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Regeste

Art. 18 1., 24 UV G. Der medizinische Endzustand war im Zeitpunkt des Fallabschlusses
erreicht. Trotz unfallkausaler Restfolgen besteht in adaptierter Tatigkeit eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit und kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad. Die Hohe der
zugesprochenen Integritatsentschadigung ist nicht zu beanstanden. Abweisung der
Beschwerde (Entscheild des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Februar
2021, UV 2019/60).

Volltext

Entscheid vom 22. Februar 2021 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Corinne Schambeck; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2019/60 Parteien
A.__, Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Jirg Gramiger, LL.M.,
Gramiger & Koch, Toggenburgerstrasse 35, 9500 Wil, gegen Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand V ersicherungsl eistungen (Rente und
Integritatsentschadigung; Vorliegen Endzustand) Sachverhalt A.__ (nachfolgend:
Versicherter) war seit April 2016 als Bauarbeiter bei der B._ AG angestellt und dadurch
bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Berufs-
und Nichtberufsunféllen sowie Berufskrankheiten versichert. Am 6. Dezember 2016
meldete die Arbeitgeberin, dass der Versicherte am 2. Dezember 2016 beim Deckenschalen
durch einen Fehltritt den rechten Fuss zwischen Quertragern eingeklemmt habe. Dabel sei
er gestirzt und habe sich den Fuss verdreht (Suva-act. 1). Bel dislozierter

Unterschenkel schaftfraktur rechts mit Frakturauslaufer in das Pilon tibiale wurde der
Versicherte am Unfalltag im Kantonsspital St. Gallen (KSSG) bel geschlossener Reposition
mit Anlage eines Fixateur externe am Unterschenkel rechts mit Uberbriickung des OSG und
USG rechts versorgt (Suva-act. 7 f., 22). Nach Abschwellung des rechten Beins wurde am
9. Dezember 2016 ein weiterer Eingriff durchgefihrt (Entfernung des Fixateur externe,
ORIF, Plattenosteosynthese Tibia sowie Fibula rechts, Schraubenosteosynthese des
Malleolus medialis; Suva-act. 9, 13, 22) und der Versicherte am 14. Dezember 2016 bel
reizlosen Wunden und gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen (Suva-act. 22). Die
Suva anerkannte ihre Leistungspflicht und erbrachte die Versicherungsleistungen (Taggeld
und Heilbehandlung; Suva-act. 3). Bel zeitgerechter Heilung konnte der Versicherte ab
Mérz 2017 das rechte Bein wieder voll belasten (Suva-act. 36). In der Folgezeit beklagte er
weiterhin Schmerzen mit Schwellung am Unterschenkel, worauf weiterhin die Einnahme
der analgetischen Medikation bel Bedarf, Kompressionsstrimpfe, Physiotherapie zur
Gangschule und weiteren Mobilisation sowie Lymphdrainage empfohlen wurden (Suva-act.



49). Eine im Juni 2017 durchgefihrte Infiltration am OSG rechts bewirkte geméss
Aussagen des Versicherten lediglich eine einwochige Beschwerdefreiheit (Suva-act. 65, 67,
74). In einer CT des Unterschenkels rechts vom 25. August 2017 zeigten sich stationare
Stellungsverhdaltnisse nach mittels Plattenosteosynthese versorgter distaler Tibia- und
Fibulafraktur, intaktes Fremdmaterial ohne Lockerungszeichen und keine sekundare
Dislokation (Suva-act. 76 f.). Bei unveranderten Beschwerden/Schmerzen im Bereich des
OSG rechts medial und lateral wurde am 12. Februar 2018 im KSSG das
Osteosynthesematerial am distalen Unterschenkel rechts operativ entfernt. Es verblieben
zwel Schraubenspitzen im lateralen Malleolus (Suva-act. 111, 128). Am 14. Februar 2018
konnte der Versicherte nach postoperativ komplikationslosem Verlauf das Spital verlassen
(Suvaract. 113). Im Untersuch vom 28. Méarz 2018 klagte der Versicherte bei deutlicher
Schwellung des Unterschenkels mit Punctum maximum perimalleol & weiterhin tber
t&gliche bel astungsabhéngige Schmerzen und Anlaufschmerzen. Es wurde dem
Versicherten eine Mischinfiltration, eine abschwellende Therapie mit Stitzstrimpfen und
Lymphdrainage sowie eine Konsultation in der Schmerzklinik zur Beurteilung der Situation
bei chronischer Schmerzproblematik empfohlen (Suva-act. 128). Am 20. April 2018 wurde
der Versicherte durch Kreisarztin Dr. med. C.___, Facharztin fUr Neurochirurgie,
untersucht. Diese diagnostizierte belastungsverstarkte Ruheschmerzen rechtes OSG mit
Schwellneigung mit/bei Status nach den erfolgten operativen Eingriffen und aktuell
beginnender OSG-Arthrose rechts. Angesichts des bisherigen Verlaufs sei nicht davon
auszugehen, dass der Versicherte seine Tétigkeit auf dem Bau wieder vollumfénglich
aufnehmen konne. Zudem sai jene Tétigkeit langfristig fur die weitere Entwicklung einer
Arthrose im rechten OSG suboptimal. Im weiteren Verlauf sollte eine wechsel bel astende
Tétigkeit mit geringerer Gewichtsbelastung und ohne oder alenfalls seltenen Arbeiten auf
unebenem Grund angestrebt werden (Suva-act. 135). Mit Untersuchungsbericht vom 17.
Mai 2018 fiihrten die Arzte des KSSG aus, dass der Versicherte knapp fiinf Wochen nach
der Infiltration (12. April 2018) Uber gar keine Besserung der Schmerzen im Bereich des
OSG rechts berichte. Die Ursache fir die Beschwerden bleibe weiterhin ungeklart
(Suva-act. 146). Am 29. Mai 2018 wurde der Versicherte im Schmerzzentrum des KSSG
untersucht. Die verantwortlichen Arzte diagnostizierten ein chronifiziertes, nozizeptives
Schmerzsyndrom am Sprunggelenk rechts, Chronifizierungsgrad Il nach Gebershagen. Die
medikamenttse Schmerztherapie lasse sich im hausérztlichen Rahmen bei Bedarf
modifizieren. Der Versicherte konne sich jederzeit melden, sofern er sich fur eine
multimodal e Schmerztherapie interessiere und sich auf eine psychosomatische Evaluation
einlassen kénne. Es werde eine arbeitsbezogene Rehabilitation, z.B. in Bellikon empfohlen,
um den Versicherten schnell wieder in den Arbeitsmarkt einzugliedern (Suva-act. 148). Mit
Spect-CT vom 8. Juni 2018 zeigte sich im rechten OSG eine Anreicherung im Bereich der
distalen Tibiamedia und lateral. Man vermute hier ein nicht verheiltes
Tillaux-Chaput-Fragment. Anteromedial zeige sich ein ossérer Sporn, welcher zu einem
Impingement fihren konnte (Suva-act. 150, 153). Zur Prifung, ob eine Operation indiziert
sei (Suva-act. 153-3), wurden erneut Infiltrationen durchgefihrt, welche indes nach
Angaben des Versicherten keinerlei Besserung bewirkten (Suva-act. 158). Eine
Operationsindikation wurde seitens des KSSG entsprechend verneint und weiterhin das
Ausschopfen der konservativen Therapie empfohlen. In orthopéadischer Hinsicht wurde die
Behandlung abgeschlossen (Untersuchungsbericht vom 6. Juli 2018; Suva-act. 155). Vom
20. August bis 25. September 2018 erfolgte ein stationdrer Aufenthalt in der Rehaklinik in
Bellikon. Die verantwortlichen Arztinnen hielten mit Bericht vom 26. September 2018 bei



Austritt belastungsabhéngige Schmerzen im rechten OSG fest. Die Tétigkeit als Bauarbeiter
sei nicht mehr zumutbar. Ganztégige leichte bis mittel schwere Arbeit wechsel belastend,
ohne langerdauernde Zwangshaltung (Knien, Hocken, Kauern), ohne Ersteigen von
Leitern/Gerusten und ohne Tétigkeiten in unebenem Gelande sei zumutbar. Empfohlen
werde ein selbstandiges Training in einem Fitnesscenter gemass den Instruktionen. Weiter
rate man zur Aufnahme einer Ausdauersportart (Nordic-Walking, Aquajogging,
Schwimmen). Die Ziele seien dabei eine sukzessive weitere Verbesserung der alltags- und
berufsspezifischen Kraft- und Ausdauerkomponenten sowie der Muskelfunktion (Suva-act.
171). Mit Beurteilung vom 8. Oktober 2018 kam Dr. C.____ zum Schluss, dass ein stabiler
medizinischer Zustand vorliege, womit die V oraussetzungen fir einen Fallabschluss
gegeben seien. An der Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik Bellikon kdnne
festgehalten werden (Suva-act. 174). Der Integritétsschaden werde auf 5 % geschétzt
(Suvaract. 175). Am 21. November 2018 kundigte die B.__ AG dem Versicherten per 31.
Januar 2019 (Suva-act. 193). Mit Verfigung vom 5. Marz 2019 sprach die Suva dem
Versicherten eine I ntegritatsentschadigung von Fr. 7'410.-- (Integritatsschaden 5 %) zu und
lehnte einen Rentenanspruch ab (Suva-act. 216). Gegen die Verfigung vom 5. Marz 2019
liess der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Jirg Gramiger, Wil, am 6. Marz 2019
(Suvaract. 221), erganzt am 9. April 2019 (Suva-act. 225), Einsprache erheben. Es sei die
Verfligung vom 5. Mé&rz 2019 vollumfanglich aufzuheben und ein unabhangiges
polydisziplinégres Gutachten einzuholen, gestiitzt auf welches der Invaliditatsgrad und die
Integritétsei nbusse neu festzulegen seien. Mit Entscheid vom 19. August 2019 wies die
Suva die Einsprache ab (Suva-act. 240). Gegen den Einspracheentscheid vom 19. August
2019 liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) am 12. September 2019 durch
seinen Rechtsvertreter Beschwerde erheben. Er beantragte darin, dass der
Einspracheentscheid vom 19. August 2019 vollumfanglich aufzuheben sei. Es sei ein
unabhangiges polydisziplinares Gutachten einzuholen, gestiitzt auf welches der
Invaliditétsgrad und die Integritétseinbusse neu festzulegen seien. Nach Vorliegen des
Gutachtens sei dem Beschwerdefuhrer das rechtliche Gehér zu gewahren und Frist
anzusetzen fir eine entsprechende Stellungnahme. Eventuell sei das Verfahren zwecks
Vornahme der notwendigen Abklarungen und Einholung eines polydisziplindren
Gutachtens zur Neubeurteilung an die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
zurickzuweisen. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zul asten der
Beschwerdegegnerin (act. G 1). In der Beschwerdeantwort vom 28. Oktober 2019
beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde vom 12. September
2019 sowie die Bestétigung des Einspracheentscheids vom 19. August 2019 (act. G 3). Mit
Replik vom 14. Januar 2020 liess der Beschwerdefuhrer durch seinen Rechtsvertreter
unverandert an seinen Antrdgen und deren Begrindungen festhalten (act. G 7). Die
Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik (act. G 9). Auf die
Begrundungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der tGbrigen Akten wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwé&gungen eingegangen. Erwagungen Am 1.
Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die
Unfalversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméss den Ubergangsbestimmungen werden
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor Inkrafttreten der Anderung ereignet
haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewéhrt. VVorliegend stehen Folgen des Unfalles vom 2. Dezember 2016
zur Diskussion. Esfinden daher die bis 31. Dezember 2016 giltigen Bestimmungen



Anwendung. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 % invalid, so
hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr erwartet werden kann und alfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf
eine angemessene I ntegritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die
Integritatsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, fallskein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 UVG). Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der
Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitédt. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers
besteht demnach nur fur Gesundheitsschaden, die natiirlich und adéaguat kausal mit einem
versicherten Unfallereignis zusammenhéangen (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc
Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum
schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV GJ; Irene
Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne L euzinger/Kurt Parli
[Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK
UVG]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer (Hrsg.), Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Wahrend es
Aufgabe der Arztin oder des Arztesist, den natiirlichen Kausalzusammenhang zu
beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu
beantworten (KOSS UV G-Nabold, N 53 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 66 zu Art. 6;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 55, 88). Im Bereich klar ausgewiesener organischer
Unfalfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen Verdnderungen spielt die Adaguanz
als rechtliche Eingrenzung der aus dem naturlichen Kausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (vgl. BGE 117 V 359, E. 5d/bb, unten,
mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; BGE 118 V 286, E. 3a). Sind dagegen die
Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der natirlichen
Kausalitét nicht automatisch auch die Bejahung des adadguaten Kausal zusammenhangs. In
diesen Fallen ist eine elgensténdige Adagquanzbeurteilung vorzunehmen (vgl. nebst vielen
Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2012, 8C_849/2011, E. 2). Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Beziiglich
Beweiswert eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen



Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Nach der
Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder im
Wesentlichen gestltzt auf die versicherungsinterne Beurteilung zu entscheiden. In solchen
Falen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinn zu stellen,
dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der arztlichen
Feststellungen ergénzende Abklarungen vorzunehmen sind (BGE 135V 469 1. E. 4.4 mit
Hinweis; bestétigt in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E.
5.3). Die Rechtsprechung erachtet sodann Aktengutachten als zulassig, wenn die Akten ein
vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein llickenloser Untersuchungsbefund, damit der
Experte oder die Expertin imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein
|Gckenloses Bild zu verschaffen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 24. Méarz 2017,
8C_780/2016, E. 6.1). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen
tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser Bewelswiirdigung als schlissig,
darf es den Prozess ohne Weiterungen abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2 mit
Hinweisen). Diesfalls besteht kein Anspruch auf Beizug versicherungsexterner
medizinischer Gutachten (BGE 122V 157). Esist unbestritten und medizinisch erstellt,
dass der Beschwerdefuhrer bei Fallabschluss (31. Januar 2019; vgl. dazu nachstehende E.
5.2) weiterhin an belastungsabhéngigen Schmerzen am rechten OSG litt (objektivierbar ist
eine beginnende bis massige OSG-Arthrose; Suva-act. 128, 150 f.,171-2, 175), herriihrend
vom Unfall vom 2. Dezember 2016. Zu prifen ist im Folgenden, ob der rechtserhebliche
Sachverhalt beziiglich des Zeitpunkts des Fallabschlusses sowie der Hohe des
Invaliditétsgrades und der Integritétseinbusse geniigend erstellt ist, so dass die
Beschwerdegegnerin entsprechend entscheiden konnte. Der Beschwerdefiihrer bestreitet
dies und beantragt eine polydisziplindre Begutachtung. Die Beschwerdegegnerin erachtet
den Sachverhalt als spruchreif und verweist auf die (medizinischen) Beurteilungen. Vorab
ist festzuhalten, dass allfallige Beeintrachtigungen aus dem Unfall vom 25. September 2005
mit Beteiligung des rechten Knies, welche per 1. September 2008 zu einer Invalidenrente
von 39 % und einer Integritétsentschadigung bel einem Integritatsschaden von 20 % flhrten
(Suvaract. 211-1 ff.), nicht in das Abkl&rungsverfahren beztiglich des Vorliegens des
medi zinischen Endzustands, der qualitativen und quantitativen L eistungsfahigkeit sowie
Hohe der Integritétsentschadigung miteinbezogen werden mussen. Es kann ohne weiteres
davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer durch den Unfall aus dem Jahr
2005 nicht mehr relevant beschwert ist. Weder hat er im Administrativverfahren
Kniebeschwerden jemal s thematisiert noch hinderten ihn diese an einer 100%-igen
Arbeitstétigkeit und uneingeschrankten Arbeitsleistung als Bauarbeiter (Suva-act. 199). Die
Ausfihrungen in der Beschwerde vom 12. September 2019, wonach der Beschwerdefihrer
bei der B.___ AG nur mit erheblichen Beschwerden und Einschrankungen Vollzeit habe
arbeiten kénnen (act. G 1 S. 3, 5), finden in den Akten auf jeden Fall keine Stiitze.
Entsprechend konnte der Unfall aus dem Jahr 2005 bei den Abkl&rungen der
Beschwerdegegnerin génzlich unberticksichtigt bleiben bzw. sind die (medizinischen)
Abklarungen und Beurteilungen mangels Einbezugs von Beschwerden, herriihrend aus dem
Unfall vom 25. September 2005, nicht von vornherein bewei suntauglich, wie es der
Beschwerdefuhrer geltend macht (act. G 1 S. 31.). Der Beschwerdefhrer fihrt aus, dass
der medizinische Endzustand beziiglich der am 2. Dezember 2016 erlittenen Unterschenkel-
und Fussverletzung mit den vorliegenden Akten nur ungentigend ausgewiesen sai. Wiein E.



2.1 festgehalten, ist der Anspruch auf eine Invalidenrente zu prifen, wenn allféllige
Eingliederungsmassnahmen der 1V abgeschlossen sind und von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten
Person mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UV G). Dann gilt der
(medizinische) Endzustand als erreicht und rechtsprechungsgemass ist zu diesem Zeitpunkt
der sogenannte "Fallabschluss® vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 31. Mai
2011, 8C_1016/2010, E. 2.3; vgl. ferner Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 143). Ob eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands noch erwartet werden kann, bestimmit sich
insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeits- (BGE 134 V 115 E. 4.3) bzw. Funktionsfahigkeit (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 10. Juli 2014, 8C _354/2014, E. 3.2 f.), soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist.
Die Verwendung des Begriffs,, namhaft‘ in Art. 19 Abs. 1 UVG verdeutlicht, dass die
durch welitere (zweckméssige) Heilbehandlung im Sinn von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte
Besserung ins Gewicht fallen muss (vgl. wiederum BGE 134 V 115 E. 4.3). Weder eine
weit entfernte M oglichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen zu erwartender geringfugiger
therapeutischer Fortschritt verleihen einen Anspruch auf deren Durchfihrung (Urteil des
Bundesgerichts vom 2. Mai 2014, 8C_888/2013, E. 4.1, mit Hinweisen). Eine alfdlige
blosse Verbesserung allein des Leidens an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine blosse
Verbesserung der Befindlichkeit oder dass die versicherte Person etwa von Physiotherapie
profitieren kann, gentigen nicht (Urteil des Bundesgerichts vom 22. September 2016,
8C_306/2016, E. 5.3, mit Hinweisen). Auch &rztliche Verlaufskontrollen, die Einnahme
von Medikamenten sowie manualtherapeuti sche Behandlungen gelten fir sich allein noch
nicht als kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf eine namhafte

V erbesserung des Gesundheitszustands gerichtete &rztliche Behandlung im Sinne der
Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts vom 5. Oktober 2007, U 395/06, E. 5.3). Die
Frage, ob von einer arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann, beurteilt sich geméass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung nach dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 21. Juli 2010,
8C_346/2010, E. 2.2). Es handelt sich um die Einschdtzung einer zukinftigen
Sachverhaltsentwicklung, weshalb eine prospektive Beurteilung dieser Rechtsfrage zu
erfolgen hat. Entscheidgrundlagen bilden in erster Linie die Auskiinfte medizinischer
Fachpersonen zu den therapeutischen M églichkeiten und der Gesundheitsentwicklung
(Urtell des Bundesgerichts vom 15. Dezember 2016, 8C_651/2016, E. 4.1). Der
Beschwerdefiihrer wurde am 12. Februar 2018 letztmals am rechten Unterschenkel operiert
(Entfernung des Osteosynthesematerials; Suva-act. 111). Der postoperative Verlauf
gestaltete sich komplikationslos bei reizlosen Wundverhaltnissen (Suva-act. 113). Bel
Schwellung und Restbeschwerden wurde das OSG in der Folgezeit mehrmals infiltriert (12.
April 2018: Suva-act. 146-1, 155-2; 14. Juni 2018: 155-3, 158). Mangels Ansprechens auf
die Infiltrationen bestand keine Operationsindikation zur Entfernung des
Tillaux-Chaput-Fragments und zur Abtragung des ossaren Sporns anteromedial mehr,
weshalb die Klinik fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates des KSSG die Behandlung abschloss und das Ausschdpfen der
konservativen Therapie empfahl (Suvaract. 155). Auch die verantwortlichen Arztinnen der
Rehaklinik Bellikon sprachen sich gegen weitere operative Eingriffe aus und empfahlen
selbsténdiges Training in einem Fitnesscenter und die Aufnahme einer Ausdauersportart



(Nordic-Walking, Aquajogging, Schwimmen) zur sukzessiven weiteren Verbesserung der
alltags- und berufsspezifischen Kraft- und Ausdauerkomponenten sowie der
Muskelfunktion. In Wirdigung dieses Verlaufs und der Therapieempfehlungen der
Fachérzte bzw. Fachérztinnen leuchtet esein, dass Dr. C.____ mit Beurteilung vom 8.
Oktober 2018 zum Schluss gelangte, dass seitens der Unterschenkel problematik rechts der
medi zinische Endzustand erreicht sei (Suva-act. 174-4). Behandlungsoptionen wie

bei spiel sweise eine weitere Operation oder weitere Infiltrationen, welche indiziert gewesen
wéren und auf elne namhafte Besserung abgezielt hétten, standen nicht mehr zur
Disposition. Behandlungsformen wie weiterdauernde Schmerzmedikation oder Kraft- und
Muskelaufbautraining fuihren rechtsprechungsgemass nicht dazu, dass ein medizinischer
Endzustand verneint werden musste (vgl. vorstehend E. 5.2). Der Sachverhalt ist in Bezug
auf die Annahme des medizinischen Endzustands rechtsgentiglich erstellt, womit sich
weitere Abklarungen diesbeziiglich ertibrigen. Entsprechend ist nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin per Ende Januar 2019 den Fallabschluss vornahm. Daran andert
nichts, dass der Beschwerdefihrer in der Beschwerde (act. G 1 S. 4) auch eine
psychosomatische Problematik im Sinne von Beschwerden, welche Uber das organisch
Objektivierbare hinausgehen, geltend macht. Solche sind bel festgestellter erheblicher
Symptomausweitung anlasslich des Aufenthaltes in der Rehaklinik Bellikon (Suva-act.
171-3) nicht rechtsgentiglich ausgewiesen. Diesbezuglich stellt sich damit weder die Frage
des medizinischen Endzustands noch des nattrlichen und adaguaten

Kausal zusammenhangs. Sollte dennoch von organisch nicht hinreichend nachwei sbaren
(glaubhaften) Beschwerden/Schmerzen ausgegangen werden, kénnte fir die Verneinung
des adaquaten K ausalzusammenhangs mangels V orliegens geniigender Adaquanzkriterien
vollumfanglich auf die Ausfuhrungen im Einspracheentscheid vom 19. August 2019
verwiesen werden (Suva-act. 240 S. 7 ff. Ziff. 5). Zur Prifung steht im Folgenden die Hohe
des Invaliditétsgrads bzw., ob der Sachverhalt fur die Beurteilung der Hohe des
Invaliditétsgrads aufgrund der Unfallfolgen (bel astungsabhangige Schmerzen am rechten
OSG wegen einer Arthrose; vgl. vorstehende E. 3) rechtsgentiglich abgeklart wurde. Nicht
einzubeziehen sind dabei, wie in vorstehender E. 5.3 erwdhnt, die geltend gemachte
psychosomatische Problematik bzw. organisch nicht hinreichend nachweisbare
Beschwerden/Schmerzen. Mit Austrittsbericht vom 26. September 2018 kamen die
verantwortlichen Fachpersonen der Rehabilitationsklinik Bellikon nach fiinfwdchigem
Aufenthalt des Beschwerdefihrers und umfassender Abklarung bei eingehender Prifung
der Diagnosen und objektivierbaren Untersuchungsbefunde sowie in Wirdigung seines
Verhaltens zum Schluss, dassihm die Tétigkeit als Bauarbeiter nicht mehr zumutbar sai,
indes leichte bis mittel schwere Arbeiten zu 100 % ausgelibt werden kénnten. Zumutbar
seien wechsel bel astende Tétigkeiten ohne langerdauernde Zwangshaltung (Knien, Hocken,
Kauern). Nicht zumutbar sei das Ersteigen von Leitern und Geriisten sowie Tétigkeiten in
unebenem Gelande (Suvaract. 171). Diese Beurteilung ist fur die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden und erging in Kenntnis und Wirdigung der medizinischen (Vor-)Akten. Es
sind keine Anhaltspunkte erkennbar, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
berticksichtigt worden wéren. Den Beeintrachtigungen wird in Beachtung der
objektivierbaren Beschwerden im Zumutbarkeitsprofil umfassend Rechnung getragen und
esleuchtet ein, dass bei Einhaltung der Adaptionskriterien eine volle Arbeitsfahigkeit
zumutbar sein sollte. Damit ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass dem BeschwerdefUhrer zum Zeitpunkt des Fallabschlusses in adaptierter Tatigkeit ein



Vollpensum zumutbar war. Der Sachverhalt wurde in Bezug auf die unfallkausale
guantitative und qualitative L eistungsfahigkeit des Beschwerdeftihrers spruchreif abgeklart,
womit sich weitere Abklarungen ertibrigen. Ausgehend von einer 100%-igen
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit ist im Rahmen eines Einkommensvergleichs
der Invaliditétsgrad zu ermitteln. Dazu ist das Einkommen, das die versicherte Person nach
dem Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu
setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen; vgl. Art. 16 ATSG). Fur die Bemessung des hypothetischen
Verdienstes ohne Gesundheitsschaden (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die
versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdienen wirde (Urtell des
Bundesgerichts vom 11. Juli 2011, 9C_414/2011, E. 2.2). Bei der Bestimmung des
Vaideneinkommens wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknuipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére. Der BeschwerdefUhrer hétte bei seiner letzten Tétigkeit im Jahr 2019 ein
Einkommen von Fr. 62'140.-- erzielt (Fr. 4780.-- x 13; Suva-act. 189, 199). Dieses
Einkommen entspricht dem ortstiblichen Lohn fur einen Bauarbeiter ohne Fachkenntnisse
und erscheint nicht unterdurchschnittlich (vgl. Landesmantelvertrag fir das schweizerische
Bauhauptgewerbe;

http://www.baumei ster.ch/de/unternehmensfuehrung/gesamtarbeitsvertraege-gav/landes-
mantelvertrag-Imv/Imv-2019; abgerufen am 22. Februar 2021). Entsprechend ist von einem
Valideneinkommen von Fr. 62'140.-- auszugehen. Fur die Bestimmung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
der die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches tatsachlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich, weil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung die

L SE-Tabellenléhne oder die bis 2019 von der Suva erhobenen sogenannten DAP-Zahlen
herangezogen werden (BGE 135V 297 E. 5.2 mit Hinweisen). Der Beschwerdefiihrer
erzielte nach dem Unfall vom 2. Dezember 2016 bis zum Fallabschluss am 31. Januar 2019
— soweit ersichtlich — kein Erwerbseinkommen mehr. Esist damit nicht zu beanstanden,
dass die Beschwerdegegnerin zur Festsetzung des Invalidenlohns die L SE-Tabellenl6hne
beigezogen hat. Gestiitzt auf das Belastungsprofil (leichte bis mittel schwere

wechsel bel astende Arbeiten ohne |angerdauernde Zwangshaltung [Knien, Hocken, Kauern],
ohne Ersteigen von Leitern und Geristen, keine Téatigkeit in unebenem Gelande) sind dem
Beschwerdefiihrer als Verweistétigkeiten leidensangepasste Hilfsarbeitertétigkeiten
zuzumuten. Der L SE-Hilfsarbeiterlohn hat im Jahr 2016 Fr. 66'803.-- betragen (vgl.
Anhang 2 der 1V G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019).
Nominallohnindexiert bis 2019 resultiert ein Lohn von Fr. 67'743.-- (vgl. dazu Suva-act.
216-2). Zu prufen bleibt, ob von diesem Tabellenlohn ein Abzug vorzunehmen ist. Mit dem
Tabellenlohnabzug ist zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die
selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu vall

lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen.



Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche
Merkmale einer versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen (BGE 129V 481 E. 4.2.3). Wie ausgefiihrt, hat der
Beschwerdefuhrer gewisse qualitative Einschrankungen, welche allenfalls einen Abzug
vom Tabellenlohn rechtfertigen. Diese Einschrankungen sind indes nicht derart, dass der
von der Beschwerdegegnerin gewahrte Abzug von 5 % nicht angemessen erschiene.
Triftige Grinde, vom gewahrten Abzug von 5 % abzuweichen, liegen auf jeden Fall nicht
vor (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 14. Mai 2018, 8C_744/2017, E. 3.3). Eswird
im Ubrigen auf die zutreffenden Ausfiihrungen im Einspracheentscheid verwiesen
(Suvaract. 240 S. 14 ff. Ziff. 10.d), wonach vorliegend weder das Alter, die Nationalitét, die
mangel nden Deutschkenntnisse, die mangelnde Ausbildung etc. in Beachtung der
Rechtsprechung einen htheren Abzug al's zwingend erscheinen liessen. Entsprechend
resultiert ein Invalideneinkommen von aufgerundet Fr. 64'356.-- (Fr. 67'743.-- * 0.95). Im
Ubrigen fiihrte auch ein maximal denkbarer Abzug von 10 % nicht zu einem
rentenbegriindenden Invaliditétsgrad. Bel einem Valideneinkommen von Fr. 62'140.-- und
einem Invalideneinkommen von Fr. 64'356.-- ergibt sich keine Erwerbseinbusse. Der
Einspracheentscheid ist auch in diesem Punkt nicht zu beanstanden. Zu beurteilen bleibt die
Hohe des Anspruchs auf eine Integritétsentschadigung. Die Beschwerdegegnerin sprach
dem Beschwerdefihrer gestutzt auf die kreisérztliche Beurteilung vom 5. Oktober 2018
(Suva-act. 175) eine solche basierend auf einem Integritatsschaden von 5 % zu. Die
Integritatsentschadigung wird geméass Art. 25 Abs. 1 UV G entsprechend der Schwere des
Integritétsschadens abgestuft. Bei gleichem medizinischem Befund ist der
Integritétsschaden fUr alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitdr bemessen.
Spezielle Behinderungen der betroffenen Person bleiben dabel unberticksichtigt (BGE 124
V 35E. 3c, 113V 221 E: 4b). Die Bemessung des I ntegritétsschadens hangt somit nicht von
den besonderen Umstanden des Einzelfalls ab; es geht vielmehr um die

medi zinisch-theoretische Ermittlung der Beeintrachtigung der korperlichen und/oder
geistigen Integritét, wobei subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115V 147
E. 1). Nach Art. 36 Abs. 2 UVV wird die Integritdtsentschadigung gemass den Richtlinien
des Anhangs 3 zur UVV bemessen. Dieser Anhang enthélt eine al's gesetzmassig und nicht
abschliessend anerkannte Skala. Die medizinische Abteilung der Suva hat in
Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in
tabellarischer Form (sogenannte Feinraster) erarbeitet. Diese Tabellen enthalten Richtwerte,
mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet werden soll; sie sind mit
dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 E. 1c mit Hinweis). Dr. C.___ fuhrte mit
Beurteilung vom 5. Oktober 2018 aus, dass laut Suva-Tabelle 5 (Integritétsschaden bei
Arthrosen) eine méssige OSG-Arthrose mit 5 bis 15 % geschétzt werde. Die vorliegend
beginnende bis massige OSG-Arthrose rechts rechtfertige die Annahme eines
Integritétsschadens von 5 %. Diese Ausfihrungen leuchten beziiglich Herleitung a's auch
Hohe ein. Triftige Grinde, nicht auf die Beurteilung von Dr. C.____ abzustellen, sind nicht
ersichtlich. Anderslautende Einschatzungen liegen denn auch nicht im Recht. Weitere
Abklarungen ertibrigen sich damit und eine Erhéhung der Integritatsentschadigung steht
nicht zur Diskussion. Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid nicht
zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG in der bis 31. Dezember 2020 gultigen, fur das
vorliegende Verfahren gemass Art. 83 ATSG noch anwendbaren Fassung).



Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Partel entschédigung
(Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP Die
Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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