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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

A. , geboren 1965, deutscher Staatsangehdriger mit Wohnsitz in B. ., war seit
dem 1. Januar 2011 bei der FirmaC. inD. als Tormonteur tétig und Uber dieses

Arbeitsverhdltnis bei der Schwelzerischen Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend SUVA)
obligatorisch gegen Unfélle versichert, as er am 14. Dezember 2015 bei der Arbeit auf
einem vereisten Holzbal ken ausrutschte und zu Boden prallte und sich dabel eine schwere
Distorsionsverletzung des oberen Sprunggelenks zuzog. Seither war A.

arbeitsunfahig und seit Ende August 2016 zudem ohne Anstellung. Die SUV A erbrachte fir
den Unfall vom 14. Dezember 2015 die gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung und

Taggeld).
E.2

Mit Verfigung vom 4. November 2019 sprach die SUVA dem Versicherten fir die Folgen
des Unfalls eine Invalidenrente gemass UV G auf der Basis eines Invaliditétsgrads von 29 %
ab dem 1. November 2019 bei einem versicherten Verdienst von CHF 70'015.-- sowie eine
Integritéts- entschadigung bei einer Einschrankung von 20 % zu.

E.3

Die dagegen von A. erhobene Einsprache vom 3. Dezember 2019, mit der er die
Zusprechung einer Invalidenrente von mindestens 50 % beantragte, wies die SUVA mit
Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2020 ab.

E.31

Vorliegend unbestritten blieb, dass der Endzustand erreicht ist und dem BeschwerdefUhrer
die angestammte Tatigkeit als Tormonteur nicht mehr zuzumuten ist sowie das
Valideneinkommen (VEK) von CHF 69'095.-- (vgl. Bg-act. 365). Einspracheweise nicht
beanstandet wurde zudem die zugesprochene | ntegritatsentschadigung, womit die seinerzeit
angefochtene Verfligung diesbeztglich in (Teil-)Rechtskraft erwachsen ist. Umstritten und
Streitgegenstand ist hingegen die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit und damit die
Hohe des Rentenanspruchs. Die Beschwerdegegnerin sprach dem BeschwerdefUhrer eine
Rente bei einem Invaliditétsgrad von 29 % zu, wahrend der Beschwerdefiihrer eine Rente
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % beantragt. Bei der Beurteilung der
vorliegend strittigen Frage ist der Sachverhalt zu berticksichtigen, der sich bis zum Erlass
des angefochtenen Einspracheentscheids verwirklicht hat (vgl. BGE 142 V 337 E.3.2.2).
Massgeblich ist dabei der im Sozialversicherungsrecht tbliche Beweisgrad der



uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 141V 15 E.3.1, 138 V 218 E.6).

E.32

Im vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2020 gelangte die
Beschwerdegegnerin zum Schluss, dass auf die kreisdrztlichen Einschétzungen der
verbliebenen Erwerbsfahigkeit des Beschwerdeftihrers abgestel It werden kénne.
Demzufolge sei dem Beschwerdeftihrer die angestammte Téatigkeit als Tormonteur

- 7 - unfallbedingt nicht mehr zumutbar. Aus medizinischer Sicht kbénne der Versicherte
trotz den verbleibenden Unfallrestfolgen am rechten Fussgelenk leichte Tétigkeiten in
Wechsel bel astung (Uberwiegend sitzend) ohne Arbeiten auf unebener Unterlage, ohne
Téatigkeiten auf Leitern oder Geriisten, ohne Tétigkeiten in kniender oder kauernder
Korperposition, wahrend sechs Stunden téaglich (zusétzliche Pausen) also mit einer
Arbeitsfahigkeit von 72 % austiben. Nachfolgend gilt es somit zu prifen, ob die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf die kreisérztlichen Einschétzungen von Dr. med.

G. und Dr. med. H. abgestellt hat oder ob diese durch die Ubrigen
medizinischen Akten in Zweifel gezogen werden. 4. Nach den Akten prasentiert sich der
Beschwerde-, Behandlungs- und Beurteilungsverlauf des Beschwerdefiihrersim
Wesentlichen wie folgt:

E.4

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A. (nachfolgend Beschwerdeflihrer) am 26.
Januar 2021 Beschwerde an das V erwaltungsgericht des Kantons Graubiinden mit den
Antrégen, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es sei dem Beschwerdefiihrer ab
dem 1. November 2019 eine SUV A-Rente auf einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von
mindestens 50 % zuzusprechen; eventualiter sei der angefochtene Entscheid aufzuheben
und die Sache

- 3 - zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurlickzuweisen und diese anzuweisen, ein
chirurgisches, alenfalls polydisziplinares Gutachten einer unabhéngigen Gutachterstelle
durchzufihren; unter Kosten- und Entschadigungsfolge zzgl. M ehrwertsteuer gemass
Gesetz. Der Beschwerdefihrer schildert ausfuhrlich seine Unfall- und
Behandlungsgeschichte und die kreisérztlichen Beurteilungen in den Jahren 2016, 2017,
2018, 2019 und 2020 (siehe in den nachfolgenden Erwagungen 4.2 ff.). Er macht im
Wesentlichen eine Inkonsistenz geltend zwischen der kreisérztlichen Beurteilung vom 18.
Oktober 2018 und der kreisarztlichen Abschlussbeurteilung vom 9. Oktober 2019, welche
das Zumutbarkeitsprofil und die Leistungsfahigkeit anbelangt (vgl. Beurteilung Dr. med.

F. , Fachérztin fur Chirurgie FMH, MAS Versicherungsmedizin, FA Vertrauensérztin
SGV vom 30. November 2019). Ein Vergleich der klinisch erhobenen Befunde gemass
kreisarztlichem Bericht vom 18. Oktober 2018 mit denjenigen der kreisarztlichen
Abschlussuntersuchung vom 9. Oktober 2019 ergebe, dass das Beschwerdebild im
Vergleich zur Voruntersuchung vom Oktober 2018 "leider nicht gelindert werden konnte",
so dass tendenziell eine Verschlechterung der medizinischen Situation, bestenfalls ein
Status idem, bestehe, aber keinesfalls eine V erbesserung seines Gesundheitszustands. Es sei
daher nicht schliissig, dass der Beschwerdefhrer mit kreisérztlichem Bericht vom 18.
Oktober 2018 in angepasster Tétigkeit Uber eine Arbeitsfahigkeit resp. Leistungsfahigkeit
von zwei mal zwel Stunden téglich verfigt haben soll und ein Jahr spéter im Oktober 2019,
bei fehlender Linderung des Beschwerdebildes und tendenzieller V erschlechterung der
klinischen Befunde, Uber eine Arbeitsfahigkeit resp. Leistungsfahigkeit in angepasster



Tatigkeit (Uberwiegend sitzend) von sechs Stunden téglich.

E.41

Der Arbeitsunfall ereignete sich am 14. Dezember 2015 auf der Baustelle|. in

J. (vgl. Bg-act. 1 und 35). Die notfallméssige Erstversorgung erfolgte am 15.
Dezember 2015 im Kantonsspital J. , Wo eine OSG Distorsion rechts vom 14.
Dezember 2015 mit/bel Gelenkerguss bei OAK mittels Xarelto bel VHF sowie ein St. n.
mehrfacher Bandl&sion rechts diagnostiziert wurden (vgl. Akten des Beschwerdefihrers
[Bf-act.] 1). Am 19. Februar 2016 erfolgte im Spital K. bei der Hauptdiagnose einer
fortgeschrittenen traumatisierten OSG-Arthrose (Unfall 13. [recte: 14.] Dezember 2015)
mit vollstandiger Knorpelglatze an der medialen Taluskante, Osteophyten an der ventralen
Tibiakante, interponierenden Plicae und stérendem freiem Fragment an der Fibulaspitze
anterior rechts die operative Behandlung der Unfallfolgen, wobei eine OSG-Arthroskopie
rechts mit Gelenkstoilette (Entfernung Plicae, Osteophyten ventrale Tibiakante, Forage
perkutan an der medialen Taluskante) sowie eine antero-laterale Mini-Arthrotomie
Fibulaspitze mit Entfernung eines freien Flake vorgenommen wurden. Der behandelnde
Arzt erachtete eine Arthrodese/ Sprunggel enks-Prothese als verfriht,

- 8 - empfahl vielmehr die Evaluation von alfélig persistierenden Beschwerden mit
moglicherwel se auch noch medialer Arthrotomie und Flake-Entfernung an der medialen
Malleolenspitze, abhéngig von den lokalisierten Hauptbeschwerden (vgl. Bg-act. 17). Im
Arztzeugnis UV G des Kantonsspitals J. vom 22. Februar 2016 wurde die Diagnose
OSG Distorsion rechts und als Befund ein Hypertensionstrauma des rechten Fusses, minime
Schwellung mit Druckdolenz Gber dem Malleolus lateralis, kein Hinweis auf knécherne
Verletzungen festgehalten (vgl. Bg-act. 23 und 24).

E.42

Am 25. Februar 2016 erfolgte die erste kreisérztliche Beurteilung durch Dr. med. G. :
Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates. Er
beurteilte eine voribergehende V erschlimmerung eines degenerativen Vorzustands sowie
Status quo sine drei Monate nach Operation, wobel er von der Erlangung der teilweisen
Arbeitsfahigkeit sechs bis acht Wochen nach der Operation ausging. Er beschrieb die
Prognose zur Wiedererreichung der vollen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
als gunstig und rechnete nicht mit Restfolgen oder Dauerschaden aufgrund des
Unfallereignisses (vgl. Bg-act. 20).

E. 43
Mit Bericht vom 31. Mérz 2016 tber die Nachkontrolle vom 30. Mé&rz 2016 am Spital
K. wurde der BeschwerdefUhrer weiterhin al's 100 % arbeitsunfahig erachtet und ein

protrahierter Verlauf bei traumatisierter OSG-Arthrose festgestellt. Als weitere Option
wurde eine Arthrodese diskutiert (vgl. Bg-act. 33).

E.44

In der zweiten kreisérztlichen Beurtellung vom 22. April 2016 hielt Dr. med. G. fest,
dass der Versicherte seit der Operation zwei Monate nach dem Unfallereignis mehr
Beschwerden habe und die nach wie vor bestehende Arbeitsunfahigkeit plausibel sal. Er
beurteilte das

- 9 - Unfallereignis und die unfallkausale Operation mit ungunstigem Verlauf als
richtungsgebende Verschlimmerung (vgl. Bg-act. 39).



E. 45

Am 26. Mai 2016 holte die Beschwerdegegnerin bei Dr. med. L. , Chefarzt Chirurgie
imZ. , eine Zweitmeinung ein, der bei radiologisch feststellbarer deutlicher
Gelenkspaltverschmalerung des Sprunggel enks medial seitig mit subchondraler Sklerose
und geringen subchondralen Gerdllzysten eine fortgeschrittene mediale OSG-Arthrose
diagnostizierte (vgl. Bg-act. 48).

E.4.6

Am 30. Juni 2016 erfolgte die erste kreisdrztliche Untersuchung durch Dr. med. G.

mit Beurteilung vom 1. Juli 2016, worin er festhielt, dass die bisherige, korrekt
durchgefihrte Behandlung mittels indizierter OSG- Arthoskopie nicht den erhofften Erfolg
gebracht habe und unabhéngig vom weiteren Behandlungsvorgehen davon ausgegangen
werden konne, dass der Beschwerdefihrer in einem schweren Beruf die volle
Arbeitsfahigkeit nicht mehr dauerhaft werde erreichen konnen (vgl. Bg-act. 75 S. 31.).

E.47
Mit Bericht vom 16. August 2016 Uber die Konsultation und Infiltration/Punktion am OSG
rechts am 12. August 2016 diagnostizierte Dr. med. L. , eine ausgepragte und diffuse

Schmerzsymptomatik im Sprunggelenks- und Rickfussbereich rechts bel beginnender
OSG- Arthrose rechts und St. n. Arthroskopie Februar 2016 (vgl. Bg-act. 89). Anl&sslich
der Operation vom 26. August 2016 erfolgte durch Dr. med. L. imZ. eine
OSG-Arthrodese rechts (vgl. Bg-act. 98). Im Austrittsbericht des Z. vom 31. August
2016 wurden die Diagnosen ausgepragte und diffuse Schmerzsymptomatik im
Sprunggelenks- und Ruckfussbereich rechts bel beginnender OSG-Arthrose rechts und St.
n. Arthroskopie Februar 2016; diffuse Unterschenkelhyposensibilitét rechts,
Vorhofflimmern sowie arterielle Hypertonie, festgehalten (vgl. Bg-act. 97). Am 8.
September 2016 erfolgteim Z. eine Nachkontrolle bei Diagnosen St. n.
arthroskopisch-assistierter OSG-Arthrodese rechts am

- 10 - 26. August 2016 bei OSG-Arthrose rechts (vgl. Bg-act. 95). Am 7. Oktober 2016
erfolgte eine weitere Nachkontrolleim Z. bel Diagnosen St. n.
arthroskopisch-assistierter OSG-Arthrodese rechts am 26. August 2016 bei OSG-Arthrose
rechts, Hyposensibilitét am Unterschenkel unklarer Atiologie, chronisches Vorhofflimmern
(unter Xarelto), arterielle Hypertonie. Der Verlauf wurde al's zufriedenstellend beurteilt und
der BeschwerdefUhrer in seiner Tatigkeit als Stahlbaumonteur sicher fir drei bisvier
Monate postoperativ zu 100 % arbeitsunféhig erachtet (vgl. Bg- act. 103). Am 31. Oktober
2016 (vgl. Bg-act. 110) und am 28. November 2016 erfolgten weitere Nachkontrollen im
Z. bei unveranderten Diagnosen. Beurteilt wurde ein zeitgerechter Verlauf drei
Monate nach OSG-Arthrodese rechts, die Mobilitdt und Belastbarkeit waren noch nicht
wiederhergestellt und die Arbeitsfahigkeit in der Stahlbaubranche noch nicht gegeben. Dr.
med. L. empfahl die nochmalige Durchfiihrung eines Verlaufs-CT (vgl. Bg-act. 113).
Die Nachkontrolle vom 19. Dezember 2016 erfolgte bei unverénderten Diagnosen (vgl.
Konsultationsbericht vom 20. Dezember 2016, Bg-act. 120). Aus orthop&discher Sicht
wurde die zunehmende K onsolidation bei vorhandenen Restbeschwerden als sehr erfreulich
beurteilt und von weiterer Beschwerderegredienz bis Beschwerdefreiheit ausgegangen. Der
behandelnde Arzt hielt fest, dass der Beschwerdefthrer mit der Arthrodese nicht geeignet
sel fur Montagearbeiten auf Baustellen, Gerlsten, Leitern, etc. (vgl. Bg-act. 120). PD Dr.
med. M. und Dr. N. , Radiologie Z. , beurteilten gestitzt auf das CT vom



E.48

Gestitzt auf das neurologische Konsilium vom 8. Februar 2017 in der Rehaklinik O.
wurde mit Bericht vom 9. Februar 2017 eine gemischt sensomotorische, vorwiegend
demyelinisierende Polyneuropathie

- 11 - beurteilt (vgl. Bg-act. 148). Der Austrittsbericht der Rehaklinik O. vom 6. Méarz
2017 Uber den Aufenthalt vom 19. Januar bis 23. Februar 2017, hielt beim Austritt folgende
Probleme fest: Driickende Schmerzen am rechten OSG bei Belastung und langerem Laufen,
V erschlechterung wahrend des Aufenthaltes; Druckdolenzen im ventralen Bereich des
OSG; hinkendes Gangbild mit Aussenrotation des rechten Beines (vgl. Bg-act. 149 S. 2). Es
wurde festgehalten, dass eine Tatigkeit als Monteur im Stahlbau unzumutbar sei. Alsin
korperlicher Hinsicht zumutbar wurde hingegen eine angepasste Tétigkeit erachtet:
"(Mindestens) leichte bis mittel schwere Arbeit, bevorzugt wechselbelastend, ganztags,

keine Arbeiten auf unebenem Grund, auf Leitern und GerUsten, in der Hocke und im Knien"
(vgl. Bg-act. 149 S. 3). Somatisch beurteilt wurde weiterhin eine ausgepragte
Schmerzsymptomatik des distalen Unterschenkels und des OSG rechts. Die Zuweisung an
die Rehaklinik O. sei zur Verbesserung des Gangbildes, Schmerzreduktion und
Beurteilung der Zumutbarkeit erfolgt. Die physischen Einschrénkungen liessen sich mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und bildgebenden
Abklarungen sowie Diagnosen aus somatischer Sicht erklaren. Zusammenfassend habe die
Gangqualitét durch die individuelle Schuhversorgung verbessert werden kénnen, die
Belastbarkeit des rechten Fusses und die allgemeine L eistungsfahigkeit gesteigert, jedoch
die Schmerzsituation des rechten Fusses nicht wesentlich verbessert werden kénnen (vgl.
Bg-act. 149 S. 4f1.).

E.49

Am 9. Mai 2017 berichteten die Dres. med. L. und P. , Z. , Uber die
Konsultation vom 8. Mai 2017 bei persistierenden Schmerzen OSG rechts und
unveranderten Diagnosen (vgl. Bg-act. 166). Mit Bericht vom 16. Mai 2017 Gber das CT
am Vortag beurteilten PD Dr. med. M. und Dipl. med. Q. , Radiologie Z. ,
eine deutlich progrediente Durchbauung bei Status nach OSG-Arthrodese rechts (vgl.
Bg-act. 170). Mit Bericht vom 12. Juni 2017 Uber die Konsultation vom

-12 -

E.4.10

Gestiitzt auf die Untersuchung vom 11. Juli 2017 diagnostizierte Kreisarzt Dr. med.

G. mit Beurteilung vom 13. Juni [recte: Juli] 2017 einen Status nach schwerer
Distorsionsverletzung des oberen Sprunggelenks rechts am 14. Dezember 2015 bel
vorbestehender OSG- und USG- Arthrose, Status nach OSG-Arthroskopie am 19. Februar
2016 mit Osteophytenabtragung, Forage und Entfernung eines freien Gelenkkorpers; Status
nach arthroskopisch assistierter OSG-Arthrodese rechts am 26. August 2016 bel medial
betonter OSG-Arthrose rechts sowie persistierendem Schmerzsyndrom Kndchel/Fuss rechts
bei/mit Sensibilitatsstérung und Hinweisen auf eine demyelinisierende Polyneuropathie
leicht bis mittelgradig rechtsbetont. Im Vordergrund stehe jetzt die neuropathische
Schmerzproblematik. Die angestammte Téatigkeit als Tormonteur sei nicht mehr zumutbar.
Zumutbar sei aber eine leichte bis mittel schwere Téatigkeit ganztags, in Wechsel position,
sitzend/stehend, hingegen keine Arbeit auf unebener Unterlage, keine Arbeiten auf Leitern
oder Gertsten und keine Arbeiten in kniender oder kauernder Kérperposition (vgl. Bg-act.



177 S. 4). Mit Schreiben vom 18. August 2017 stellte die Beschwerdegegnerin die
Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen per 31. August 2017 ein, mit Ausnahme der
Kosten fir die weiterhin notwendige Schmerzbehandlung (vgl. Bg-act. 190).

E.411
Mit Bericht vom 14. September 2017 zur Konsultation in der Schmerzsprechstunde vom 10.
September 2017 stellten die Dres. med. R. und S. , Z. , folgende

Diagnosen: "Chronisches Schmerzsyndrom im Sprunggelenks- und Riickfussbereich rechts
mit/bei beginnender OSG-Arthrose rechts, OSG-Arthroskopie mit Gelenkstoilette

- 13 - und Forage sowie Flake-Entfernung am 19. Februar 2016, Testinfiltration OSG rechts
(Ropivacain, Accupagque) am 12. August 2016: positiv, arthroskopisch assistierte
OSG-Arthrodese rechts (3 x

E.4.12

Gestitzt auf die am 16. Oktober 2018 erfolgte Untersuchung stellte Kreisarzt Dr. med.

G. in seiner Beurteilung vom 18. Oktober 2018 die zusétzliche Diagnose einer
verminderten Belastbarkeit und Beweglichkeit des Fusses rechts bei/mit

bel astungsabhéngigen Rickfussschmerzen, sensibler Schadigung des Nervus peroneus
rechts und wahrscheinlicher Uberlastung des Lisfrancgelenkes. Er hielt den Endzustand
noch nicht als vollsténdig erreicht und erachtete eine V erbesserung der Belastungstoleranz
als wahrscheinlich, womit auch die intensive Physiotherapie/MTT weiterhin gerechtfertigt
sei. Zusdtzlich empfahl er eine Kostengutsprache fir ein Abonnement im Heilbad

-16- X. . Dr. med. G. beurteilte weiter, "generell wird das Zumutbarkeitsprofil
gemass kreisarztlichem Untersuchungsbericht vom

E.4.13

Am 6. Februar 2019 berichteten Prof. Dr. med. T. und Dr. med. V. Uber die
Untersuchungen vom 15. Januar 2019 und 5. Februar 2019 (vgl. Bg-act. 330). Am 6. Mérz
2019 erfolgte in der Privatklinik U. eine weitere Operation durch Prof. Dr. med.

T. mit OSME Calcaneus, Mobilisation und Synostosenresektion Syndesmose Fuss
rechts, mit anschliessendem stationarem Aufenthalt bis zum 8. Mérz 2019 (vgl.
Operationsbericht vom 6. Mé&rz 2019 und Austrittsbericht vom 8. Mérz 2019, Bg-act. 336
f.). Im Sprechstundenbericht vom 17. April 2019 tber die Untersuchung am Vortag hielten
Prof. Dr. med. T. und Dr. med. V. fest, klinisch zeige sich noch ein hinkendes
Gangbild an Gehstiitzen, plantigrader Riickfuss rechts, |eichtes Lymphoedem und
Restschwellung, reizlose Narben ohne Entziindungszei chen, OSG steif und indolent, diffuse
Druckdolenzen laterales USG und Ruckfuss sowie muskulér, Syndesmose indolent,
unveranderte Dysasthesie zu praoperativ (lateraler Unterschenkel und Fussriicken).
Konventionell radiologisch zeige sich eine unverénderte Stellung mit kompletter OSME.
Als Prozedere wurde die Fortfiihrung der Lymphdrainage und das Tragen von
Kompressionsstrimpfen, weiterhin probatorischer Trainingsversuch zur muskul&ren
Kréaftigung und bei Erfolg Durchfihrung einer

- 17 - dreimonatigen MTT sowie eine klinische Verlaufskontrolle in drei Monaten
vorgesehen (vgl. Bg-act. 340). Gemass Sprechstundenbericht von Prof. Dr. med. T.

und Dr. med. V. vom 11. Juli 2019 zur Untersuchung vom 9. Juli 2019 zeigte sich
klinisch weiterhin ein hinkendes Gangbild an Gehstuitzen. Plantigrader Ruickfuss rechts.
Reizlose Narben ohne Entziindungszeichen. OSG steif und indolent. Druckdolenzen Sinus



tarsi und laterales USG. Weiterhin leichte Auftreibung der Achillessehne mit lokaler
Druckdolenz im mittleren Drittel. Persistierende Dyséasthesien lateraler Unterschenkel und
Fussriicken. Die behandelnden Arzte besprachen mit dem Beschwerdefuihrer die Anpassung
seines Schuhwerks, insbesondere das Tragen eines Abrollschuhs, und die Fortfihrung der
medizinischen Trainingstherapie (vgl. Bg-act. 346). Am 2. Oktober 2019 erfolgte eine
neurologische Verlaufsbesprechung bei Dr. med. W. A , nach der letzten
Untersuchung im August 2018. Zusammenfassend beurteilte dieser eine leichte
Verschlechterung der sensiblen Funktion des Nervus peronaeus im Bereich der Zehen. Aus
neurologischer Sicht nicht festzustellen war eine zusétzliche funktionelle Verschlechterung
bei der ohnehin von orthopadischer Seite sehr schwierigen Situation am rechten Fuss (vgl.
Bg-act. 389).

E.4.14
Am 1. Oktober 2019 erfolgte die personliche kreisérztliche Abschlussuntersuchung und der
Bericht dazu von Kreisarzt Dr. med. G. vom 9. Oktober 2019 mit unveranderten

Diagnosen — zuziiglich der Operation vom 6. Marz 2019 — zur |etzten kreisarztlichen
Beurteilung vom Oktober 2018. Der Kreisarzt hielt in seiner Beurteilung fest, die
Untersuchung erfolge ein Jahr nach der V oruntersuchung. Durch die nochmalige operative
Revision vor sieben Monaten habe das Beschwerdebild leider nicht gelindert werden
koénnen. Es sei vom Endzustand auszugehen, da sich aktuell keine Massnahmen mehr
ergaben, die den derzeitigen Zustand nachhaltig verbessern konnten. Die angestammte
Téatigkeit als Tormonteur sei dem Versicherten nicht mehr

- 18 - zuzumuten. Zumutbar sei ihm eine leichte Tétigkeit in Wechsel bel astung
(Uberwiegend sitzend) wahrend sechs Stunden téaglich (zusétzliche Pausen). Hingegen keine
Arbeiten auf unebener Unterlage, keine Tétigkeiten auf Leitern oder Gertisten und keine
Téatigkeiten in kniender oder kauernder Korperposition (vgl. Bg-act. 369). Gestuitzt darauf
stellte die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 10. Oktober 2019 die Heilbehandlungs-
und Taggeldleistungen per 31. Oktober 2019 ein (vgl. Bg-act. 370).

E.4.15
Im Bericht vom 13. Juli 2020 zur Abschlussuntersuchung vom 7. Juli 2020 hielt der
Kreisarzt Dr. med. H. mit unveranderten Diagnosen zur letzten kreisérztlichen

Beurteilung vom Oktober 2019 — mit Ausnahme des Wegfalls der wahrscheinlichen
Uberbelastung Lisfrancgelenk — fest, "die objektiven Befunde sind im Vergleich zur
Voruntersuchung unverandert. [...] Die angestammte Tétigkeit als Stahlbauarbeiter ist dem
Versicherten nicht mehr zumutbar. Die Beurteilung der Zumutbarkeit fir leichte
Tatigkeiten in Wechsel bel astung wahrend sechs Stunden téglich mit zusétzlichen Pausen
und Uberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit, das rechte Bein hochzulagern, bleibt
unverandert. Arbeiten, welche Gehen auf unebenem Gelande, Aufwarts- und Abwartsgehen
und Tétigkeiten auf Leitern, Gertisten und Déchern erfordern sowie kniende oder kauernde
K 6rperpositionen beziehungswei se Zwangshaltungen sind nicht mdglich. Die Steigerung
der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur kreisdrztlichen Untersuchung vom
11. Juli 2017 ist damit zu begriinden, dass es sich im Jahre 2017 um 1V -Massnahmen mit
Einleitung eines Arbeitstrainings handelte und nicht um die definitive Beurteilung der
Arbeitszumutbarkeit." (vgl. Bg-act. 409).

E.5



In der Beschwerdeantwort vom 17. Februar 2020 beantragte die SUV A (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde.

- 4 - Bezuglich des rechtserheblichen Sachverhalts und der rechtlichen Wiirdigung verwies
sie auf den Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2020, an welchem vollumfénglich
festgehalten wird. Erganzend hélt die Beschwerdegegnerin fest, die kreisérztlichen
Zumutbarkeitsbeurteilungen der Kreisarzte Dr. med. G. und Dr. med. H.

beruhten auf eigenen Untersuchungen, seien umfassend und nachvollziehbar. Das
kreisérztliche Zumutbarkeitsprofil, wonach trotz verbleibenden Unfallrestfolgen am rechten
Fussgelenk leichte Tétigkeiten in Wechsel bel astung (Uberwiegend sitzend) wahrend sechs
Stunden téglich (zusétzliche Pausen) zumutbar seien, sei zuverlassig. Dr. med. F.

habe den Beschwerdefihrer nicht untersucht. Deren Kritik einer "Inkonsistenz der
beurteilten Leistungsfahigkeit” in der Beurteilung vom 30. November 2019 sei
entgegenzuhalten, dass die vermeintliche Steigerung der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
im Vergleich zur kreisérztlichen Untersuchung vom 11. Juli 2017 dadurch begriindet sei,
dass esim Jahr 2017 um IVV-Massnahmen mit Einleitung eines Arbeitstrainings und nicht
um die definitive Beurteilung der Arbeitszumutbarkeit im Zeitpunkt der Rentenprifung
vom 1. November 2019 gegangen sei. Der Beschwerdefuhrer sei spater, am 7. Juli 2020,
erneut kreisarztlich untersucht worden (Beurteilung von Kreisarzt Dr. med. H. vom
13. Juli 2020) nach der Geltendmachung einer V erschlechterung des Zustands des Fusses
bzw. soweit er sich nicht in der Lage gefuihlt habe, an einer Integrationsmassnahme der
Invalidenversicherung teilzunehmen (vgl. Mitteilung der 1V-Stelle vom 12. November
2019). Es sal auf die zuverlassigen kreisdrztlichen Beurteilungen abzustiitzen und auf
weitere medizinische Abkl&rungen in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten.

E.51

Nach Art. 18 Abs. 1 UVG hat ein Versicherter Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn er
infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist (Art. 7 und 8 ATSG). Zur Bestimmung
des Invaliditéatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditat

- 19 - und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 145V 370
E.4.1). Fur die Invaliditétsbemessung ist nicht die medizinisch-theoretische Schétzung der
Arbeitsfahigkeit durch den Arzt ausschlaggebend, sondern die durch die Unfallfolgen
bedingte Einschrankung der Erwerbsmdglichkeiten auf dem gesamten fir den Versicherten
in Betracht fallenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. BGE 130V 343 E.3.3).
Entscheidend sind aso die wirtschaftlichen Gegebenheiten. Aufgabe des Arztes oder der
Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeit die versicherte Person arbeitsunfahig ist.
Dabei sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 140 V
193 E.3.2,132V 93 E.4, 125V 261 E.4 mit Hinweisen). Auch trifft den Versicherten eine
Schadenminderungspflicht (vgl. BGE 134 V 109 E.10.2.7, 117 V 394 E.4b). Danach hat er
von sich aus alles ihm Zumutbare vorzukehren, und zwar selbst um den Preis betréchtlicher
Anstrengungen, um die Folgen eines erlittenen Unfalls bestméglich zu mildern.



E.5.2

Zur Abklérung medizinischer Sachverhalte sind Sozialversicherungstréger und
Sozialversicherungsrichter auf Unterlagen angewiesen, die ihnen vorab von Arzten zur
Verfugung zu stellen sind. Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu

- 20 - entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (vgl. BGE 125 V 351 E.3a; Urteile des Bundesgerichts
8C_380/2021 vom 21. Dezember 2021 E.3.2, 8C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E.5.1,
8C_675/2020 vom 3. Méarz 2021 E.5). Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen (BGE 125 V 351 E.3b mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_507/2015
vom 6. Januar 2016 E.4.1). Betreffend Beweiswert eines Arztberichtesist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begriindet sind (vgl. BGE 135V 465 E.4.6, 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3amit
Hinweis). Den Berichten eines V ersicherungsmediziners kommt Beweiswert zu, sofern sie
als schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit seiner Feststellungen, so sind weitere Abklarungen
notwendig (vgl. BGE 145V 97 E.8.5, 142 V 58 E.5.1 mit weiteren Hinweisen, BGE 139 V
225 E.5.2,135V 465 E.4.4, 125V 351 E.3b/ee; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_326/2021 vom 5. November 2011 E.2, 8C_637/2020 vom 4. Méarz 2021 E.3.2,
8C_551/2020 vom 15. Dezember 2020 E.3).

- 21-5.3.1. Vorliegendenfalls ergibt sich aus dem Zumutbarkeitsprofil vom Juli 2017 eine
leichte bis mittel schwere Tétigkeit ganztags, in Wechsel position, sitzend/stehend (vgl.
Bg-act. 177 S. 4), d.h. in einer angepassten Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit (vgl.
Bg-act. 179 S. 1). Der darauffolgende I V- Arbeitsversuch bei der ARGO Werkstétte in

Y. ab dem 1. September 2017 (ursprunglich bis 31. Dezember 2017 [vgl. Bg-act. 192,
195 und 380 S. 10 f.]; verlangert bis 31. Mérz 2018 [vgl. Bg-act. 212, 213 und 270]) ergab,
dass der BeschwerdefUhrer jeweils an vier Tagen pro Woche vier Stunden (von 8 bis 12
Uhr, [Anm. des Gerichts: entspricht einer Arbeitsfahigkeit von 40 %)) in angepasster
Tatigkeit arbeitete und er die Situation als ungewiss und sehr unbefriedigend schilderte.
Téaglich habe er Schmerzen, die im Laufe des Vormittags jeweils langsam zundhmen. Die
Versteifung des Fusses habe die Situation verschlimmert. Der geschwollene Fuss und die
Schmerzen im Knéchel seien Dauerzustand. Eine Steigerung des Pensums wirde dazu
fUhren, dass der Fuss noch mehr anschwelle und die Medikation (heute bis zu 13 Tabletten)



wieder erhdht werden miisse. Eine Steigerung des Pensums konnte bisim Dezember 2017
nicht erfolgen (vgl. Bg-act. 208 S. 2 f. und 380 S. 10 ff.). Die Befindlichkeit des
Beschwerdefiihrers war nach seinen Aussagen im Standortgespréach bei der ARGO am 23.
Oktober 2017 immer etwa gleich. Er gab an, dass das Fussgelenk dauernd leicht
geschwollen sei und die Schwellung bei stérkerer Belastung etwas zunehme. Das grossere
Problem seien die Schmerzen (vgl. Bg-act. 237). Im ARGO-Standortgesprach Ende Januar
2018 berichtete der Beschwerdefihrer, in einem 60 % Pensum hauptsachlich als Fahrer
unterwegs zu sein, was gut laufe. Probleme gebe es bei unebenen Strassenstiicken, Treppen
und wenn er beim Ausladen den Rolli einen kleinen Steilhang hinaufziehen musse. Dies
gehe nicht und verstérke die Dauerschmerzen noch mehr. Ansonsten sei eswieimmer. Er
habe Dauerschmerzen, die sich nicht verstérkten, wenn er leichte Arbeiten austibe. Die
Schmerzen wirden ebenfalls verstéarkt, wenn er ganztags

- 22 - einen Einsatz habe (vgl. Bg-act. 238 S. 1). Das Pensum wurde ab Februar 2018 auf 70
% gesteigert. Zu einer vorgesehenen Pensumssteigerung auf 80 % ab Méarz 2018 kam es
nicht und der Beschwerdefiihrer liess sich Ende Mérz 2018 zu 100 % krankschreiben (vgl.
Verlaufsprotokoll Eingliederung 1V, Bg-act. 238 S. 2 f. und 380 S. 14). 5.3.2. Dievom
Beschwerdefthrer mit dem Parteigutachten von Dr. med. F. , Fachérztin fur Chirurgie
FMH, MAS Versicherungsmedizin, FA Vertrauensérztin SGV (vgl. Bf-act. 21), geltend
gemachte Inkonsistenz zwischen der kreisérztlichen Beurteilung vom 18. Oktober 2018
(vgl. Bg- act. 300) und der kreisarztlichen Abschlussbeurteilung vom 9. Oktober 2019 (vgl.
Bg-act. 369), welche das Zumutbarkeitsprofil und die Leistungsfahigkeit anbelangt, liegt —
wie nachfolgend dargelegt — tatsachlich vor. Dabel ist das Parteigutachten von Dr. med.

F. ebenso in die Beweiswirdigung miteinzuziehen, ist doch die Herkunft des
Gutachtens grundsétzlich nicht massgebend (BGE 122 V 160 E.1c), wenn auch einem
Partei gutachten nicht dasselbe Gewicht zuerkannt wird, wie einem vom Gericht oder vom
Versicherungstrager nach dem vorgegebenen V erfahrensrecht eingeholten Gutachten (BGE
125V 351 E.3c). Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten
Person, mittels eigener Beweismittel die Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der arztlichen
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Diese von der
versicherten Person eingereichten Beweismittel stammen regelméssig von behandelnden
Arztinnen und Arzten oder von anderen medizinischen Fachpersonen, diein einem
auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person stehen (BGE 135V 465 E.4.5, vgl.
KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2020, Art. 44 ATSG Rz. 79f.;
vgl. auch BGE 143V 124 E.2.2.2). Ein Vergleich der klinisch erhobenen Befunde gemass
kreisarztlichem Bericht vom 18. Oktober 2018 mit denjenigen der kreisarztlichen

- 23 - Abschlussuntersuchung vom 9. Oktober 2019 ergibt beispielsweise, dass im Jahr
2019 eine leicht verbreiterte Knochelregion rechts festgestel It wurde. Und wahrend im Jahr
2018 nur eine leicht vermehrte R6tung der Knéchelregion rechts befundet wurde, fand sich
im Jahr 2019 eine deutlich rétlich livide Verfarbung von Fessel, Knochelregion und Fuss
rechts (vgl. Bg-act. 300 S. 4 und 369 S. 5). Da—wie die kreisarztliche
Abschlussbeurteilung vom 9. Oktober 2019 explizit festhalt (vgl. Bg-act. 369 S. 7) —das
Beschwerdebild im Vergleich zur Voruntersuchung vom Oktober 2018 "leider nicht
gelindert werden konnte" (vgl. Bg-act. 369 S. 7), besteht tendenziell eine V erschlechterung
der medizinischen Situation, bestenfalls ein unveranderter Status (idem), aber keinesfalls
eine Verbesserung des Gesundheitszustands. Dieser Schluss ergibt sich auch aus einem
Vergleich der Anamnesen des Beschwerdefuhrers in den beiden kreisarztlichen



Beurteilungen im Oktober 2018 und Oktober 2019. Der Beschwerdefiihrer gibt anlésslich
der Untersuchung vom 16. Oktober 2018 noch an, dass bel Belastung des rechten Fusses
kaum lokalisierbare starke Schmerzen im gesamten Knochelfussbereich rechts auftauchten,
weshalb er — ausser zu Hause — beidseits die Stocke zur Unterstiitzung beniitze. Neben dem
unverandert gebliebenen Schmerz bestiinden Oberflachenschmerzen auf dem Ruicken der
Zehe 4 links bei im Ubrigen indolenter Gefiihlsverschlechterung im Bereich des
Fussriickens lateral und im Bereich der Ferse, was das Tragen von festerem Schuhwerk
verunmaogliche. Dagegen gab der Beschwerdefihrer ein Jahr spéter an, dass sich der
Zustand in der Zwischenzeit nicht wesentlich verbessert habe, im Vordergrund stiinden nun
Schmerzen Uber dem distalen Wadenbein rechts bzw. Malleolus lateralis einerseits und
andererseits im Bereich der Achillessehne. Im Knéchelbereich |age eine ausgepréagte
Hypersensibilitét vor, die auch das Tragen von knéchelhohen Socken bzw. Strimpfen
verunmagliche. Das Gehen ohne Stockhilfe sei nur Giber wenige Meter moéglich, mit
Stockhilfe tber einige hundert Meter, wobei dann neben den Schmerzen im Fussbereich
rechtsdie

- 24 - Schulterbeschwerden links das Weitergehen verunméglichten. Er misse sich tagstiber
auch mal hinlegen, wenn die Schwellung im Fussbereich durch langeres Stehen und Gehen
sowie Sitzen stark zunehme (vgl. Bg- act. 300 S. 4 und 369 S. 5). Und dies bel
zwischenzeitlich am 6. Mérz 2019 erneutem operativem Eingriff am rechten Fuss (OSME
Calcaneus, Mobilisation und Synostosenresektion Syndesmose, vgl. Bg-act. 337).
Anléasslich der Nachkontrolle bei Prof. Dr. med. T. vom 9. Juli 2019 benétigte der
Beschwerdefiihrer weiterhin Gehstiitzen aufgrund fortbestehender Beschwerden am
lateralen OSG und im Bereich der Achillessehne, das Laufen in geschlossenem Schuhwerk
war noch nicht moglich. Prof. Dr. med. T. stellte eine Druckdolenz Sinus tarsi und
laterales USG, weiterhin leichte Auftreibung der Achillessehne mit Druckdolenz und
persistierende Dysasthesien lateraler Unterschenkel und Fussriicken fest. Angezeigt waren
deshalb die Anpassung des Schuhwerks, insbesondere das Tragen eines Abrollschuhs (vgl.
Sprechstundenbericht vom 11. Juli 2019, Bg-act. 346). Auch die neurologische
Verlaufshesprechung im Z. vom 2. Oktober 2019 zeigte im Vergleich zur
Voruntersuchung im August 2018 (vgl. Bg-act. 280) zumindest eine leichte
Verschlechterung der sensiblen Funktion des Nervus peronaeus im Bereich der Zehen (vgl.
Bg-act. 389). Esist daher nicht schliissig, dass der Beschwerdefiihrer gemass kreisérztlicher
Beurteilung vom 18. Oktober 2018 in angepasster Tatigkeit Uber eine Arbeitsfahigkeit resp.
Leistungsfahigkeit von zwei mal zwel Stunden taglich verflgt haben soll und ein Jahr
spéter, bei fehlender Linderung des Beschwerdebildes und tendenzieller V erschlechterung
der klinischen Befunde, Gber eine Arbeitsfahigkeit resp. Leistungsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit (Uberwiegend sitzend) von sechs Stunden téglich. Eine Steigerung der
Leistungsfahigkeit um téglich zwei Stunden von vier auf sechs Stunden ist nicht
nachvollziehbar aufgrund der Aktenlage. Auch die kreisérztliche Abschlussuntersuchung

von Kreisarzt Dr. med. H. vom 13. Juli 2020 bringt keine Klarung, schrankt er doch
dasvormalige
- 25 - kreisarztliche Zumutbarkeitsprofil von Kreisarzt Dr. med. G. vom Oktober

2019 dahingehend ein, dass der Beschwerdefiihrer in angepasster Tatigkeit auch die
Moglichkeit haben soll, das rechte Bein hochzulagern sowie zusétzlich auch Tétigkeiten auf
Déchern und Zwangshaltungen unzumutbar sind (vgl. Bg-act. 409 S. 7). Dies zeigt, dass
sich der Gesundheitszustand im Vergleich zum Vorjahr 2019 bis ins Jahr 2020 nochmals



tendenziell verschlechtert hat, und eine angebliche Leistungsfahigkeit fur eine leichte
Tétigkeit in Wechselbelastung wahrend sechs Stunden téglich mit zusétzlichen Pausen und
Uberwiegend im Sitzen nicht Uberwiegend wahrscheinlich belegt ist. Zudem gehen die
Ausfuhrungen von Kreisarzt Dr. med. H. Uber eine Steigerung der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur kreisarztlichen Untersuchung vom 11. Juli 2017, welche
damit zu begriinden sei, dass es sich im Jahre 2017 um IV-Massnahmen mit Einleitung
eines Arbeitstrainings gehandelt habe und nicht um die definitive Beurteilung der
Arbeitszumutbarkeit (vgl. Bg-act. 409 S. 7), an der Sache vorbei. Dies, weil die im Jahr
2017 durchgefihrte kreisérztliche Untersuchung mit dem damit erstellten
Zumutbarkeitsprofil durchaus insofern zu einem Fallabschluss flihrte, als dass die Taggel d-
und Heilbehandlungsleistungen — mit Ausnahme der weiterhin notwendigen
Schmerzbehandlung — per 31. August 2017 eingestellt werden sollten (vgl. Bg-act. 177 und
190). Und Uberdies sah das damalige Zumutbarkeitsprofil im Jahr 2017 eine héhere
Leistungsfahigkeit vor alsin den Jahren 2018 bis 2020, namlich eine leichte bis
mittelschwere Téatigkeit ganztags, in Wechsel position, sitzend/stehend; keine Arbeiten auf
unebener Unterlage, keine Arbeiten auf Leitern oder Gertisten, keine Arbeiten in kniender
oder kauernder Korperposition (vgl. Bg-act. 177 S. 4). Die kreisarztlichen
Zumutbarkeitsprofile und Beurteilungen punkto Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
in den Jahren 2018 bis 2020 erscheinen nicht schitissig und nachvollziehbar begriindet und
sind tberdies widersprichlich, sodass Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen.

- 26 - Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverl&ssigkeit und Schluissigkeit einer
versicherungsmedizinischen Feststellung, so sind weitere Abkl&rungen notwendig, wasin
casu — auch aufgrund der ebenfalls fachérztlichen Einschétzung von Dr. med. F. —der
Fall ist.

E.54

Bevor die Hohe des Rentenanspruchs Uberprift werden kann, braucht es beztiglich
Zumutbarkeitsprofil und Leistungsfahigkeit weitere medizinische Abklérungen. Die
Beschwerdegegnerin hat dementsprechend ein polydisziplindres Gutachten, zumindest in
den Disziplinen Chirurgie- Orthopédie, Neurologie, bel einer unabhangigen Gutachterstelle
einzuholen. Dem Eventual begehren auf Rickweisung der Angelegenheit zur
Neubeurteilung durch die Beschwerdegegnerin ist somit stattzugeben.

E.55

In Gutheissung der Beschwerde ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 11.
Dezember 2020 aufzuheben. Im Ubrigen ist die Angelegenheit zu weiteren medizinischen
Abklarungen bzw. zur Einholung eines polydisziplinaren Gutachtens (zumindest in den
Disziplinen Chirurgie-Orthopédie, Neurologie) bel einer unabhangigen Gutachterstelle und
zu neuem Entscheid zuriickzuweisen.

E.6
Ein weiterer Schriftenwechsal unterblieb.

- 5- Auf die Ausfuhrungen in den Rechtsschriften, den angefochtenen Einspracheentscheid
sowie die tbrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen
eingegangen. I1. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich
gegen den Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 11. Dezember 2020 (vgl.
Akten der Beschwerdegegnerin [Bg-act.] 419). Gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes



Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) kann gegen einen Einspracheentscheid innert 30 Tagen seit seiner Ergffnung
Beschwerde an das Versicherungsgericht desjenigen Kantons erhoben werden, in welchem
die versicherte Person im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Der
Beschwerdefiihrer wohnt im Kanton Graubiinden, womit die ortliche Zustandigkeit des

V erwaltungsgerichts des Kantons Graubinden gegeben ist. Dessen sachliche Zustandigkeit
ergibt sichaus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a des kantonalen Gesetzes tber die
Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Alsim Einspracheverfahren unterlegener,
formeller und materieller Adressat des angefochtenen Einspracheentscheidsist der
Beschwerdefiihrer davon tiberdies bertihrt und weist ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Uberpriifung auf (vgl. Art. 59 ATSG). Auf die frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde ist damit einzutreten (vgl. Art. 60 i.V.m. Art. 38 Abs. 4 lit. c ATSG, Art. 61
ATSG). 2. In Bezug auf das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar
2017 die revidierten Bestimmungen des UV G und der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft sind (Anderung vom 25. September 2015).
Geméss Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015
werden

- 6 - Versicherungsleistungen firr Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten der Anderung vom
25. September 2015, mithin vor dem 1. Januar 2017, ereignet haben, [...] nach bisherigem
Recht gewahrt. Vorliegend ereignete sich der Unfall im Dezember 2015, sodass
diesbeziiglich grundsétzlich die bis zum 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen
Anwendung finden. Hinsichtlich der fir das vorliegende Verfahren anwendbaren
Bestimmungen haben sich indessen mit Inkrafttreten der neuen Rechtssétze keine
Anderungen ergeben.

E.6.1

Gemass Art. 61 lit. fois ATSG sind Verfahren vor dem kantonalen V ersicherungsgericht bel
Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig, wenn diesim jewelligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Die Sonderbestimmungen zur Rechtspflege geméss Art. 105 ff. UV G sehen
keine generelle Kostenpflicht vor. Damit sind unfallversicherungsrechtliche
Beschwerdeverfahren tber Leistungen in der Regel weiterhin kostenlos. V orbehalten bleibt
die Kostenauflage infolge — in casu nicht vorliegenden — mutwilligen oder leichtsinnigen
Verhatens (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. fhisin fine ATSG). Fur das vorliegende
Verfahren sind daher keine Kosten zu erheben.

-27 -

E.6.2

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers reichte
dem Gericht am 25. Februar 2021 eine Honorarnote tUber CHF 4'229.25 ein (= 15.25
Stunden a CHF 250.-- [CHF 3'812.50] zzgl. 3 % Spesen [CHF 114.38] und 7.7 % MWST
[CHF 302.37]). Der gestiitzt auf die eingereichte Honorarvereinbarung geltend gemachte
Stundenansatz von CHF 250.-- ist gerichtsiiblich und kann Gbernommen werden. VVon den
geltend gemachten 15.25 Stunden (15 Stunden und 15 Minuten) entfallen 5.5 Stunden (5



Stunden und 30 Minuten) auf das Einspracheverfahren. Fir das vorliegende
Beschwerdeverfahren sind nach Auffassung des Gerichts erst die ausgewiesenen
Leistungen ab dem

E.6.5

mm Schrauben) am 26. August 2016. Rontgen: OSG ap/seitlich und CT rechts vom 15.
Dezember 2015: Deutliche Gelenkspal tverschmalerung des Sprunggel enkes medial seitig
mit subchondraler Sklerose. Geringe subchondrale Gerdllzysten im CT nachweisbar.
Rontgen: OSG rechts ap/lateral vom 7. Oktober 2016: Im Vergleich zu den Voraufnahmen
unveranderte Stellungsverhaltnisse mit intaktem Arthrodesematerial. Soweit konventionell
radiol ogisch beurteilbar zunehmender Durchbau. CT OSG rechts vom 7. Dezember 2016:
Zunehmende Anzeichen einer knéchernen Durchbauung, insbesondere um das intakte
Fremdmaterial herum. Weichteilschwellung lateral, ansonsten bei Zustand nach OSG
Arthrodese unaufféllige CT. CT OSG rechts vom 15. Mai 2017: Intraossérer Verlauf des
Intakten Osteosynthesematerials ohne Hinweis auf Lockerungszeichen. Deutlich
progrediente Durchbauung bel Status nach OSG-Arthrodese rechts. St. n. Rehabilitation in
O. anfangs 2017: erfolglos. Postoperativ seit 08/16: Medialseitig deutliche
Hyposensibilitét von infragenual bis zu den Zehen I/11 vorhanden, DD Neurapraxie bei
Blutsperre von 180 Min., bisher keine neurologische Abklarung erfolgt” (vgl. Bg-act. 197).
Am 31. Oktober 2017 stellten die Dres. med. R. und S. aufgrund der bisherigen
Diagnose sowie DD unspezifisch postoperativ/arthrotisch, unklares neuropathisches
Zustandsbild, CRPS nicht ausschliessbar, Sensibilitdtsminderung Unterschenkel sowie
gesamter Ruickfuss rechts unklarer Ursache, bel der Beschwerdegegnerin das Gesuch um
Kostengutsprache fiir eine rehabilitative medizinische Trainingstherapie (MTT) (vgl.
Bg-act. 203). Mit Verlaufsbericht vom 13. Dezember 2017 erachteten die Dres. med.

R. und S. den bisherigen Verlauf der Krankheitsgeschichte mit schwierig
therapeutisch zugénglichen, belastungsabhangigen und mittlerweile zunehmend néchtlichen
Schmerzen al's prognostisch nicht

- 14 - gunstig (vgl. Bg-act. 214). Am

E.7

Dezember 2016 zunehmende Anzeichen einer knéchernen Durchbauung, insbesondere um
das intakte Fremdmaterial herum und eine Weichteilschwellung lateral (vgl. Bg-act. 122).

E.9

Juni 2017 beurteilte Dr. med. L. eine absolut unklare persistierende
Schmerzpersistenz wandernder Lokalisation im Sprunggelenks- und Rickfussbereich. Als
Prozedere zog er alenfalls eine neurologische Abklarung mit der Fragestellung nach
neuropathischen Schmerzen und deren Behandlung in Betracht (vgl. Bg-act. 169).

E. 10

Januar 2018 erfolgte ein Kostengutsprachegesuch der Dres. med. R. und S. bei
der Beschwerdegegnerin fir eine ausserkantonal e spezialisierte orthopadische
Zweitmeinung aufgrund neuer, zusatzlicher Diagnose einer nicht ausgeschl ossenen
Instabilitdt USG (vgl. Bg-act. 220). Der Kreisarzt Dr. med. G. stimmte der Erteilung
der Kostengutsprache und der Einholung der Zweitmeinung bei Prof. Dr. med. T. mit
Beurteilungen vom 12. und 18. Januar 2018 zu (vgl. Bg-act. 221 und 225). Am 26. Januar
2018 erfolgte die Zweitmeinungsanfrage der Schmerztherapie Z. , Dres. med.



R. und S. , an Prof. Dr. med. Dr. phil. T. , Swiss Ortho
Center/Schmerzklinik Basel (vgl. Bg-act. 228). Am 6. April 2018 empfahl Prof. Dr. med.
T. eine zusétzliche SPECT-CT- Untersuchung zur weiteren Objektivierung der
Situation und Besprechung des weiteren Procederes. Es wurde weiterhin eine bestehende
100 %ige Arbeitsunfahigkeit festgehalten (vgl. Bg-act. 239). Nach der SPECT-CT-
Untersuchung am 4. Mai 2018 durch das Universitétsspital Basel (vgl. Bg- act. 247, 248
und 254) erfolgte durch Prof. Dr. med. T. in der Privatklinik U. am 17. Mai
2018 eine operative Revision mit OSME, fibulotalarer Cheilektomie, valgisierender Lateral
Sliding- Calcaneusosteotomie, Spaltung Ligamentum Annulare Achillessehne
OSG/RUckfuss rechts (vgl. Bg-act. 267, und Austrittsbericht vom 22. Mai 2018 nach
stationarem Aufenthalt vom 17. Mai 2018 bis 22. Mai 2018, Bg- act. 266). Im
Sprechstundenbericht vom 27. Juni 2018 zur Untersuchung vom 26. Juni 2018 hielten Prof.
Dr.med. T. und Dr. med. V. folgendes fest: "In der klinischen Untersuchung
reizlose Narbe laterales OSG rechts, Kakaneusnarbe mit oberfl&chlichen Dehiszenzen und
Fibrinbel&gen, keine Entziindungszeichen. Geringe Druckdolenz lateraler Kalkaneus.
Weiterhin Druckdolenzen auf Hohe CC-Gelenk und D4. Lymphddem und Restschwellung
Vorfuss rechts. Hyp-/Dysasthesien plantare Ferse und lateraler Rlickfuss'. Diagnostisch
zeigte sich konventionell radiologisch eine gute Stellung bel noch wenig

- 15 - fortgeschrittener Konsolidation der Cal caneusosteotomie. Als Prozedere wurde die
Fortfihrung der Teilbelastung von 15 kg im Aircast-Walker, die Fortfihrung der
Physiotherapie und eine Verlaufskontrolle vorgesehen. Der Beschwerdefihrer wurde bis
zum 31. Juli 2018 als 100 % arbeitsunféhig erachtet (vgl. Bg-act. 271). Mit
Sprechstundenbericht vom 19. Juli 2018 attestierte Prof. Dr. med. T. dem
Beschwerdefuhrer bis auf Weiteres eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit (vgl. Bg-act. 272).
Mit Bericht vom 20. August 2018 Uber die Untersuchung vom 16. August 2018 hielt Dr.
med. W. , Neurologie Z. , die neurologischen Diagnosen einer inkompletten, v.a.
sensiblen Schadigung des Nervus peronaeus rechts, eine partielle Schadigung des Nervus
suralis rechts sowie eine Hautastschadigung mit Taubheit der Ferse rechts nach
Calcaneus-Osteotomie fest. Klinisch liege kein CRPS vor und aktuell auch kein Hinweis
auf eine periphere Polyneuropathie. Aus neurologischer Sicht erachtete er

wechsel bel astende Tétigkeiten al's sinnvoll; nicht in Frage kéamen hingegen Tétigkeiten mit
hohem Mass an Gehmobilitét (vgl. Bg-act. 280). Mit Sprechstundenbericht vom 19.

September 2018 hielten Prof. Dr.med. T. und Dr. med. V. eine 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers bis auf Weiteres fest (vgl. Bg- act. 289).
E. 11

Juli 2017 gultig bleiben. Die angestammte Téatigkeit als Tormonteur ist dem Versicherten
nicht mehr zumutbar. Zumutbar ist ihm aber eine leichte bis mittel schwere Téatigkeit
ganztags in Wechsel positionen sitzend/stehend. Keine Arbeiten auf unebener Unterlage,
keine Arbeiten auf Leitern oder Gerusten, keine Arbeiten in kniender oder kauernder
Korperposition. Fir eine derartig geeignete Tétigkeit erachte ich den Versicherten ab jetzt
arbeitsfahig im Rahmen von zwei mal zwei Stunden téglich (der Versicherte erledigt
gegenwartig leichtere Haushaltarbeiten." (vgl. Bg-act. 300).

E. 13

Januar 2021 (9.75 Stunden, d.h. 9 Stunden und 45 Minuten) zuztglich 45 Minuten fir das
Studium des Einspracheentscheids zu berticksichtigen. Die Beschwerdegegnerin hat dem



Beschwerdefiihrer somit eine Partelentschadigung von insgesamt CHF 2'911.95 (10.5
Stunden a CHF 250.-- [CHF 2'625.--] zzgl. 3 % Spesen [CHF 78.75] und 7.7 % MWST
[CHF 208.20]) zu bezahlen. I11. Demnach erkennt das Gericht:

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



