11. April 2005 E.2.2; ARMESTO, in:
STEIGER-SACKMANN / MOSIMANN [Hrsg.], Recht der Sozialen Sicherheit, Basel
2014, Rz. 18.47 ff.; RUMO-JUNGO / HOLZER, a.a.0O., Art. 6 S. 56). Diese
bundesgerichtliche Rechtsprechung entfaltet alerdings keine Wir- kung bei Unféllen, bei
denen die Wirbelséule nicht in Mitleidenschaft ge- zogen wurde. Tritt in einem solchen Fall
im Nachgang an ein Unfallereig- nis eine Diskushernie auf, so kann zwar von vornherein
ausgeschlossen werden, dass diese direkt durch das Unfallereignis verursacht wurde. Je-
doch kdnnen unfallbedingte Fuss- und Beinverletzungen, Beinldngenver- kiirzungen zu
andauernden Fehlbelastungen fihren, die nach der bun- desgerichtlichen Rechtsprechung
alsindirekte Unfallfolgen spater unfall- kausale Riickenbeschwerden hervorrufen kénnen.
Ob solche unfallkausa- e Riickenbeschwerden vorliegen, mussim Einzelfall medizinisch
abge- klart werden (Urtelle des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014 E.4.3.3,
8C_456/2009 vom 28. Juli 2009 E.5.2, U 522/06 vom 12. Oktober 2007 E.5.1, U 246/06
vom 5. Januar 2007 E. 4.3). d) Mit Blick auf diese Rechtsprechung behauptet der
Beschwerdefuhrer fol- gerichtig nicht, die im Dezember 2012 diagnostizierten
degenerativen Verénderungen an der Wirbelsdule seien unmittelbar durch den Unfall vom
7. April 2011 verursacht worden. Er macht jedoch geltend, aufgrund der Aktenlage konne
nicht ausgeschlossen werden, dass die fraglichen degenerativen Veranderungen durch
Fehlbelastungen der unteren Extre- mitéten und den fortwahrenden Gebrauch von
Gehstdcken zumindest mitverursacht worden seien (vgl. Beschwerdeschrift vom 11.
Februar 2015 S. 7). Um diese Frage prifen zu kénnen, wandte sich die Be-

- 15 - schwerdegegnerin am 18. Dezember 2012 an den Kreisarzt, Dr. med. B. ,
Facharzt fur Chirurgie FMH, speziell Allgemein- und Unfallchir- urgie, gewandt
(SUVA-act. 151). Dieser gelangte in der Beurteilung vom

E. 19
Dezember 2012 voll beweiskréftig ist.

- 16 - €) Darin hielt Dr. med. B. im Wesentlichen fest, beim Versicherten seien am
30. November 2012 lumbal e Riickenbeschwerden aufgetreten. Deshalb sei er am 3.
Dezember 2012 hospitalisiert worden. Das MRI vom 7. Dezember 2012 habe eine mediane
Diskushernie L5/S1 ohne Wurzel- kompression mit leichter Osteochondrose der
Bandscheibe und eine me- diane Protrusion der Bandscheibe L4/L5 ohne sichere
Diskushernie mit leichter Osteochondrose gezeigt. Die hierdurch bedingten Rickenbe-
schwerden stiinden nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in natiirli- chem
Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 7. April 2011. In der medizinischen
Wissenschaft komme esimmer wieder zu Diskussionen, ob Riickenbeschwerden durch eine
Teilentlastung eines der unteren Ex- tremitaten mit Gehen an Stocken ausgel 6st werden
konnten. Entspre- chende Untersuchungen seien bereits durchgefiihrt worden. Bis anhin
hétte hier indes nie ein gesicherter Zusammenhang hergestellt werden kénnen. Die
degenerativen Veranderungen und die Diskushernien seien deshalb nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf diese Fehlbelas- tung zurtickzufihren. Die
Behandlung der Riickenbeschwerden sei damit nicht die Folge des Unfallsvom 7. April
2011 (SUVA-act. 152 S. 2). f) Diese Beurteilung von Dr. med. B. beruht allein auf
medizinischen Erfahrungswerten, die weder mit entsprechenden Hinweisen auf die zu
diesem Thema durchgeftihrten Untersuchungen noch anderweitigen Lite- raturangaben



untermauert sind. Ohne solche Angaben vermégen sie vor dem Hintergrund der gefestigten
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, wonach unfallbedingte Fussverletzungen zu
andauernden Fehlbelastun- gen fuhren konnen, die asindirekte Unfallfolge
Rickenbeschwerden ver- ursachen kdnnen (vgl. E.3c hievor), nicht zu Gberzeugen. Daran
andert die Tatsache nichts, dass an der Wirbel sdule des Beschwerdefiihrers rontgenol ogisch
degenerative Veranderungen in Form einer Diskushernie sowie leichter Osteochondrose
ausgewiesen sind. In diesem Zusammen- hang gilt es néamlich zu beachten, dass der Unfall
vom 7. April 2011 nicht die alleinige oder unmittelbare Ursache der fraglichen
gesundheitlichen

- 17 - Beeintréchtigungen sein muss. Es genuigt vielmehr, dass der fragliche Unfall
zusammen mit anderen Bedingungen die festgestellten degenerati- ven Veranderungen am
Rulcken verursacht hat; das in Frage stehende Unfallereignis mithin nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die Riickenbeschwerden entfielen (BGE 121V 177 E.3.1, 121
V 326 E.2a; Urteile des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014 E.4.3.4,
8C_301/2007 vom 15. Januar 2008 E.5.1.1). In diesem Sinne dirften die Ausfihrungen der
behandelnden Arzte des Regionalspitals Y. zu verstehen sein, dieim Arztbericht vom
14. Dezember 2012 festhielten, die Rickenbeschwerden des Versicherten seien durch eine
Diskushernie und eine Fehlbelastung im Rahmen eines Quetschtraumas des linken Fusses
bedingt (SUVA-act. 150 S. 2). Diese Beurteilung, welche dem medizini- schen Laien
durchaus einleuchtet, begriindet Zweifel an der Richtigkeit der Einschétzung von Dr. med.
B. , zumal sich Dr. med. B. mit dieser facharztlichen Einschdtzung in seiner
Beurteilung vom 19. Dezem- ber 2012 nicht auseinandergesetzt hat. Unter diesen
Umstéanden erweist sich die Beurteilung vom 19. Dezember 2012 nicht als voll
beweiskréftig. Andere medizinischen Beurteilungen, die sich mit der Frage des naturli-
chen Kausalzusammenhangs zwischen den unfallbedingten Fussbe- schwerden und den im
November 2012 aufgetretenen Riickenbeschwer- den befassen, liegen nicht vor. Die
vorliegenden &rztlichen Unterlagen er- lauben es daher nicht, Gber diese Frage ohne
zusétzliche medizinische Abklérungen zu befinden. g) Auf ergénzende Bewelisvorkehren
kann im vorliegenden Beschwerdever- fahren freilich in antizipierter Beweiswirdigung
verzichtet werden, wenn die im November 2012 aufgetretenen Rickenbeschwerden
zumindest in- soweit abgeklungen waren, dass sie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde-
fUhrers und damit dessen rentenbegriindenden Invaliditétsgrad im vorlie- gend
interessierenden Zeitraum seit der Rentenasprache bis zum Ab- schluss des
vorinstanzlichen Verfahrens nicht mehr beeintréchtigt haben (vgl. Art. 6, 7, 8 und 16
ATSG).

- 18 - aa) Diefir diesen Zeitraum vorliegenden &rztlichen Berichte &ussern sich nur
vereinzelt und am Rande zu den interessierenden Riickenbeschwerden. So fihrten Dr. med.
F. , Oberarzt, und Dr. med. G. , Assis- tenzarztin, im Bericht des
Universitétsspitals Zirich, Rheumaklinik, vom 15. Ma 2013 unter anderem einen Status
nach radikuldrem Reizsyndrom, Beine beidseits 12/2012, alsin der Vergangenheit beim
Beschwerdefuih- rer diagnostizierte Krankheiten an. Dazu hielten sie ergénzend fest, der
Patient sei diesbeziiglich aktuell (05/2013) beschwerdefrei (SUVA- act. 188 S. 1). In
ahnlicher Weise dusserte sich der Hausarzt des Be- schwerdefuhrers, Dr. med. D. ,im
Arztbericht vom 20. Juni 2013 (SUV A-act. 195). Darin werden die Ende November 2012
aufgetretenen Rickenbeschwerden unter der personlichen Anamnese angefthrt und er-
ganzend darauf hingewiesen, dass der Versicherte vom 17. bis zum 29. Dezember 2012 zur



Behandlung des lumbospondylogenen Syndroms und des CRPS am linken Fussin der
Klinik Valens gewesen sl (SUVA- act. 195 S. 1). Bel der Schilderung der aktuellen
Beschwerden wird so- dann festgehalten, der Patient leide nach wie vor an Schmerzen,
Hyp- und Dysasthesien sowie an einer alterierten Trophik; de facto an einem
Funktionsverlust des linken Beins (SUVA-act. 195 S. 2). Riickenbe- schwerden werden
nicht erwahnt, weshalb anzunehmen ist, dass der Be- schwerdeftihrer zum damaligen
Zeitpunkt nicht an solchen Beschwerden gelitten hat. Diese Einschétzung steht im Einklang
mit dem Bericht der Rehaklinik Bellikon vom 21. Juni 2013, in dem ebenfalls nur die Rede
von Fussbeschwerden ist (SUVA-act. 196 S. 2). Dasselbe gilt fur den Arztbe- richt von Dr.
med. H. , Klinik fur Plastische Chirurgie und Handchir- urgie, Leitender Arzt eines
Universitétsspitals, vom 20. August 2013, der den Beschwerdefuihrer am 27. Februar 2013
am linken Fuss operierte und dessen damalige Beschwerden zusammenfassend wiedergab,
ohne Rickenbeschwerden zu erwahnen (SUV A-act. 205). Schliesslich fuihrte Dr. med.

C. die Ruckenbeschwerden in der Abschlussbeurteilung vom 28. August 2013 zwar
unter dem aktenmassigen Verlauf auf. Dies- bezlglich hielt er jedoch fest, diese seien nach
der Beurteilung von Dr.

- 19 - med. B. nicht unfallkausal. Deshalb duirfte Dr. med. C. davon abgesehen
haben, diese bel der Bestimmung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu
berticksichtigen (SUV A-act. 207). Mit dieser Beur- teilung stimmt Uberein, dassin der
gleichentags verfassten Aktennotiz festgehalten wird, der Beschwerdefihrer berichte
zusétzlich zu den Fuss- beschwerden noch Gber Riickenbeschwerden (SUVA-act. 208 S. 7),
ohne Art und Umfang der fraglichen Beschwerden zu beschreiben. Als auf- schlussreicher
erweist sich in dieser Beziehung der Bericht der BEFAS vom 20. Juni 2014 Uber den
29-tagigen Aufenthalt des Beschwerdefiih- rersim Centro professionale e soziale Gerra
Piano. Darin werden die Ri- ckenbeschwerden in Form eines lumbospondylogenes
Syndrom mit Dis- kushernie L5/S1 ohne Wurzelkompression sowie einer muskul&ren und
statistischen Fehlbelastungen als Diagnose ohne Auswirkung auf die Ar- beitsfahigkeit
angefuhrt (SUVA-act. 255 S. 4). Ausserdem geht aus dem BEFA S-Bericht vom 20. Juni
2014 nicht hervor, dass der Beschwerdefih- rer wahrend des 29-t&gigen Aufenthaltsim
Centro professionale e soziale Gerra Piano Uber Riickenbeschwerden klagte (SUV A-act.
255 S. 4-9). In den medizinischen Akten finden sich somit keine Hinweise darauf, dass die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers im interessierenden Zeitraum vom 1. Juli 2014 bis
zum Abschluss des vorinstanzlichen Einsprachever- fahrens am 13. Januar 2015 durch
Ruckenbeschwerden beeintrachtigt war. bb) Dieser Eindruck wird dadurch bestétigt, dass
der anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrer die Rickenbeschwerden im Verfahren
betreffend die Festlegung der Integritétsentschadigung nie al's eigensténdige Unfallfolge,
die zu den Beschwerden am linken Fuss hinzutritt, erwéhnt hat (vgl. Ver- fahren S 14 136).
Ebenso wenig machte er solche Beschwerden im vorin- stanzlichen Einspracheverfahren
geltend. In der Einsprache vom 15. De- zember 2014 wird hinsichtlich des massgeblichen
Gesundheitszustands einzig festgehalten, der Beschwerdefiihrer 1eide heute unter einem
irrepa- rablen chronifizierten neuropathischen Schmerzsyndrom des Nervus

- 20 - plantaris lateralislinks bei Status nach CRPS am linken Fuss. Fur die Fortbewegung
sei er deshalb auf zwel Gehstocke angewiesen (SUV A-act. 284 S. 2). Dem zuhanden der
IV-Stelle erstellten BEFAS-Bericht vom

E.20



Juni 2014 kdénne entnommen werden, dass hinsichtlich der berufli- chen Neuorientierung zu
berticksichtigen sei, dass der BeschwerdefUhrer Giber eineim Vergleich zur tbrigen
Bevolkerung unterdurchschnittliche Fahigkeit in Bezug auf logisches, numerisches,
verbales und rdumliches Denken verfige. (...) Er werde fur eine leichte handwerkliche
Arbeit als arbeitsfahig betrachtet. Insbesondere sei eine Arbeit als Verkaufer von
Ersatzteilen fir Autosin Betracht zu ziehen. (...) Zwar gingen die Betreu- er im Centro
professionale e soziale Gerra Piano davon aus, dass der Versicherte eine ganztégige
Tatigkeit ausiiben kénne. Aus dem Beobach- tungsbericht gehe jedoch hervor, dass er alle
zwei bisdrei Stunden eine Pause bendtigt habe und nicht 1anger als zwel Stunden in
sitzender / auf- rechter Position habe verharren konnen. Schliesslich sei er fur die Fort-
bewegung seit dem Unfallereignisimmer auf Gehstocke angewiesen ge- wesen. Der als
sehr interessiert beschriebene Versicherte betrachte sich selbst al's zu 60-80 % arbeitsfahig
(SUVA-act. 284 S. 3). Diese zusam- menfassend wiedergegebenen Ausfuhrungen in der
Einsprache 15. De- zember 2014 zeigen, dass der Beschwerdefiihrer den BEFAS-Bericht
vom 20. Juni 2014 sorgfatig studiert und mit seiner zum damaligen Zeit- punkt bereits seit
knapp zwei Jahren mit dem Fall beauftragten Rechts- anwaéltin analysiert hat
(Mandatsaufnahme am 17. Januar 2013 [SUVA- act. 163]). Er wusste somit auch, dassdie
Ruckenbeschwerden darin als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
angefuhrt werden. In- dem er diese Feststellung hingenommen hat, ohne deren Richtigkeit
in Frage zu stellen, hat er zum Ausdruck gebracht, mit dieser Einschatzung grundsétzlich
einverstanden zu sein; mithin seine Arbeitsfahigkeit zum damaligen Zeitpunkt nicht al's
durch Ruckenbeschwerden beeintréchtigt anzusehen.

- 21 - cc) In den Akten deutet folglich nichts darauf hin, dass der Beschwerdefiihrer im
interessierenden Zeitraum von der Rentenzusprache bis zum Ab- schluss des
vorinstanzlichen Verfahrens an Rickenbeschwerden gelitten hat, die seine Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt haben. Sollten solche Be- schwerden zu einem spéteren Zeitpunkt aufgetreten
sein, konnen sie im Rahmen des vorliegenden Verfahrens nicht beurteilt werden, da diesem
der Sachverhalt zugrunde zu legen ist, der sich bis zum Abschluss des vorinstanzlichen
Einspracheverfahrens verwirklicht hat (BGE 129 V 1 E.1.2). Unter diesen Umstanden kann
dahingestellt bleiben, ob die in der Vergangenheit aufgetretenen und nach dem 13. Januar
2015 moglicher- weise wiederaufgeflammten Rickenbeschwerden a's indirekte Folge des
Unfallsvom 7. April 2011 zu gelten haben, die eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin zu begriinden vermdgen. Jedenfalls im massgebli- chen Zeitraum vom
1. Juli 2014 bis zum 13. Januar 2015 haben diese die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers nicht beeintréchtigt. Bel der Be- messung des rentenbegriindenden
Invaliditétsgradsist die Beschwerde- gegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid
demzufolge zu Recht nur von unfallbedingten Verletzungen am linken Fuss ausgegangen.
4. a) Zu prufen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin die rentenbegriindende In- validitét im
Einspracheentscheid vom 13. Januar 2015 korrekt bemessen und dem Beschwerdefuhrer ab
dem 1. Juli 2014 eine Rente bei einem In- validitétsgrad von 10 % und einem versicherten
Jahresverdienst von Fr. 40'602.-- zugesprochen hat. Dabel wird von keiner Verfahrenspartei
in Abrede gestellt und ist im Ubrigen aufgrund der Akten ausgewiesen, dass sich die
Beschwerden des Beschwerdefiihrers am linken Fuss durch die Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung nicht mehr namhaft verbessern lassen (vgl. Abschlussbeurteilung von Dr. med.
C. vom 28. August 2013 [SUV A-act. 207]) und die Eingliederungsmassnahmen der
Invali- denversicherung mit Verfigung vom 17. Juli 2014 abgeschlossen wurden
(SUVA-act. 257)



- 22 - b) Bel dieser Ausgangslage kann der Beschwerdefiihrer geméss Art. 18 Abs. 1 UVG
eine Invalidenrente beanspruchen, wenn er infolge des Un- falls zu mindestens 10% invalid
ist. Art. 8 Abs. 1 ATSG beschreibt die In- validitét a's die voraussichtlich bleibende oder
léngere Zeit dauernde gan- ze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit wird
wiederum als der durch die Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psy- chischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs- moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeits- markt bezeichnet (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Bei der Bemessung des
Invali- ditdtsgrads sind die Art. 18 Abs. 2 UVGi.V.m. Art. 16 ATSG anwendbar. Danach
wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfiihrung der medizinischen Behand- lung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invaliden- einkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie er- zielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Va- liden- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben sind (BGE 129 V 222 E.4).
Art. 20 Abs. 1 UV G zufolge betrégt die Invali- denrente bei VVollinvaliditét 80% des
versicherten Verdienstes, bel Teilin- validitat wird sie entsprechend gekirzt. c) Die
Beschwerdegegnerin hat die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers aufgrund der
kreisérztlichen Abschlussbeurteilung von Dr. med. C. vom 28. August 2013
festgelegt. Danach leidet der Beschwerdefuhrer as Unfallrestfolgen an einem Status nach
Quetschtrauma am Vorfuss links mit Logensyndrom (7. April 2011), einem Status nach
Dekompression und Logenspaltung (7. April 2011), einem Status nach
Vollhauttransplantation (13. April 2011), einem Status nach CRPS Fuss links, einem Status
nach Liposuktion abdominal zur Stammzellengewinnung, Neurolyse Nervus

- 23 - plantaris laterlalis links, Unterspritzung mit Stammzellen bei neuropathi- schem
Schmerzsyndrom des Nervus plantaris lateralis links (27. Februar 2013), die zu einer stark
verminderten Belastbarkeit des linken Fusses bei chronisch neuropathischem
Schmerzsyndrom des Nervus plantaris latera- lis links gefuhrt haben (SUVA-act. 207 S. 6).
Aufgrund dieser Unfallfolgen sei dem Versicherten die friihere Tétigkeit al's
Bau-Hilfsarbeiter nicht mehr zumutbar. Zumutbar sei ihm aber ganztags eine sitzende
Tétigkeit, sofern er den Arbeitsplatz ohne grossere Gehstrecken erreichen konne (SUVA-
act. 207 S. 6). d) Die vorangehend auszugswei se wiedergegebene Abschlussbeurteilung von
Dr. med. C. erfullt die Kriterien, die rechtsprechungsgemass an eine bewei skréftige
medizinische Beurteilung gestellt werden (vgl. E.3c hievor). So erfolgte diese nach
Kenntnisnahme und unter Berticksichti- gung der massgeblichen medizinischen Akten
sowie einer eingehenden personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers. Ausserdem
hat sich Dr. med. C. darin mit den vom BeschwerdefUhrer beklagten Be- schwerden
auselnandergesetzt und in sich schltissig begriindet, weshalb er den Beschwerdefiihrer in
einer leidensadaptierten Tétigkeit als zu 100 % arbeitsféhig erachtet. Soweit der
Beschwerdefuhrer dieser Beurtel- lung entgegenhélt, die von Dr. med. C. als méglich
erachtete sit- zende Tétigkeit werde durch die lumbalen Beschwerden eingeschrénkt, ist
festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer laut Aktenklage im fir das Beschwerdeverfahren
massgeblichen Zeitraum nicht an seine Arbeits- fahigkeit beeintréchtigenden
Ruckenbeschwerden gelitten hat (vgl. E.3g hievor). Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers war sein funk- tionelles Leistungsvermdgen im interessierenden



Zeitpunkt somit aussch- liesslich durch die Beschwerden am linken Fuss beeintréchtigt.
Dagegen weist der Beschwerdeftihrer zu Recht darauf hin, dass er nach dem BE-

FA S-Beobachtungsbericht alle zwei bis drei Stunden eine Pause benétigt habe und nicht
langer as zwei Stunden in sitzender / aufrechter Position habe verharren kdnnen
(SUVA-act. 255 S. 13). Diese Ausfihrungen wer-

- 24 - den hinsichtlich der Prasenz des BeschwerdefUhrers dahingehend er- ganzt, als dass
dieser wahrend der Arbeitszeit anwesend gewesen sei. Wahrend des Tages habe er jedoch
eine Pause von zwei Stunden ma- chen miissen, um den Fuss zu entlasten und der
Schwellung entgegen- zuwirken. Er sei von 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr sowie von 14.00 Uhr
bis 17.00 Uhr anwesend gewesen (SUV A-act. 255 S. 13). Hiermit wird jedoch nur
geschildert, wie sich der Beschwerdefiihrer wahrend des 29-tagigen BEFAS-Aufenthalts
verhalten hat. Daraus kann nicht unbesehen auf das effektive L eistungsvermogen des
Beschwerdefuhrers gefolgert werden. Wéren die Verantwortlichen im Centro professionale
e soziale Gerra Pia- no davon ausgegangen, das gezeigte L eistungsvermégen entspreche der
effektiven medizinisch-theoretischen Leistungsfahigkeit des Beschwerde- flihrers, so hétten
sieihre anféngliche Beurteilung, wonach der Be- schwerdefihrer in einer leidensadaptierten
Tatigkeit zu 100 % arbeits- fahig sei, unter Hinweis auf die gemachten Beobachtungen
entsprechend korrigiert. Im BEFAS-Bericht 20. Juni 2014 wird zur medizinisch-
theoretischen Arbeitsfahigkeit indessen festgehalten, der Beschwerdefiih- rer erachte sich in
einer leidensadaptierten Tétigkeit zu 60-80 % als ar- beitsfahig. Diese Selbsteinschétzung
stehe jedoch im Widerspruch zur medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit. Danach sei
dem Beschwerde- flhrer eine leichte Téatigkeit, vorwiegend sitzend ausgelibt, zu 100 % zu-
mutbar (SUV A-act. 255 S. 8 und 6). In den Akten finden sich somit keine Indizien, welche
die Zuverlassigkeit der Abschlussbeurteilung von Dr. med. C. vom 28. August 2013
in Frage stellen. Der kreisarztli- chen Abschlussbeurteilung vom 28. August 2013 ist
demnach hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers voller Beweiswert
zuzumes- sen. Von weiteren medizinischen Abklarungen, insbesondere der bean- tragten
Einholung eines versicherungsexternen Gutachtens, sind keine neuen rechtserheblichen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in an- tizipierter Beweiswirdigung zu verzichten
ist (vgl. BGE 136 | 229 E.5.3, 124 V 90 E.4b). Damit gilt als erstellt, dass der
Beschwerdefuhrer trotz

- 25 - seiner unfallbedingten Beschwerden am linken Fuss in einer leidensadap- tierten
Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig ist. €) Diese medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit setzt
dem Beschwerde- flhrer nicht so enge Grenzen, dass fir deren Verwertung von realitéts-
fremden Einsatzmdglichkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ausgegangen werden
muss. Die Beschwerdegegnerin hat im angefochte- nen Einspracheentscheid folglich zu
Recht angenommen, dass der Be- schwerdefihrer die ihm verbliebene Restarbeitsfahigkeit
auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt verwerten kdnne und das von ihm mit einer lei-
densadaptierten Téatigkeit erzielbare Invalideneinkommen unter Zugrunde- legung der
schweizerischen Lohnstrukturerhebung 2012, Tabelle TA1, Anforderungsniveau 1,
Manner, ermittelt. Bei einer Arbeitszeit von 40 Wochenstunden ermittelte sie auf diese
Weise ein Jahreseinkommen von Fr. 62'520.--, was unter Aufrechnung auf die
durchschnittliche Wochenar- beitszeit von 41.7 Wochenstunden und in Anpassung an die
Nominalloh- nentwicklung bis 2014 ein Invalideneinkommen von Fr. 65'177.-- ergab. Der
diesem Einkommen zugrundeliegende Tabellenlohn wird bel gesun- den Arbeitnehmern
erhoben. Der Beschwerdefihrer, der wegen seiner durch den Unfall vom 7. April 2011



erlittenen Verletzungen nur mehr leichte T&tigkeiten verrichten kann, die vorwiegend im
Sitzen ausgelibt werden, durfte diesen Lohn nicht erreichen (vgl. zum Ganzen: BGE 134V
322 E. 5.2, BGE 126 V 75). Aus diesem Grund hat die Beschwerdegeg- nerin dem
Beschwerdefiihrer einen Tabellenlohnabzug von 20 % zuge- standen und ist damit von
einem Invalideneinkommen von Fr. 52'926.-- ausgegangen (vgl. Einspracheentscheid vom
9. Januar 2015 S. 8 f. [SU- VA-act. 294]). Diese Berechnung ist korrekt und gibt zu keinen
Beanstan- dungen Anlass. f) Dies wird denn auch vom Beschwerdefihrer nicht bestritten.
Er ist jedoch der Auffassung, im vorliegenden Fall habe er im Unfallzeitpunkt ein um

E.20.8
% unter dem schwei zerischen Durchschnitt liegendes Einkommen

- 26 - erzielt. Die Beschwerdegegnerin wére deshalb gehalten gewesen, das
Valideneinkommen zu parallelisieren. Das Valideneinkommen entspricht dem Lohn, den
der Versicherte ohne den Unfall (hier vom 7. April 2011) unter Berticksichtigung seiner
Validenkarriere im massgeblichen Zeit- punkt mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erzielt hdtte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da es empi- rischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesund- heitsschaden fortgesetzt
worden ware. Ausnahmen mussen mit Uberwie- gender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 135V 297 E.5.1, 134V 322 E.4.1, 129V 222 E.4.3.1; RUMO-JUNGO / HOLZER,
aa0., Art. 18 S. 127 ff.). Bezog ein Versicherter aus invaliditétsfremden Grtinden (z.B.
geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkennt- nisse,
beschrankte Anstellungsmoglichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein deutlich
unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand bei der Invaliditétsbemessung
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daf ir bestehen, dass er sich ausfreien
Stiicken mit einem bescheiden- eren Einkommensniveau begntigen wollte (BGE 141V 1
E.5.3, 135V 297 E.5.1, 134 V 322 E.4.1). Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die
auf invaliditatsfremde Gesi chtspunkte zurtickzuf Gihrenden L ohneinbussen entweder
Uberhaupt nicht oder aber bei beiden Vergleichseinkommen gleichméssig Berticksichtigung
finden. Diese Parallelisierung der Ein- kommen kann praxisgemass durch eine
Heraufsetzung des Validenein- kommens oder eine Herabsetzung des
Invalideneinkommens erfolgen (BGE 134 V 322 E.4.1). Alsrelevant erachtet die
Rechtsprechung ein Abweichen vom Tabellenwert im Umfang von 5 % (BGE 136 V 297
E.6.1.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_476/2009 vom 7. Dezember 2009 E.3.2, KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich / Basel / Genf 2015, Art. 16 N. 41). g) In Bezug auf das
massgebliche Valideneinkommen steht vorliegend in tatséchlicher Hinsicht fest, dassdie

l. AG dem Beschwerdefuhrer

- 27 - im Unfallzeitpunkt den aufgrund des Landesmandelvertrags fir das schweizerische
Bauhauptgewerbe (GAV-LMV) geschuldeten Mindestlohn bezahlte (vgl. Arbeitsvertrag
vom 4. April 2011 [SUVA-act. 217 S. 4]). Im Jahr 2014 stand einem Bauarbeiter ohne
Fachkenntnisse im Kanton Graubiinden (ohne Kreise Brusio, Poschiavo, Bergell mit
Gemeinde Malo- ja) laut den seit dem 1. Februar 2014 geltenden Anderungen des GAV-
LMYV ein Minimallohn von Fr. 25.45 pro Stunde zu (vgl. www.admin.ch > Themen >
Arbeit > Arbeitsrecht > Gesamtarbeitsvertrage > LMV fir das Bauhauptgewerbe, besucht
am 15. Dezember 2015). Die Beschwerde- gegnerin hat dem Beschwerdefihrer einen
dartiber hinausgehenden Min- destlohn von Fr. 27.96 (Stundenlohn: Fr. 25.60 + Fr. 2.36
[Gratifikation]) zugestanden und auf dessen Grundlage ein mutmassliches Einkommen von



Fr. 59'052.-- errechnet (Fr. 25.60 + Fr. 2.36 Gratifikation x 2112 Stun- den). Ob ein solcher
Lohn, der Gber dem GAV-Mindestlohn liegt, als un- terdurchschnittlich angesehen werden
kann, hat das Bundesgericht bis anhin nicht entschieden (Urtell des Bundesgerichts
9C_476/2009 vom 7. Dezember 2009 E.4.1). Mehrfach bejaht hat es hingegen die Zulassig-
keit der Ermittlung des Valideneinkommens anhand eines Gesamtarbeits- vertrags (Urteile
des Bundesgerichts 8C_472/2014 vom 18. November 2014 E.5.1, 8C_71/2014 vom 12.
Juni 2014 E.4.2, 8C_90/2010 vom

E.23

Juli 2010 E.6.2.1.2). In diesen Fallen galt der GAV-Mindestlohn als branchentibliches
Entgelt. GAV-Mindestl6hne garantieren pekuniére Standards. In Berufen mit
Mindestlohnen ist eine Parallelisierung deshalb grundsétzlich nur bis zu dessen Hohe
zulassig, zumal es nicht Sache der Sozialversicherungstrager sein kann, in korrekt
ausgehandelte, vertragli- che Lohne einzugreifen (aA. MEYER / REICHMUTH, aa.O.,
Art. 28aN. 124). Der in einem Gesamtvertrag festgel egte Lohn entspricht somit im Allge-
meinen dem branchentiblichen Lohn, womit sich eine Parallelisierung der fr die
Bemessung des rentenbegriindenden Invaliditétsgrads herange- zogenen
Vergleichseinkommen nicht as erforderlich erweist. Das Vorge- hen der
Beschwerdegegnerin, von einer Parallelisierung abzusehen, ist demnach nicht zu
beanstanden.

- 28 - h) Aus der Gegenuberstellung des Invalideneinkommens von Fr. 52'926.-- und dem
Valideneinkommen von Fr. 59'052.-- ergibt sich, dass der Be- schwerdeflhrer infolge des
Berufsunfallsvom 7. April 2011 im Jahr 2014 eine Erwerbseinbusse von Fr. 6'126.--
erlitten hat. Demzufolge betrégt der rentenbegriindende Invaliditétsgrad des
Beschwerdefiihrers im Zeitpunkt der Rentenzusprache 10 % (10.37 % = Fr. 6'126.-- : Fr.
59'052.-- x 100, BGE 130 V 121 E.3). Die H6he des versicherten Jahreslohnes des Be-
schwerdefiihrers im Betrag von Fr. 40'602.-- ist unbestritten geblieben und aufgrund der
Akten ausgewiesen. Folglich hat die Beschwerdegegne- rin dem Beschwerdefihrer zu
Recht eine Rente bei einem Invaliditétsgrad von 10 % und einem versicherten
Jahresverdienst von Fr. 40'602.-- zuge- sprochen. Der angefochtene Einspracheentscheid
erweist sich demnach a's rechtens, was zu dessen Bestatigung und zur Abweisung der
dagegen erhobenen Beschwerde fuhrt. i) Der BeschwerdefUhrer hat in der Beschwerde vom
11. Februar 2015 und in der Replik vom 20. Méarz 2015 indessen behauptet, an erheblichen
RU- ckenbeschwerden zu leiden, die seine Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen. Hiermit hat er
geltend gemacht, dass sich seine gesundheitliche Verfas- sung seit dem Abschluss des
vorinstanzlichen Verfahrens erheblich ver- schlechtert haben konnte, mithin ein Rickfall
bzw. eine Spétfolge einge- treten sein konnte. Ob sich ein solcher revisionsrechtlicher
Tatbestand nach Abschluss des vorinstanzlichen Verfahrens tatsachlich verwirklicht hat,
wird die Beschwerdegegnerin im Nachgang an dieses Beschwerde- verfahren zu prifen
haben. Dabei wird sie zunachst abklaren missen, ob die Vorbringen des Beschwerdefiihrers
ausreichend substantiiert sind, um eine solche Verschlechterung glaubhaft zu machten.
Trifft dies zu, so wird siein einem weiteren Schritt zu untersuchen haben, ob die vom Be-
schwerdefihrer beklagten Rickenbeschwerden als indirekte Folge des Unfalls vom 7. April
2011 anzusehen sind und dessen Arbeitsfahigkeit in eitnem Ausmass beeintréchtigen,
welche zu einer Erhdhung des renten- begriindenden Invaliditéatsgrads von 10 % fuhrt (Art.
11 UVV; RUMO-



-29-JUNGO, aa.0., Art. 6 S. 781.). Zu diesem Zweck werden der Beschwerde- gegnerin
die Akten des vorliegenden Beschwerdeverfahrens zugestellt, sobald des vorliegende Urteil
in Rechtskraft erwachsen ist. 5. Fur das vorliegende Beschwerdeverfahren werden in
Anwendung von Art. 61 lit. a ATSG keine Verfahrenskosten erhoben. Als unterliegende
Partel kann der Beschwerdefihrer, dessen Beschwerde sowohl im Haupt- als auch im
Eventual antrag abgewiesen wurde, keine aussergerichtliche Parteientschadigung
beanspruchen (Art. 61 lit. g ATSG). Die Beschwer- degegnerin, diein ihrer Eigenschaft als
zustandige Sozial versicherungs- trégerin obsiegt hat, kann ebenfalls keine

Partei entschadigung beanspru- chen (Art. 61 lit. g ATSG e contrario). Demnach erkennt das
Gericht:
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