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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1961 geborene A. __ (nachfolgend: BeschwerdefUhrer) war seit dem 3. Januar
2007 bei der FirmaB.____in[...] als Gipser in einem Arbeitspensum von 100 % beschéftigt
und aufgrund dieses Arbeitsverhaltnisses bei der Schwel zerischen
Unfallversicherungsanstalt Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) obligatorisch
unfallversichert.

1.2 Mit Schadenmeldung UV G vom 23. August 2007 (Suva-Akten-Nummer [Suva-Nr.]
| 1) wurde der Beschwerdegegnerin mitgeteilt, der Beschwerdefihrer sei am 16. August
2007 ausgerutscht und die Treppe hinuntergefallen. Der Bericht des erstbehandel nden
Spitals C.___ vom 3. September 2007 (Suva-Nr. | 5) nennt als Diagnosen eine
Schulterkontusion rechts, eine OSG-Distorsion rechts und eine HWS-Distorsion. Die
Beschwerdegegnerin erbrachte in der Folge die gesetzlichen V ersicherungs eistungen.

1.3 Nach diversen medizinischen Abklarungen, darunter kreisarztlichen Untersuchungen
vom 13. Februar 2008 (Suva-Nr. | 28), 23. September 2008 (Suva-Nr. | 62), 5. November
2008 (Suva-Nr. | 76) und 10. Juni 2009 (Suva-Nr. | 116), teilte die Beschwerdegegnerin
dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom 30. Juni 2009 (Suva-Nr. | 117) mit, von einer
weiteren arztlichen Behandlung sei keine wesentliche Besserung mehr zu erwarten, weshalb
die bis anhin ausgerichteten Taggelder per 31. Oktober 2009 eingestellt wirden. Mit
Verfigung vom 13. Januar 2010 (Suva-Nr. | 150) sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefuhrer fr die verbliebene Beeintrachtigung aus dem Unfall vom 16. August
2007 eine Invalidenrente von 11 % ab 1. November 2009 sowie eine
Integritétsentschadigung von 5 % zu. Die dagegen erhobene Einsprache vom 15. Februar
2010 (Suva-Nr. | 161) wies die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom 30.
Mérz 2010 ab (Suva-Nr. | 165). Im gleichen Entscheid wurde auch festgehalten, ein
weiterer Unfall vom 15. September 2008 (Ausrutschen in der Badewanne mit Sturz auf den
Rucken und Verletzung der linken Schulter), den der BeschwerdefUhrer an der
kreisarztlichen Untersuchung vom 23. September 2008 erwahnt hatte (vgl. Suva-Nr. | 62),
habe zu keinen Beeintrachtigungen gefihrt, die natirlich und adaquat unfallkausal seien.

1.4 Mit Schadenmeldung UV G vom 12. Juli 2010 (Suva-Nr. | 167) wurde der
Beschwerdegegnerin gemeldet, der Beschwerdefiihrer habe am 1. Juli 2010 einen Ruickfall
erlitten. Nach diversen medizinischen Abklérungen und Beizug der Kontrollergebnisse des
Amts fur Wirtschaft und Arbeit des Kantons Solothurn (Suva-Nr. | 201) entschied die
Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 31. Januar 2011 (Suva-Nr. | 202), die dem
Beschwerdefiihrer zugesprochene, laufende Rente von 11 % werde riickwirkend per 1.
November 2010 aufgehoben. Zur Begrindung fihrte sie aus, gemass den Abklarungen des
Amts fur Wirtschaft und Arbeit sei der Beschwerdefhrer per 1. November 2010 zu einem



Lohn von monatlich CHF 5'800.00 x 13 angestellt worden, wobei das Arbeitsverhdtnis aus
wirtschaftlichen Grinden per 24. Dezember 2010 gekiindigt worden sei. Da der
Beschwerdefiihrer wahrend der Anstellung eine volle Arbeitsleistung erbracht habe, bestehe
keine unfallbedingte Erwerbseinbusse mehr. Diese Verfligung erwuchs unangefochten in
Rechtskraft.

E.12

Dierevidierte Version des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG, SR 832.20]
ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Geméss der Ubergangsbestimmung zur Anderung
vom 25. September 2015 werden Versicherungsl e stungen fur Unfélle, die sich vor dem
Inkrafttreten dieser Anderung ereignet haben und fur Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Im vorliegenden
Beschwerdeverfahren sind die Folgen der Ereignisse vom 16. August 2007, 15. September
2008, 15. Juli 2011, 14. Februar 2013 und 23. Oktober 2013 zu beurteilen. Es bleibt somit
das bis 31. Dezember 2016 guiltig gewesene Recht anwendbar. 2.

E.2

2.1 Ab 1. Februar 2011 war der Beschwerdeflhrer als Gipser bel der FirmaD.__ |, [...],
angestellt und dadurch bei der Beschwerdegegnerin obligatorisch unfallversichert. Mit
Schadenmeldung UV G vom 5. August 2011 (Suva-Nr. | 211, 11 1) wurde der
Beschwerdegegnerin gemeldet, der Beschwerdefiihrer habe am 15. Juli 2011 im Urlaub in
Rumanien einen Unfall erlitten. Beim Besteigen des Treppenhauses sei er riickwarts auf das
Bein gestuirzt. Er liege nun mit einem eingegipsten Bein und drei «Fingerbriicken» an der
Hand in Ruménien im Spital. Betroffen sei der Mittelfusslinks (Bruch). Die
Beschwerdegegnerin erbrachte Versicherungsleistungen (Suva-Nr. 11 21). Der
Beschwerdefiihrer war in der Folge zu 100 % arbeitsunféhig. Die Arbeitgeberin |6ste mit
Schreiben vom 10. Mai 2013 das Arbeitsverhéltnis per 30. Juni 2013 auf (Suva-Nr. 1 212 S.
2).

2.2 Nach diversen medizinischen Abklarungen, u.a. mit Durchfihrung einer
psychiatrischen Untersuchung am 11. Juni 2013 (Suva-Nr. 11 161) sowie kreisdrztlichen
Untersuchungen am 11. Juli 2013 (Suva-Nr. |1 180) und 10. Dezember 2013 (Suva-Nr. |
241, 11 215), teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer mit Schreiben vom 26.
Februar 2014 (Suva-Nr. | 250) mit, eine weitere arztliche Behandlung der Fussverletzung
links sei nicht mehr notwendig, weshalb diesbeziiglich keine weiteren Heilkosten bezahlt
und die Taggeldleistungen per 28. Februar 2014 eingestellt wirden. Aktuell sei der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsunfahig beziiglich der Schulterbeschwerden rechts,
weshalb die Beschwerdegegnerin das Taggeld ab dem 1. Méarz 2014 fir diesen Fall
ausrichten werde (Ruckfall zum Unfallereignis vom 16. August 2007, vgl. E. |. 4 hiernach).

3. In der Zwischenzeit nahm die Beschwerdegegnerin davon Kenntnis, dass der
Beschwerdeftihrer am 14. Februar 2013 anlasslich eines Aufenthaltes in der Rehaklinik
E.  gestirzt sei und sich dabei eine Kontusion des linken Handgel enkes zugezogen habe
(Suva-Nr. 11 133; vgl. Austrittsbericht, Suva-Nr. 11 142, 111 2). Weiter teilte der
Beschwerdefiihrer am 19. November 2013 bei einer Vorsprache am Schalter mit, er habe
am 23. Oktober 2013 einen weiteren Unfall erlitten (Sturz auf das rechte Knie) und habe
nun Schmerzen (Suva-Nr. | 237).

4.  Mit Arztzeugnis UV G vom 2. Oktober 2013 (Suva-Nr. | 222 S. 2) wurde der
Beschwerdegegnerin gemeldet, der Beschwerdeflhrer habe am 5. Juli 2013 einen Rickfall,



zum die rechte Schulter betreffenden Unfallereignis vom 16. August 2007, erlitten (vgl.
auch Suva-Nr. | 218). Die Beschwerdegegnerin holte ein Arztzeugnis UV G des Hausarztes
Dr. med. F.___ vom 30. Oktober 2013 ein (Suva-Nr. | 225) und veranlasste eine
kreisarztliche Untersuchung vom 10. Dezember 2013 (Suva-Nr. | 241). In der Folge
anerkannte sie eine volle Arbeitsunféhigkeit aufgrund der Schulterbeschwerden und richtete
wieder Leistungen aus (vgl. Suva-Nr. | 250, 253). Am 4. April 2014 wurde der
Beschwerdefuhrer an der rechten Schulter operiert (vgl. Suva-Nr. | 265, 279 S. 2). Am

11. Juni 2015 erfolgte ein weiterer operativer Eingriff (vgl. Suva-Nr. | 349).

5. Nach weiteren medizinischen Abklarungen, darunter kreisarztlichen Untersuchungen
vom 7. Januar 2016 (Suva-Nr. | 396) und 11. Juli 2016 (Suva-Nr. | 435), teilte die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 18. August 2016
(Suva-Nr. | 451) mit, im Zusammenhang mit den Fuss- und Handgel enkbeschwerden links
sowie den Schulterbeschwerden rechts sei von einer weiteren &rztlichen Behandlung keine
wesentliche Besserung mehr zu erwarten, weshalb die bis anhin ausgerichteten Taggelder
per 31. Dezember 2016 eingestellt wirden. Mit Verfiigung vom 16. Marz 2017 (Suva-Nr.

| 499) entschied die Beschwerdegegnerin, fur die verbliebenen Beeintréchtigungen aus den
Unféllen vom 16. August 2007 und 15. Juli 2011 wirden eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung ausgerichtet. Die erwerblichen und medizinischen Abkl&rungen
hétten eine Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit von 24 % ergeben, so dass ab 1. Januar
2017 Anspruch auf eine Rente in dieser Hohe bestehe. Des Welteren werde eine

I ntegritatsentschadigung von 20 % zugesprochen. Die dagegen erhobene Einsprache
(Suva-Nr. | 511, 535) wies die Beschwerdegegnerin nach Einholung einer &rztlichen
Beurteilung der Kreisérztin Dr. med. G.___, Fachérztin fur Chirurgie FMH (Suva-Nr. |
544), mit Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2017 (Suva-Nr. | 557; Akten-Seiten
[A.S] 1ff.) ab.

E.21

Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der
Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles
voll oder teilweise arbeitsunfahigist (Art. 16 Abs. 1 UVG). 2.2 GeméssArt. 19 Abs. 1
UV G sind Taggelder und Heilkosten nur solange zu gewdahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch elne namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann. Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dassdie
soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstatigen Personen
ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt,
bestimmen. Dabel verdeutlicht die Verwendung des Begriffes «<namhaft» durch den
Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht
fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (vgl. BGE 134V 109 E. 4.3

S. 115). Der Fallabschluss setzt zudem lediglich voraus, dass von weiteren medizinischen
Massnahmen keine erhebliche Verbesserung mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass
eine arztliche Behandlung nicht langer erforderlichist (Urteile 8C_727/2012 vom 21.
Dezember 2012 E. 3.2.2 und 8C_585/2010 E. 8). Eine dllféllige Verbesserung alein des
Leidens an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine blosse Verbesserung der



Befindlichkeit oder dass der Versicherte etwa von Physiotherapie profitieren kann, gentigt
nicht. Das Bundesgericht hat es beispielsweise al's ausschlaggebend erachtet, dass der
Versicherte seine Erwerbstétigkeit nach érztlicher Einschétzung dank der fraglichen
weiteren Behandlung mit grosser Wahrscheinlichkeit wieder werde aufnehmen kénnen.
Arztliche Verlaufskontrollen, die Einnahme von Medikamenten sowie

manual therapeuti sche Behandlungen gelten nicht als kontinuierliche, mit einer gewissen
Planméssigkeit auf eine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete
arztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts
8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3). 2.3  Wenn der Zeitpunkt fir den
Fallabschluss erreicht ist (und allféllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind die vortbergehenden Leistungen (Taggeld,
Heilbehandlung nach Art. 10 UV G) einzustellen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritétsentschadigung (BGE 134V 109E. 4.1
S.114). 24  Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G) hat die versicherte
Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht
gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschédigung,
wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Integritét bewirkt wordenist. 2.2 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 8C_271/2013 vom 30. Juli 2013 E. 2.1,
8C_729/2013 vom 27. Mai 2014 E. 2). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder
einer gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worliber der Versicherer bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden
hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Weiter ist fur den Nachwel's
einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter
hoc», wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall
verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten, nicht massgebend (BGE 119 V 335

E. 2b/bb S. 341). Der Beweis des natiirlichen Kausal zusammenhangs (resp. seines
Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefiihrt
(Rumo-Jungo / Holzer, a.a.0., S. 55). 2.3  Die Leistungspflicht des Unfallversicherers
setzt weiter voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater K ausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adadguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der



Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als beguinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2S.181). 2.4 Istdie
Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt
die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht die nattirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also
Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann
zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast — anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3 S.98C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_879/2014
vom 26. Méarz 2015 E. 2.2 mit Hinweis). 2.5 Die Versicherungsleistungen werden auch
fur Ruckféle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11 Verordnung tber die Unfallversicherung /
UVYV; SR 832.202). Ruckfalle und Spétfolgen stellen besondere revisionsrechtliche
Tatbestdnde dar (Art. 22 UVG; BGE 118V 293 E. 2d S. 297). Bei einem Rickfall handelt
es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu
arztlicher Behandlung, mdglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt. Von
Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe léngerer Zeit
organische oder psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem vollig anders gearteten
Krankheitsbild fihren konnen. Ruckféle und Spétfolgen schliessen somit begrifflich an ein
bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend konnen sie eine L eistungspflicht des
Unfallversicherers nur dann ausl6sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung
ein nattrlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht. Dabel kann der
Unfallversicherer nicht auf der Anerkennung des Kausal zusammenhangs beim Grundfall
oder einem friheren Ruckfall behaftet werden (BGE 118 V 293 E. 2¢ S. 296 f.; Kaspar
Gehring, in: Kieser/Gehring/Bollinger, KVG UVG Kommentar, 2018, Art. 6 UVG N 28).
Je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der
gesundheitlichen Beeintrachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_331/2015 vom 21. August 2015 E. 2.2.2). 3.3.1  Sowohl das
Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ Bundesgesetz tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit



besteht. 3.2  Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; Urteile
des Bundesgerichts 8C_725/2012 vom 27. M&z 2013 E. 4.1.1, 8C_816/2013 vom

11. Dezember 2014 E. 3.3). Rechtsprechungsgemass hat das Gericht im
Beschwerdeverfahren den Sachverhalt zu Uberpriifen, wie er sich bis zum Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheids entwickelt hat (BGE 143V 295E. 4.1.2 S. 299 1.).
3.3 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen. Fur den Beweiswert einer
medizinischen Stellungnahme ist entscheidend, ob diese fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (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 (BGE 134
V 231E.51S.232,125V 351 E. 3aS. 352). 3.4  Auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1 S. 64f., 139V 225 E. 5.2 S. 229,135V
465E. 4.4 S. 470). 4. Der Beschwerdefuhrer macht L eistungsanspriiche aus insgesamt
funf Unfallereignissen geltend, welche verschiedene Korperteile betrafen. Die
Beschwerdegegnerin hat Leistungen fur das Ereignis vom 15. September 2008 (linke
Schulter) verweigert, weil dartiber bereits rechtskréftig entschieden worden sai. In Bezug
auf den Sturz auf das rechte Knie vom 23. Oktober 2013 vertritt sie die Meinung, es seien
keine erheblichen Folgen dokumentiert. Der Sturz in der Rehaklinik E.__ vom 14. Februar
2013 (linke Hand) hat geméss der Beurteilung der Beschwerdegegnerin keine Folgen
gezeitigt, welche sich ab 1. Januar 2017 noch ausgewirkt hétten. Die Ereignisse vom 16.
August 2007 (rechte Schulter) und 15. Juli 2011 (linke Hand) dagegen hétten solche
Auswirkungen. Ende 2014 sei der Zeitpunkt fur den Fallabschluss mit Rentenpriifung im
Sinne von Art. 19 UVG erreicht gewesen. Der Einkommensvergleich ergebe einen
Invaliditétsgrad von 24 %, so dass ab 1. Januar 2017 Anspruch auf eine Invalidenrentein
dieser Hohe bestehe. Zudem habe der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine

I ntegritétsentschadigung von insgesamt 20 %. Der Beschwerdefihrer macht geltend,
erstens sei der Zeitpunkt fur den Fallabschluss noch nicht erreicht und zweitens sei von
einem hoheren Invaliditétsgrad und einem hoéheren Integritatsschaden auszugehen.
Praxisgemass rechtfertigt es sich, die funf Ereignisse je einzeln zu behandeln, wobei
abschliessend eine Gesamtbetrachtung anzustellen seinwird. 5. Zur Diskussion steht
zuné&chst eine am 15. September 2008 erlittene Verletzung der linken Schulter. 5.1
Anléasslich der kreisérztlichen Untersuchung vom 23. September 2008 erwéhnte der
Beschwerdefiihrer einen zweiten Unfall vom 15. September 2008 mit Kontusion der
Halswirbelsaule (HWS) und der linken Schulter (vgl. Suva-Nr. | 62). Bei einer personlichen
Befragung vom 5. November 2008 erl&uterte er, er sei in der Badewanne ausgerutscht und
auf den Rucken gefallen, wobei er sich den Hinterkopf am Wasserhahn angeschlagen habe.
Er habe sofort starke Schmerzen im Bereich des linken Schultergelenks versplirt. Die linke
Schulter sei verletzt, zudem habe er seit diesem Unfall sténdig Kopfschmerzen. 5.2  Die



Beschwerdegegnerin geht davon aus, mit dem Einspracheentscheid vom 30. Mérz 2010
(Suva-Nr. | 165) sal rechtskréftig entschieden worden, dass die vom Beschwerdef ihrer
geklagten Beschwerden an der linken Schulter nicht unfallkausal seien. Der
Beschwerdefiihrer 1&sst einwenden (Beschwerde S. 14, A.S. 52), der Einspracheentscheid
vom 30. Mérz 2010 habe die Verfiigung vom 13. Januar 2010 (Suva-Nr. | 150) bestétigt.
Mit dieser Verfligung sei statuiert worden, dass aufgrund der Unfallfolgen an beiden
Schultern eine Tétigkeit als Gipser nicht mehr zumutbar sei, und dem Beschwerdefuhrer sei
eine 11%ige Invalidenrente und eine 5%ige | ntegritétsentschadigung zugesprochen worden.
Materiell rechtskréftig werde nur das Erkenntnis, nicht aber die Begriindung des Entscheids
(Verweisauf BGE 121 111 474 E. 4a). Die Erwagungen des Einspracheentscheids vom 30.
Maérz 2010 hétten daher nicht an dessen materieller Rechtskraft teil. Nachdem die
Beschwerdegegnerin im Rahmen der Rickfallmeldung auf die Problematik
zuriickgekommen sai, sei auch die Problematik an der linken Schulter aus dem Ereignisvon
2008 in die Beurteilung einzubeziehen. Es bestiinden auch heute noch Schulterbeschwerden
links. Dabel handle es sich nicht um unspezifische Schulterschmerzen, vielmehr habe
bereits ein Arthro-MRI der linken Schulter vom 4. November 2010 ergeben, dass unter
anderem eine bursaseitige Partiaruptur mit begleitender Bursitis zu erheben sei. Diese
Problematik sei zu Unrecht ausgeklammert worden. 5.3  In der Verfiigung vom 13. Januar
2010 (Suva-Nr. | 150) wird erklart, die Beschwerdegegnerin richte dem Beschwerdefihrer
«fur die verbliebene Beeintréchtigung aus dem Unfall vom 16. August 2007» eine
Invalidenrente und eine I ntegritétsentschédigung aus. In der Begriindung wird festgehalten,
bedingt durch die Unfallfolgen an beiden Schultern konne der Beschwerdefthrer nicht mehr
als Gipser arbeiten, wahrend ihm eine adaptierte Tétigkeit ganztagig zumutbar sei. In der
dagegen erhobenen Einsprache vom 15. Februar 2010 (Suva-Nr. 161) liess der
Beschwerdefiihrer ausfihren, er habe «bekanntlich beidseits aufgrund der beiden Unfélle
vom 16. August 2007 und 10. September 2008 Schulterverletzungen erlitten». Die
Beschwerden an beiden Schultern hétten sich aufgrund der Schmerzproblematik so sehr
ausgeweitet, dass er an schweren Nacken-Schulter-Arm-Schmerzen beidseits mit
Schmerzen bis zu Ellbogen (links) und Fingern (rechts) leide. Der medizinische Endzustand
sei bei weitem nicht erreicht. Im Einspracheentscheid vom 30. Mérz 2010 (Suva-Nr. | 165)
nahm die Beschwerdegegnerin auf diese Riigen Bezug. Zum Unfall vom 15. September
2008 fuhrte sie aus, es 1dgen keine medizinischen Unterlagen tiber eine Erstbehandlung vor.
Ein MRI der HWS vom 7. Oktober 2008 (vgl. Suva-Nr. 67) zeige ausser einer
leichtgradigen Streckhaltung der HWS keine posttraumatischen Verdnderungen. Das
Arthro-MRI der linken Schulter vom 16. Februar 2009 (vgl. Suva-Nr. 105) zeige eine
madgliche bursaseitige Supraspinatussehnenteill&sion bei degenerativen Veranderungen.
Erwahnenswert sei, dass keine Muskel atrophie nachweisbar gewesen sei, was belege, dass
der linke Arm nicht geschont werde. Bei nur moglicher Supraspinatussehnenteill&sion seien
somatische Unfallfolgen an der linken Schulter nicht mit Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
zumal beim angegebenen Unfallereignis vom 19. September 2008 (recte: 15. September
2008) der Unfallmechanismus bezliglich der linken Schulter unklar sei. Es sei héchstens
von einer Kontusion der linken Schulter auszugehen. Aus diesen Feststellungen wurde die
Folgerung gezogen, die Beschwerden an der linken Schulter seien nicht Uberwiegend
wahrscheinlich auf somatische Unfallrestfolgen zurtickzufiihren; Uberdies seien die objektiv
nachgewiesenen Befunde nicht al's erheblich zu bezeichnen. Die Uibrigen geklagten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen (u.a. Kopf-, Nacken-, Ruckenbeschwerden) seien
nicht auf ein Unfallereignis zurtickzuftihren. In der Folge wird mehrmals festgehalten, ein



L eistungsanspruch bestehe einzig fur die Beschwerden an der rechten Schulter. Im
Dispositiv wird die Einsprache abgewiesen und die Verfigung vom 13. Januar 2010
(Zusprache einer Rente von 11 % und einer Integritétsentschadigung von 5 %) im Ergebnis
bestdtigt. 5.4  Ausden zitierten Erwagungen wird deutlich, dass mit dem
Einspracheentscheid vom 30. Mérz 2010 (Suva-Nr. | 165) eine Rente und eine
Integritétsentschadigung fir die Folgen des Unfallereignisses vom 16. August 2007
zugesprochen wurde, wahrend die Beschwerdegegnerin es gleichzeitig ablehnte, fir Folgen
des Ereignisses vom 15. September 2008, insbesondere die vom Beschwerdefihrer in
diesem Zusammenhang geltend gemachte Verletzung an der linken Schulter, Leistungen zu
erbringen. Dies leuchtet mit Blick darauf, dass die Untersuchungen der linken Schulter
degenerative Befunde ergaben (vgl. E. I1. 7.1.5 hiernach), inhatlich ein. Damit ist Gber
diese Frage, wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festhalt, rechtskraftig entschieden.
Leistungen fur dieses Ereignis kamen nur unter den V oraussetzungen eines
Rickkommenstitel s (prozessuale Revision oder Wiedererwagung) oder bei Vorliegen von
Spétfolgen infrage. 5.5 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, ein Arthro-MRI der
Schulter links vom 4. November 2010 habe ergeben, dass unter anderem eine bursaseitige
Partialruptur mit begleitender Bursitis zu erheben sei. Wie aus den Akten ersichtlich ist,
wurde bereits im Austrittsbericht der Rehaklinik E.__ vom 17. M&rz 2009 (Suva-Nr. |
103) festgehalten, der Befund der MRI-Untersuchung der linken Schulter beschreibe eine
maogliche bursaseitige Supraspinatussehnenteill&sion bei hier tendinotischen ansatznahen
Sehnenveranderungen der Supraspinatussehne. Es wirden eine leichtgradige 6demattse
AC-Gelenksveranderung und diskrete Zeichen einer Bursitis subacromialis beschrieben.
Dieser Sachverhalt wurde mit dem in Rechtskraft erwachsenen Einspracheentscheid vom
30. Mé&rz 2010 (Suva-Nr. | 165) beurteilt, was ausdriicklich aus der diesbeziglichen
Entscheidbegriindung hervorgeht. Darin wurde festgehalten: «Bei nur moglicher
Supraspinatussehnenl&sion sind somatische Unfallfolgen an der linken Schulter nicht mit
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen.» Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers wurde
eine solche L&sion auch im Arthro-MRI der Schulter links vom 4. November 2010 nicht
definitiv nachgewiesen. So lautete die dortige Diagnose ebenfalls nur auf «Vd. a.

bursal seitige Partialruptur der SSP-Sehne mit begleitender Bursitis» (Suva-Nr. |. 188).
Damit ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin bezliglich der linken
Schulter nicht mehr eine neue Beurteilung vorgenommen hat. Eine seit diesem Datum
eingetretene Verschlechterung des Zustandes der linken Schulter, welche im Sinne von
Spétfolgen des Vorfalls vom 15. September 2008 zu interpretieren wére, ist nicht
dokumentiert. 5.6  Selbst wenn man, entgegen dem vorstehend Gesagten, davon ausgehen
wollte, der Einspracheentscheid vom 30. Mérz 2010 habe im Dispositiv nicht zwischen den
beiden Schultern unterschieden und mit der Zusprechung einer Rente von 11 % sei trotz der
anderd autenden Erwagungen auch eine Leistungspflicht fir Beschwerden an der linken
Schulter bejaht worden, wirde sich an der Beurteilung nichts éndern: Diesfalls wére zu
berticksichtigen, dass mit der Verfigung vom 31. Januar 2011 die dem Beschwerdefthrer
zugesprochene Invalidenrente von 11 % ruckwirkend auf den 1. November 2010
revisionswei se aufgehoben wurde (vgl. E. I. 1.3 hiervor). Spétestens damit ware ein
Anspruch auf weitere Leistungen (auch) fur die linke Schulter respektive den Vorfall vom
15. September 2008 rechtskraftig verneint worden. Ein Rickfall steht diesbeziiglich —
anders als bel der rechten Schulter (vgl. E. 1. 1.4 hiervor) — nicht zur Diskussion.

E.6



Juni 2012 (Suva-Nr. 11 79) lasst sich entnehmen, dass weder das belastete Rontgenbild noch
das SPECT eine Strukturpathologie zeigten, die dazu veranlassen wirde, an diesem Fuss
noch weitere Operationen durchzufiihren. Zum jetzigen Zeitpunkt solle der
Beschwerdefihrer voll belasten, man werde sehen, ob die Schraube noch mehr disloziere.
Der Beschwerdefuhrer habe mehr Argumente gegen die Aufnahme von Vollbelastung als
dafUr. Weiterhin sei die stationdre Rehabilitation wiinschenswert. Als Gipser bleibe der
Beschwerdefiihrer derzeit arbeitsunfahig, sicherlich nochmals zwei Monate bis zur néchsten
Kontrolle am 30. Juli 2012.

8.1.6 Am 11. Juli 2012 wurde der Beschwerdefthrer durch Dr. med. U, , Chefarzt und
Klinikleiter, Spital V., untersucht (Bericht vom 13. Juli 2012 [Suva-Nr. |1 90). Der Arzt
stellte folgende Diagnosen: «Restbeschwerden 5 Monate nach TMT I1-Arthrodese links bei
residueller Lateralsubluxation des medialen Lisfranc (TMT I-111); 1 Jahr nach

Lisfranc-L uxationsfraktur; Status nach tiefer Venenthrombose rechts (Diagnose November
2011); Massive Adipositas, Schulterbeschwerden beidseits». Im Weiteren fulhrte er aus, die
Beschwerden konnten nicht klar auf die persistierende Fehlstellung des medialen Lisfranc
(TMT I bis1l) zurtckgefiihrt werden. Ob die Arthrodese konsolidiert sei, sai nicht sicher
Zu sagen, da eine Belastungsprobe nicht stattgefunden habe. Es werde jedoch sehr
wahrscheinlich nicht méglich sein, ohne optimale und stabile Rekonstruktion der Anatomie
die Rehabilitation forcieren zu kénnen. Deswegen schlage er eine korrigierende Arthrodese
der TMT-Gelenke | bislll vor, wasin diesen Situationen Therapie der Wahl sei. Nach
solider Heilung der Arthrodese konne die Rehabilitation forciert werden, mit der Aussicht
auf eine Moglichkeit des Fallabschlusses. Postoperativ werde eine achtwdchige
Ruhigstellung mit Null-/Teilbelastung notwendig sei, um die Heilung der Arthrodese zu
ermaoglichen.

8.1.7 Dementsprechend unterzog sich der Beschwerdefiihrer am 2. Oktober 2012 einer
weiteren Operation (Metallentfernung; Korrigierende Arthrodese TMT 1, 11 und I11 mit
Platten und Schrauben) bei Dr. med. U.____im Spital V.____ (Suva-Nr. Il 106). Dem
Austrittsbericht vom 8. Oktober 2012 (Suva-Nr. 11 110) ist zu entnehmen, der peri- und
postoperative Verlauf sei problemlos gewesen. Vor Austritt sei ein geschlossener
Unterschenkel-Liegegips angepasst worden. Der BeschwerdefUhrer sei mit reizlosen und
trockenen Operationswunden nach Hause entlassen worden. Dem Beschwerdef Uhrer wurde
vom 1. Oktober bis 28. November 2012 eine Arbeitsunféahigkeit von 100 % attestiert.

8.1.8 Vom 29. Januar 2013 bis 14. Februar 2013 hielt sich der Beschwerdefhrer in der
Rehaklinik E.____auf. Im Austrittsbericht vom 25. Februar 2013 (Suva-Nr. |1 142) wurden
im (allféalligen) Zusammenhang mit dem Unfall vom 15. Juli 2011 die folgenden Diagnosen
gestellt:

Unfall vom 15. Juli 2011: Treppensturz in Rumanien

Der Beschwerdefuhrer sei mehr als eineinhalb Jahre nach oben genanntem Unfall fir eine
stationére arbeitsorientierte Rehabilitation zugewiesen worden. Er berichte Uber

bel astungsabhéngige und -verstarkte Schmerzen im Bereich des linken Fusses. Besonders
intensiv seien die Schmerzen nach langerem Laufen. Zusétzlich klage er Uber Schmerzen
im LWS- und BWS-Bereich sowie tiber Schmerzen im Schulterbereich beidseits. Klinisch
hétten sich bel Eintritt eine leicht livide Verfarbung im Narbenbereich im Dorsum pedis
links sowie eine leichte Muskelatrophie des linken Unterschenkels gezeigt. Im
Narbenbereich am linken Fuss habe der Beschwerdefiihrer eine Druckdolenz mit



ausgepragter Abwehrreaktion sowie eine diffuse Hyposensibilitét angegeben.
Zusammenfassend habe keine wesentliche Verbesserung der Schmerzproblematik erreicht
werden kdnnen. Solange der Beschwerdefihrer an seinem ausgepragten Schmerzerleben
festhalte, werde eine medizinisch erwartete Besserung des Gesamtzustandes nicht schnell
erfolgen.

8.1.9 Am 20. M@z 2013 nahm Dr. med. U.___ erneut Stellung zum Gesundheitszustand
des Beschwerdefuhrers (Suva-Nr. |1 137). Er fuhrte aus, der Verlauf sei erwartungsgemass
unerfreulich mit persistierenden Beschwerden trotz optimierter Statik und geheilten
Arthrodesen. Der Rehabilitationsversuch sel gescheitert, wahrscheinlich wegen
Komplexitét des BeschwerdefUhrers. Eine Metallentfernung kénne zwar noch durchgeftihrt
werden, um zu versuchen, auch moglicherweise I mplantat-bedingte Beschwerden zu
beseitigen. Es sei jedoch wahrscheinlich, dass auch danach keine relevante Besserung
eintrete. Ein weiterer Rehabilitationsversuch misste wahrscheinlich nochmals gemacht
werden, bevor etwa in einem weiteren halben Jahr ein stabiler Endzustand angenommen
werden konne. Der Beschwerdefiihrer wiinsche die Metallentfernung. Am 17. Juni 2013
erfolgte dementsprechend eine weitere Operation (Entfernung des Osteosynthese-Materials)
am linken Fuss (komplette OSME TMT-I-I11) im Spital V.___ (Suva-Nr. |1 186). Dem
Beschwerdefiihrer wurde in der Folge eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % fir die Zeit vom
16. Juni bis4. August 2013 attestiert (Suva-Nr. I1 171 S. 4).

8.1.10 Am 11. Juli 2013 wurde der Beschwerdeflhrer durch die Kreisarztin Dr. med.
H.__, Fachérztin fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, untersucht (Suva-Nr. 11 180). Die Kreisérztin fuhrte beziiglich
der Fussbeschwerden aus, wie bereits durch die behandelnden Arzte mehrfach erlautert
worden sei, sei nun der Ubergang zur Vollbelastung schmerzadaptiert moglich.
Physiotherapeutische Behandlungen seien bis dato noch keine erfolgt. Ihres Erachtens sei
von einem sukzessiven Belastungsaufbau theoretisch auszugehen, diesbeztiglich scheine es
erhebliche Schwierigkeiten zu geben. Grundsétzlich sel nach derartigen Verletzungen sowie
nach erfolgter angepasster Schuhversorgung der Ubergang zur Vollbel astung tber den
néchsten Zeitraum maglich. Sie gehe davon aus, dass eine Vollbel astung bis spétestens
Ende Jahr stockfrei moglich sein sollte. Es sal von einer Integritétsentschadigung von 10 %
auszugehen, welche auf separatem Blatt (vgl. Suva-Nr. 11 181) attestiert werde. Spater
wurde zusétzlich eine Integritatsentschadigung von 5 % attestiert (vgl. Zusatz/Korrektur
vom 30. Mé&rz 2017, Suva-Nr. | 505).

8.1.11 Dem Bericht des SpitalsV.__ , Dr.med. U.___, vom 2. August 2013

(Suva-Nr. 11 207) 1&sst sich entnehmen, der Beschwerdefiihrer beklage die gleichen
Beschwerden wie vor der Metallentfernung. Er gehe an Stécken und konne maximal 20 bis
30 m gehen. Es bestehe unverandert eine erhebliche Diskrepanz zwischen Befund
(objektiv) und Beschwerden. Bis auf die gedusserten Schmerzen fehlten Hinweise auf ein
mechanisches Problem oder eine Dystrophie. Auch radiologisch sei die Situation korrekt.
Das therapeutisch M 6gliche (orthopadi sch-chirurgisch, orthopédie-technisch und
physikalisch) sei gemacht worden, leider ohne subjektiven Erfolg. Objektiv sei der Fuss
uneingeschrankt belastbar. Weitere therapeutische M 6glichkeiten aus orthopadischer Sicht
bestiinden nicht. Eine Kontrolle konne jederzeit bei Veranderung der Situation erfolgen.

8.1.12 Dem Austrittsbericht der Rehaklinik E.__ vom 26. September 2013
(Suva-Nr. 1 225 S, 3ff., 111 4) nennt bezogen auf den linken Fuss folgende Diagnosen:



Unfall vom 15. Juli 2011: Treppensturz in Rumanien

Wie schon bel den vorangegangenen stationdren Rehabilitationen habe kein therapeutischer
Zugang gefunden werden konnen. Der Beschwerdefiihrer sei zwar in den Therapien
erschienen, habe jedoch keine Motivation erkennen lassen. Angesichts der unginstigen
Uberzeugungen, welche trotz intensiver multidisziplinarer Bemiihungen nicht korrigierbar
seien, sei dem Beschwerdefihrer die vorzeitige Beendigung der ursprunglich fur finf
Wochen geplanten stationéren Rehabilitation vorgeschlagen worden, woraufhin er
histrionisch anmutend in Tranen ausgebrochen sei. Eine ambulante Psychotherapie habe er
abgelehnt. Daim Rahmen der stationéren Rehabilitation keine namhafte V erbesserung der
Beschwerden habe erzielt werden kdnnen, seien aktuell keine weiteren

physi otherapeuti schen Massnahmen vorgesehen. Angesichts der Serie gescheiterter,
stationdrer Rehabilitationsversuche konnten zukinftig keine weiteren stationaren
Rehabilitationsmassnahmen mehr empfohlen werden. Vielmehr sei ein rascher
Fallabschluss mit medizinisch-theoretischer Beurteilung der Zumutbarkeit anzustreben.
Dem Beschwerdefiihrer sei seine urspringliche Tétigkeit als Gipser nicht mehr zumutbar.
Die Zumutbarkeit fir andere berufliche Tatigkeiten werde aktuell noch nicht festgelegt, da
die medizinischen Abklarungen nicht abgeschlossen seien (Suva-Nr. 1 225 S, 41.).

8.1.13 Die kreisarztliche Untersuchung vom 10. Dezember 2013 durch Dr. med. H.
(Suva-Nr. 1 241, 11 215) ergab in Bezug auf den linken Fuss folgende Diagnosen
(Suva-Nr. 1 S. 8):

Beinahe vollstandig immobilisierende Fussbeschwerden links bei

Vonseiten des linken Fusses bestehe eine ausbehandelte Situation nach Lisfranc-Lé&sion und
operativer Therapie. ES bestehe eine unbefriedigende Situation mit massiven
Schmerzangaben und erfolglosen Rehabilitationsversuchen. Vonseiten des linken Fusses
bestehe, wie bereits durch die Kollegen des Spitals V. festgehalten hétten, eine
vollstandige Belastbarkeit «nach Massgabe der Beschwerden frei». Vonseiten des Fusses
wrden keine weiteren Massnahmen mehr ergriffen (Suva-Nr. 1 241 S.

E.8

f.). Die Beschwerdegegnerin teilte dem Beschwerdefihrer daraufhin mit, sie werde die
Hellbehandlung und die Taggelder fur diesen Unfall auf Ende Februar 2014 einstellen
(Schreiben vom 26. Februar 2014; vgl. E. I. 2.2 hiervor).

8.1.14 Dr.med. W.__ vom Regionalspital O.___in[...] empfahl in einem Schreiben an
den Hausarzt Dr. med. F.__ vom 26. Februar 2014 (Suva-Nr. 11 221), den
Beschwerdefiihrer an die Universitétsklinik S. zu Uberweisen. Auf eine telefonische
Anfrage der Kreisérztin Dr. med. H.___ erklarte Dr. med. W, am 26. Méarz 2014,
radiologisch sal der Fussin Ordnung und er habe sich entschlossen, den BeschwerdefUhrer
nicht wieder aufzubieten. Abschluss seinerseits (Suva-Nr. |1 222).

8.1.15 Am 18. Juni 2014 stellte sich der Beschwerdeflhrer erneut in der Sprechstunde im
Spital V. bel Dr.med. U.___ vor. Dieser hielt fest, die Situation am Fuss sei stabil, die
Statik sei sehr gut, somit sel der Fuss mechanisch voll belastbar. Eine MRI-Untersuchung
vom 19. Mai 2014 zeige ebenfalls keine reaktiven Veranderungen. Von objektiver Seite sei
der Fuss uneingeschrankt belastbar. Eine weitere operative oder konservative Therapie sei
nicht notwendig (Suva-Nr. |1 240).



8.1.16 Am 7. Januar 2016 erfolgte eine weitere Untersuchung durch Dr. med. H.___
(Suva-Nr. 1 396, 111 31). Die Kreisarztin fuhrte aus, vonseiten des linken Fusses bestehe im
Vergleich zur letzten Untersuchung eine unverénderte Situation mit livid trockenen Narben.
Ebenso bestehe nach Angaben des Beschwerdefiihrers eine erhebliche
Belastungsintoleranz. Insgesamt bestehe eine sehr frustrane Situation. Jegliche Tatsachen
fUhrten zu einer Verschlechterung der gesamten Situation. Grundsétzlich kénnte eine
psychosomatische Rehabilitation respektive Rehabilitationspotenzial-Abkl&rung veranl asst
werden. Als Nachtrag fuhrte Dr. med. H.____aus, nach Besprechung mit Dr. med. F.____ sei
der Beschwerdefiihrer motiviert, eine ganzheitliche Rehabilitation anzutreten.

8.1.17 Dem Austrittsbericht der Klinik Q.__ vom 12. Mai 2016 (Suva-Nr. | 415) ist zu
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer in der Zeit vom 11. April bis7. Mai 2016
hospitalisiert gewesen sei. Folgende Diagnosen wurden gestellt:

1. Chronische Schmerzen mit somatischen und psychischen Faktoren ICD-10 F45.41

- St. n. Treppensturz und Verletzung Mittelfuss links Juli 2011, Fussfrakturen Ossa
metatarsaliall-1V, Lisfranc-Gelenk-Lasion

- St. n. operativer Revision Februar 2012 bel destruiertem Lisfranc-Gelenk nach
wiederholtem Trauma, aktenanamnestisch teils mangelnde Compliance

- St. n. Schulterkontusion links September 2008

- St. n. Infraspinatus-Abriss, Re-Fixation u. Atrophie Schulter rechts

- St. n. Schulterarthroskopie rechts 2015

- Schmerzen Uber gesamter Wirbelséule

- Handgel enkschmerzen bds; kongenitale Unterarmanomalie u. St. n. Korrektur-Osteotomie
2. Leichte depressive Stérung ICD-10 F32.0

3. Hashimoto Hypothyreose, ED April 2016

- TG-Ak und TPO-AKk stark erhoht

4. Hochgradiger V. a Panikstérung

- mit Hyperventilationsattacken

5. Asthmabronchiale

- lungenfunktionell restriktiv, FeNo 29 ppb, FEV1 57 % Soll (Lufu Juli 2015)
6. Adipositas mit BMI von 43 kg/m2

- in bariatrischer Beratung

- keine AP fr emotionales u. stressbedingtes Essen

7. Karotisatheromatose

8. Abdominalschmerzen seit 1ap. Cholezystektomie vom Januar 2013

- V.a Aerophagie

- Gastroskopie vom 28. April 2016; erosive Antrumgastritis mit narbigen Veranderungen,
H. Pylori neg.



- postop. Abdomen CT und US Abdomen (ausser L ebersteatose)
9. St.n. provozierter 3-Etagen TVT Bein links im Gips 2011

- unter OAK mit Marcoumar, gestoppt am

10. mind. Leichtes Schlafapnoesyndrom

- Beginn mit APAP-Therapie April 2016

11. schwerer Vitamin D Mangel

- Spiegel April 2016 unmessbar

Der Beschwerdefuhrer habe im Verlauf der Hospitalisation seine Gehstrecke deutlich
verlangern konnen. Dabei sei er am Rollator gegangen und habe kleinere Spaziergange
selbstandig wahrnehmen kénnen. Die Schulterbeweglichkeit habe jedoch nicht verbessert
werden kdnnen. Beziiglich Krankheitsakzeptanz und aktiver Gestaltung seines weiteren

L ebens bedirrfe es noch weitere psychotherapeutischer Begleitung. Der Patient sei hierfir
motiviert. Nach Rickgang der Panikattacken habe die Xanax-Dosis leicht reduziert werden
konnen. Eine weitere Reduktion im Verlauf sei erwinscht. Mit vermehrter korperlicher
Betétigung und kalorienreduzierter Kost habe der Beschwerdefihrer wahrend der
Hospitalisation 6 kg an Gewicht abnehmen kénnen (Austrittsgewicht von 117,5 kg). Der
Beschwerdefiihrer habe in psycho-physisch stabilisiertem Zustand nach Hause entlassen
werden konnen. Fur die Zeit vom 11. April bisund mit 21. Mai 2016 wurde ihm eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert (Suva-Nr. |1 415 S. 3f1.).

8.1.18 Am 11. Juli 2016 fuhrte die Kreisarztin Dr. med. H.____ eine Abschlussuntersuchung
durch. In ihrem Bericht gleichen Datums (Suva-Nr. | 436) fihrte sie aus, betreffend den
linken Fuss zeige sich die Situation unveréandert. Eine Integritatsentschadigung von total

15 % sei bereits attestiert worden. Zur Aufrechterhaltung des bisherigen
Gesundheitszustandes wiirden weiterhin angepasste Schuhe getragen. Beziiglich Fuss links
bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit fir leichte bis mittel schwere korperliche Arbeiten unter
Berlicksichtigung, dass Gehen auf ebenen Bdden vorzuziehen sai. Die angepassten Schuhe
mussten getragen werden konnen. Repetitives Kauern oder Arbeiten in der Hocke seien zu
vermeiden (Suva-Nr. | 436 S. 10).

8.1.19 Am 23. Oktober 2017 nahm die Kreiséarztin Dr. med. G.___, Fachérztin fur
Chirurgie, abschliessend Stellung zu den im Einspracheverfahren eingereichten Berichten
(Suva-Nr. | 544). Sie dusserte sich in erster Linie zur Problematik an der rechten Schulter.
In Bezug auf die Situation am linken Fuss hielt sie fest, es seien keine (neuen)
Stellungnahmen abgegeben worden. Es |égen keine medizinischen Berichte vor, die eine
Anderung der Zumutbarkeitsbeurteilung begriindeten.

8.2 Die Beschwerdegegnerin hat den Fall auch in Bezug auf die Beschwerden am linken
Fuss mit dem 31. Dezember 2016 abgeschlossen. Der Beschwerdefiihrer macht geltend, der
Zeitpunkt fur den Fallabschluss nach Art. 19 UV G sei noch nicht erreicht gewesen.

Wie dargelegt, fuhrten die zunéchst behandelnden Arzte des SpitalsC._ am 1. Februar
2012 einen operativen Eingriff durch. Einige Monate spéter empfahlen sie den Ubergang
zur Vollbelastung und regten eine stationére Rehabilitation an. Der Beschwerdefihrer
begab sich daraufhin zur Behandlung indasV.____ Spital. Dort wurde am 2. Oktober 2012
eine korrigierende Arthrodese durchgefuhrt. Im Bericht vom 20. Mérz 2013 beurteilten die
Arzte die weiteren Besserungsaussichten bereits sehr skeptisch, zumal der



zwischenzeitliche Aufenthalt in der Rehaklinik E._ keine Besserung gebracht hatte.
Nachdem die Beschwerdeschilderungen auch nach der Metallentfernung unverandert
geblieben waren, hielten die Arzte am 2. August 2013 fest, es bestehe eine erhebliche
Diskrepanz zwischen dem objektiven Befund und den angegebenen Beschwerden, das
therapeutisch Mdgliche sei getan worden und es gebe aus orthopéadischer Sicht keine
weiteren Behandlungsméglichkeiten mehr. Diese Einschdtzung wurde am 18. Juni 2014
bestétigt (E. 11. 8.1.15 hiervor). In der Folge sind keine &rztlichen Beurteilungen
aktenkundig, welche dahin lauten wirden, dass sich die Situation am linken Fuss durch
weitere Behandlungsmassnahmen noch erheblich verbessern liesse. Vor diesem
Hintergrund |&sst es sich nicht beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin auch in Bezug
auf den linken Fuss respektive das Unfallereignis vom 15. Juli 2011 zum Ergebnis gelangt
ist, Ende 2016 sei der Zeitpunkt fir den Fallabschluss erreicht gewesen.

8.3 Wasdie Auswirkungen dieses Beschwerdebildes auf die Arbeitsfahigkeit anbelangt,
ist festzustellen, dass von &rztlicher Seite bereitsim Juni 2012 empfohlen wurde, den Fuss
voll zu belasten (vgl. E. I1. 8.1.5 hiervor). Nach den neuerlichen operativen Eingriffen im
Jahr 2013 hielten die behandelnden Arzte des Spitals V. inihrem Bericht vom 2. August
2013 fest, bis auf die gedusserten Schmerzen fehlten Hinweise auf ein mechanisches
Problem oder eine Dystrophie; auch radiologisch sei die Situation korrekt. Objektiv sei der
Fuss uneingeschrankt belastbar (vgl. E. 11. 8.1.12 hiervor). Diese Beurteilung bestétigte Dr.
med. U._ vom Spital V.____in seinem Bericht vom 18. Juni 2014. Er fuhrte aus, der Fuss
sei von objektiver Seite voll belastbar, eine weitere operative oder konservative Therapie
sei nicht notwendig (E. 1. 8.1.15 hiervor). Die Kreisérztin Dr. med. H.___ formuliertein
der Folge ein Zumutbarkeitsprofil. Danach besteht volle Arbeitsfahigkeit fir leichte bis
mittel schwere korperliche Arbeiten wobei Gehen auf ebenen Bdden vorzuziehen ist,
repetitives Kauern oder Arbeiten in der Hocke zu vermeiden ist und es moglich sein muss,
die angepassten Schuhe zu tragen (Suva-Nr. | 436 S. 10). Diese Einschétzung ist vor dem
Hintergrund der durch die Kreiséarztin erhobenen Befunde, aber auch mit Blick auf die
Stellungnahmen der behandelnden Arzte plausibel. Eine substantiierte medizinische
Beurteilung, welche derjenigen von Dr. med. H.__ widersprechen wirde, findet sichiin
den Akten nicht. Ebenso wenig bestehen Hinweise darauf, dass sich die Situation in der
Folge verandert hétte. Der Hinweis des BeschwerdefUhrers, die Kreisérztin habe von
beinahe vollsténdig immobilisierenden Fussbeschwerden gesprochen, ist nicht geeignet, die
Zuverlassigkeit der Ausfuhrungen von Dr. med. H.___ in Bezug auf das
Zumutbarkeitsprofil infrage zu stellen. Der angefochtene Einspracheentscheid lésst sich
diesbeziiglich nicht beanstanden.

9.  Strittig sind weiter Anspruche fur Folgen eines Ereignisses vom 14. Februar 2013.

9.1 Diediesbeziigliche medizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen wie
folgt:

9.1.1 Im Austrittsbericht der Rehaklinik E.__ vom 25. Februar 2013 (E. Il. 6.10 hiervor;
Suva-Nr. 11 12) wird ausgefuhrt, unglticklicherweise habe sich der Beschwerdefiihrer am
Austrittstag eine Kontusion des linken Handgel enks zugezogen. Im Rontgen (14. Februar
2013) hétten frische ossére L&sionen nicht sicher ausgeschlossen werden kdnnen, bel
persistierenden Schmerzen werde ein MRI empfohlen. Der Beschwerdefiihrer sei am
Austrittstag im Bad ausgerutscht und habe anschliessend tiber Handschmerzen geklagt. Im
Rontgen habe bel bekannter Handgel enksanomalie mit massiver Ulna-Plus-V ariante und
Ossifikationen im TFCC eine frische Radiusfraktur nicht sicher ausgeschlossen werden



konnen (DD anomaliebedingte arthrotische Veréanderungen), bei Persistenz der
Beschwerden sei ein MRI zu empfehlen. Klinisch seien keine Anhaltspunkte fir eine
Fraktur vorhanden, insbesondere habe es nur eine dezente Schwellung gegeben. Ein
separater Bericht Uber die am 14. Februar 2013 erstellten Rontgenaufnahmen und die
Befundung der Bilder findet sich in den Akten, soweit ersichtlich, nicht.

9.1.2 Dem Bericht des Konsiliarpsychiaters Dr. med. X.___ vom 12. Juni 2013

(Suva-Nr. 11 161) ist zu entnehmen, der Beschwerdefiihrer sei auf diein den Akten
erwahnte Behinderung des linken Unterarms angesprochen worden. Er habe erzahlt, er habe
sich beim Spielen das Handgelenk gebrochen und sei mit 11 Jahren operiert worden. Er sei
damals schon nicht gut operiert worden. In diesem Kontext habe er auch erwéhnt, dass er in
der Rehaklinik vor Austritt auf den linken Arm gefallen sel und seither auch hier einen
stechenden Schmerz habe, obwohl kein Bruch nachgewiesen worden sei (Suva-Nr. 11 161 S.
12).

9.1.3 Dadie Schmerzen persistierten, wurde am 17. September 2013 eine
Arthro-MRI-Untersuchung des linken Handgel enks durchgefiihrt. Laut dem gleichentags
verfassten Bericht des Universitétsspitals|...], Institut fir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie (Suva-Nr. 111 16 S. 4 .) zeigte sich eine Aufweitung des
SL-Spaltes (4 mm) mit Ruptur des dorsalen SL-Bandes, TFCC (triangular fibrocartilage
complex) intakt, allerdings bei Ulnaplusvariante elongiert und schmalkalibrig. Am
Knochen fand sich eine massive Ulna-Plus-Variante (1,1 cm), Status nach Fraktur des
Processus styloideus ulnae mit diskreter Dislokation; ate, konsolidierte Radiusfraktur mit
Dekonfiguration, Knickbildung metaphysér und Irregularitét der Gelenkflache der
Radius-Konsole, im Ubrigen kein Knochenmarksidem.

9.1.4 Dem Austrittsbericht der Rehaklinik E.___ vom 26. September 2013 (Suva-Nr. | 225
S. 3ff., 1l 4) lassen sich zur Problematik an der linken Hand folgende Diagnosen
entnehmen:

Unfall vom 14. Februar 2013: Sturz im Bad

Weiter geht aus dem Austrittsbericht hervor, dassm wie bei den vorangegangenen
stationdren Rehabilitationen m kein therapeutischer Zugang habe gefunden werden kénnen.
Mit Blick auf den Befund im MRI des Handgelenkes vom 17. September 2013 sei ein
handchirurgisches Konsilium zur Beurteilung allfalliger (konservativer) Therapieoptionen
zu empfehlen. Aus medizinisch-rehabilitativer Sicht sei aber angesichts der nicht im
Vordergrund stehenden, leichten Handgel enksbeschwerden vor dem Hintergrund der
katastrophisierenden Uberzeugungen des Beschwerdefiihrers von operativen Massnahmen
dringend abzuraten. Dem Beschwerdefuhrer sei seine urspriingliche Tétigkeit als Gipser
nicht mehr zumutbar. Die Zumutbarkeit fir andere berufliche Tétigkeiten werde aktuell
noch nicht festgelegt, da die medizinischen Abkl&rungen nicht abgeschlossen seien
(SuvarNr.1225S.4f1.;vgl. E. 1. 8.1.12 hiervor).

9.1.4 Am 17. Dezember 2013 wird eine Mitteilung der PraxisDr. med. F.___ vermerkt,
wonach aufgrund des Vorfalls vom 14. Februar 2013 (Sturz im Badezimmer) eine
Handgel enksmanschette verordnet worden sai.

9.1.5 DieKreisérztin Dr. med. H.___ erklarte am 18. Juni 2014, die geltend gemachten
Beschwerden (Handverletzung links) seien «teilweise» mindestens mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 14. Februar 2013 zurtickzufthren (Suva-Nr. 111



23). Am 6. August 2014 antwortete die Kreisarztin auf die Frage, ob der Unfall zu
zusétzlichen strukturellen Lasionen am Handgelenk links gefiihrt habe, welche bildgebend
nachweisbar seien, mit «teilweise, ja». ES sei nicht ausgeschlossen, dass die unfallbedingten
strukturellen L&sionen das krankhafte Leiden friher zur Entwicklung gebracht, in seinem
naturlichen (zeitlichen) Ablauf beschleunigt oder erst in ein bleibend schmerzhaftes
Stadium versetzt hatten (Suva-Nr. 111 25). Im Bericht Uber die kreiséarztliche Untersuchung
vom 7. Januar 2016 (Suva-Nr. 111 31) werden Schmerzen am Handgelenk links erwahnt,
ihnen wird aber keine erhebliche Bedeutung beigemessen. Am 11. Juli 2016 nahm Dr. med.
H.___ diekreisdrztliche Abschlussuntersuchung vor (vgl. Suva-Nr. 111 32). Zu den Angaben
des Versicherten wird ausgefihrt, vonseiten der linken Hand beklage er eigentlich kaum
Beschwerden. Er habe in der Kindheit eine Unterarmfraktur erlitten, die damals konservativ
behandelt worden sei; er habe danach aber keine Beschwerden mehr gehabt. Seit der
erlittenen Handgelenksdistorsion trage er eine Handgel enksmanschette und appliziere lokal
Voltaren-Gel. Unter diesen Massnahmen kdnne er die Beschwerden recht gut «managen».
Im Rahmen der Hauptdiagnose «chronische Schmerzen mit somatischen und psychischen
Faktoren mit/bei:» werden auch Handgel enksschmerzen bei Status nach Kontusion und
konsolidierter Unterarmfraktur in der Kindheit erwdhnt (Suva-Nr. 111 32 S. 8). Inihrer
Beurteilung fuhrt die Kreisérztin zur linken Hand (Unfall vom 14. Februar 2013) aus, es
bestehe ein erheblicher Vorzustand nach Fraktur im Kindesalter. Im Rahmen des
Unfallereignisses vom 14. Februar 2013 sei es zu einer Kontusion gekommen mit einer
voriibergehenden Beschwerdezunahme. Strukturell hétten keine frischen Lésionen
dargestellt werden konnen. Es handle sich um eine vortibergehende Aktivierung der
vorbestehenden Radiokarpalarthrose bei Status nach distaler Radiusfraktur und Fraktur des
Processuss styloideus ulnae in der Kindheit mit posttraumatischer Dekonfiguration nach
Distorsion 2014. Es bestehe betreffend die linke Hand eine volle Arbeitsfahigkeit und kein
Anspruch auf eine Integritatsentschédigung. Der Beschwerdefiihrer trage im Bereich des
linken Handgel enks erfolgreich die Handgel enkskel ettverschlussschiene.

9.1.6 Im Einspracheverfahren liess der Beschwerdefiihrer einen Bericht der Handchirurgin
Dr.med. Y., Fachérztin fur Orthopadie FMH, AB.__, [ ], vom 30. November 2016
auflegen (Suva-Nr. | 538). Dr. med. Y. stellte die folgenden Diagnosen: «Pantrapeziale
Arthrose links mit Veranderungen vor alem im STT-Gelenk; posttraumatische Fehlstellung
des distalen Radius, wahrscheinlich nach kindlicher Radiusfraktur; groteske Ulnaiiberlange
mit Nearthrosbildung zwischen Ulnakdpfchen und Os triquetrum links». Aufgrund der
radiologischen Befunde sei davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer im Alter von ca.
zehn Jahren eine distale Radiusfraktur oder distale Unterarmfraktur links erlitten habe. Der
distale Radius scheine in Fehlstellung geheilt zu sein mit Abkippung nach radia und
massiver Verkirzung. Die Ulna sei weitergewachsen und in der Folge sei es zu einer
Desartikulation zwischen distalem Radius und Ulnakopfchen gekommen. Es sei nicht
bekannt, was an Korrekturoperationen damals durchgefihrt worden sei. Jedenfalls habe der
Beschwerdefiihrer mit dieser Fehlstellung im linken Handgelenk bis 2011 a's Gipser
arbeiten konne, was ausserst erstaunlich sai. Die aktuellen Beschwerden lokalisierten sich
im Gelenk zwischen Skaphoid, Trapezium und Trapezoid sowie etwas weniger stark im
Daumensattel gelenk. Radiologisch zeige sich eine pantrapeziale Arthrose mit
Gelenkspaltveranderungen vor allem zwischen Skaphoid, Trapezium und Trapezoid.
Obwohl sich radiologisch auch eine deutliche Arthrose zwischen Radius und Skaphoid
sowie zwischen Radius und Lunatum nachweisen lasse, bestiinden klinisch im eigentlichen
Handradiokarpal gelenk kaum Beschwerden. Ob sich beim Sturz in der Rehaklinik E.___ im



Mérz 2013 eine Fraktur im distalen Skaphoid oder im Trapezium ereignet habe, lasse sich
heute nicht mehr nachvollziehen. Der Beschwerdefiihrer gebe an, er habe seit dem Sturz in
E._am14. Mérz 2013 massive belastungs- und bewegungsabhangige Schmerzen an der
Daumenbasis der linken Hand. Nach seinen Aussagen sei es nach dem Sturz Uber der Basis
des Daumens «schwarz» geworden (der Patient meine damit wahrscheinlich eine
Hamatomentwicklung). Im Arthro-MRI vom September 2013 falle aber eine
Konturunregelmassigkeit der kaudalen Trapeziumgelenkflache im Sinne einer Einbuchtung
auf. Die Angaben des Beschwerdefihrers, dass nach dem Sturz Uber der Daumenbasis alles
schwarz geworden sei, spreche auch dafUr, dass er sich eine Fraktur zugezogen habe. Die
STT-Arthrose ware somit als posttraumatisch einzustufen. Therapeutisch kdnne die
Trapezektomie und partielle Trapezoidresektion sowie Arthroplastik angeboten werden.
Damit wirde der BeschwerdefUhrer sicher nicht wieder arbeitsféhig, alenfalls konnten
durch diesen Eingriff die Beschwerden im Alltag aber reduziert werden.

9.1.7 Die Beschwerdegegnerin holte zu dieser Stellungnahmevon Dr. med. Y.___
nochmals eine kreisarztliche Beurteilung ein. Die Kreisérztin Dr. med. G.____ hielt am 23.
Oktober 2017 fest (Suva-Nr. | 544), bel der Aussagevon Dr. med. Y. handle es sich nur
um maogliche Annahmen, die aber radiologisch nie bestétigt worden seien. In den
konventionellen Bildern sowie den MRI-Bildern nach dem Sturz sei durch die Radiologen
nie eine Fraktur bestatigt worden. Das angebliche Hamatom sei nach nochmaliger
Durchsicht des ausfuihrlichen Berichts aus der Rehaklinik E._ nie beschrieben worden.
Hingegen fénden ich im gleichen Bericht Angaben dazu, dass der Beschwerdefiihrer schon
vor dem Sturz Schmerzen im Bereich des linken Handgel enks beklagt habe. Zudem seien
die Schmerzen als |leicht eingestuft worden. Tatsache sei, dass am linken Handgelenk ein
erheblicher Vorzustand bestehe, welcher durch den Sturz traumatisiert worden sei. Durch
den Sturz habe der Beschwerdefiihrer aber keine strukturellen L&sionen erlitten, so dass die
Restbeschwerden durch die vorbestehenden ausgepréagten degenerativen arthrotischen
Verédnderungen bei Zustand nach Fraktur im Kindesalter mit unbekannten Eingriffen mehr
alserklart seien. Aus unfallkausaler Sicht kénne festgehalten werden, dass keine
Einschrankungen an der linken Hand/am linken Handgel enk bestiinden resp. eine volle
Arbeitsfahigkeit bestehe.

9.2 Im Einspracheentscheid wird erwogen, die vom Beschwerdefihrer erwéhnte
Schwarzfarbung sei wohl als Hdmatom zu interpretieren. ES entspreche aber einer
Notorietét, dass bei weitem nicht jedem Hamatom eine Fraktur zugrunde liege. Deshalb
konne der Einschdtzung von Dr. med. Y.___, die das Hamatom als Indiz fir eine Fraktur
betrachte, nicht gefolgt werden. Im Ubrigen kénne auch Dr. med. Y. aufgrund der
Bildgebung nicht mindestens mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine durch den Sturz
vom 14. Februar 2013 verursachte Fraktur erkennen. Somit sei auf die Beurteilungen der
Kreisérztinnen Dr. med. H.____ und Dr. med. G.____ abzustellen und von weiteren
Abkléarungen abzusehen.

9.3 DieBeschwerdegegnerin geht demnach gestiitzt auf die Beurteilungen der beiden
Kreisarztinnen davon aus, der Beschwerdefihrer habe sich am 14. Februar 2013 eine
Kontusion, aber keinen Bruch zugezogen. Diese Kontusion habe zu einer voribergehenden
Verschlimmerung des ausgepragten Vorzustandes gefiihrt. Wie dargelegt, kdnnen
Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte grundsétzlich eine geeignete
Beurteilungsgrundlage bilden. Ergénzende Abklarungen sind aber bereits dann notwendig,
wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der



versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470).
Solche geringen Zweifel lassen sich hier nicht verneinen: Ein zentrales Argument der
Beschwerdegegnerin besteht darin, die noch am 14. Februar 2013 erstellten
Rontgenaufnahmen hétten keine strukturelle Lasion gezeigt. Der Austrittsbericht vom

25. Februar 2013 (Suva-Nr. 111 3) dussert sich zu dieser Frage alerdings nicht eindeutig. Er
halt zwar fest, klinisch seien keine Anhaltspunkte fur eine Fraktur vorhanden, insbesondere
habe es nur eine dezente Schwellung gegeben. In Bezug auf die Rontgenbilder wird aber
ausdricklich erklért, eine frische Radiusfraktur habe nicht sicher ausgeschlossen werden
konnen. Wie es sich damit verhalt, wurde in der Folge nicht geklart. Insbesondere enthalten
die Akten, wie bereits erwahnt, keinen gesonderten spezialérztlichen Bericht Uber diese
Rontgenaufnahmen und deren Auswertung. Die Kreisérztin Dr. med. H.___ war denn auch
durchaus nicht von Anfang an der Meinung, der Sturz habe zu keinen strukturellen
Lasionen gefuhrt. Vielmehr beantwortete sie in ihren Kurzstellungnahmen vom 18. Juni
2014 und 6. August 2014 (Suva-Nr. 111 23 und 25) die Fragen, ob die geltend gemachten
Beschwerden (Handverletzung links) mindestens mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf das Ereignis vom 14. Februar 2013 zurtickzufthren seien und ob der Unfall zu
zusétzlichen strukturellen Lasionen am Handgelenk links gefiihrt habe, welche bildgebend
nachweisbar seien, mit «teilweise» respektive «teillweise, ja». In ihrem Bericht vom 7.
Januar 2016 (Suva-Nr. 111 31) erwédhnte die Kreisérztin die «Schmerzen des Handgel enkes
links» und den Umstand, dass der Beschwerdefiihrer an beiden Handen Bandagen oder
Handgel enksmanschetten trage, geht aber ansonsten nicht auf diese Symptomatik ein. Im
Bericht tiber die Untersuchung vom 11. Juli 2016 wird dann jedoch erklart, strukturell
hétten keine frischen Lasionen dargestellt werden kénnen. Wie sich diese Aussage mit der
soeben zitierten Antwort vom 6. August 2014 (Suva-Nr. 111 25; «teilweise, ja») vereinbaren
lasst, wird nicht ndher erlautert. Die vom Beschwerdefihrer beigezogene Handchirurgin Dr.
med. Y. bejaht die Unfallkausalitét der durch sie diagnostizierten STT-Arthrose fur den
Fall, dass von einer am 14. Februar 2013 erlittenen Fraktur auszugehen sei, wofir sie als
Indizien die vom BeschwerdefUhrer erwadhnte Schwarzfarbung (welche sie als Hamatom
interpretiert) und eine Konturunregel méssigkeit in den MRI-Aufnahmen vom September
2013 nennt. Die Argumente, mit welchen die Kreisérztin Dr. med. G.___inihrer
anschliessenden Beurteilung vom 23. Oktober 2017 (Suva-Nr. | 544) der Stellungnahme
von Dr. med. Y. die Relevanz abspricht, vermégen nicht vollstandig zu Uberzeugen:
Wie gesagt, kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht al's abschliessend geklart gelten,
ob die Rontgenbilder vom 14. Februar 2013 eine Fraktur bzw. eine strukturelle Lasion
zeigten, welche dem gleichentags erlittenen Sturz zuzuordnen ist. Die sinngemasse Aussage
der Kreisérztin, von einem Hamatom sei nicht auszugehen, wird im Einspracheentscheid
nicht aufrechterhalten. Die weitere Feststellung von Dr. med. G.___, dem Austrittsbericht
der Rehaklinik E.___lasse sich entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer schon vor dem 14.
Februar 2013 tiber Beschwerden im Bereich der linken Hand geklagt habe, l&sst sich
anhand der Akten nicht nachvollziehen; soweit erkennbar, enthat der Austrittsbericht keine
solche Aussage und es bleibt unklar, auf welche Stellein diesem Bericht sich die
Kreisérztin bezieht. Diese Umstande (kein Ausschluss struktureller Lasionen im Rontgen
gemass Austrittsbericht vom 25. Februar 2013; Fehlen eines eigentlichen Befundberichts
Uber die Rontgenaufnahmen vom 13. Februar 2013; frihere [tellweise] Bejahung der Frage,
ob dieses Ereignis zu strukturellen, bildgebend nachweisbaren L &sionen gefuhrt habe, durch
dieKreisarztin Dr. med. H.___, spétere gegenteilige Aussage ohne Begriindung fur den
Meinungswechsel; abweichende Beurteilung durch die Handchirurgin Dr. med. Y. ;



soweit ersichtlich unzutreffende Annahme, vorbestehende Schmerzen seien aktenmaéssig
dokumentiert, durch die Kreisdrztin Dr. med. G.___ ) fuhren jedenfalsin ihrer Gesamtheit
dazu, dass zumindest geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der
kreisarztlichen Stellungnahmen bestehen. Da beide Parteien davon ausgehen, die
Unfallkausalitét hange davon ab, ob das Ereignis vom 14. Februar 2013 zu bildgebend
nachwei sbaren strukturellen Lasionen gefihrt habe, erweisen sich erganzende Abklarungen
zu diesem Punkt als unumganglich. In einem ersten Schritt wird die Beschwerdegegnerin
die damals erstellten Rontgenbilder zu beschaffen und eine spezial&érztliche Befundung
dieser Aufnahmen zu veranlassen haben. Sollte die fachkundige Auswertung der Bilder
(wenn notig in Verbindung mit einer weiteren &rztlichen Beurteilung) ergeben, dass das
Ereignis vom 14. Februar 2013 mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer bildgebend
nachwei sbaren strukturellen Lasion geftihrt hat, wére eine versicherungsexterne
handchirurgische Begutachtung in die Wege zu leiten. Dasselbe gilt, falls sich die Bilder
alenfalls nicht mehr auffinden lassen. Je nach dem Ausgang der Begutachtung wird weiter
vorzugehen sein. Sollte sich ergeben, dass eine strukturelle Lasion nicht Giberwiegend
wahrscheinlich ist, wére die Kausalitét von Uber den 31. Dezember 2016 hinaus
fortbestehenden Beschwerden mit der von der Beschwerdegegnerin gelieferten Begrindung
zu verneinen. Die vom BeschwerdefUhrer fir diesen Fall vertretene These, der Vorfall habe
zu einer richtunggebenden Verschlimmerung des V orzustandes gefhrt, kann nicht als
Uberwiegend wahrscheinlich gelten, falls eine «normale» Kontusion (ohne bildgebend
nachwei sbare strukturelle Lasion) stattgefunden hat. Der Zustand, wie er vor dem Sturz
vom 14. Februar 2013 bestand oder wie er sich auch ohne diesen Vorfall eingestellt hétte,
waére bei einer solchen Kontusion auf jeden Fall vor dem 1. Januar 2017 erreicht worden.

10. Sollten die weiteren Abklarungen ergeben, dass, wie die Beschwerdegegnerin
annimmt, am 1. Januar 2017 der Zeitpunkt fir den Fallabschlussin Bezug auf alle
unfallkausalen Beschwerden erreicht war, sind auf diesen Zeitpunkt hin der Anspruch auf
eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung zu prufen. In diesem
Zusammenhang ist auch umstritten, ob die organisch nicht nachweisbaren Beschwerden
respektive Beschwerdeanteile als unfallkausal gelten kdnnen. Im Vordergrund steht dabei
der adéaquate K ausal zusammenhang.

10.1 Treten nach einem Unfall psychische und/oder organisch nicht hinreichend

nachwei sbare Beschwerden auf, und kann weder das Vorliegen des fir ein Schleudertrauma
der Halswirbel saule typischen, bunten Beschwerdebildes noch eine solche oder eine
gleichgestellte Verletzung bejaht werden, so ist die adaquate Kausalitét gemass der
Rechtsprechung fir psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen zu prifen (BGE 138 V
248 E. 4 S. 250f., 127 V 102 E. 5b/bb S. 103).

10.2 Bei der Adaguanzprifung ist zunachst vom Unfallereignis auszugehen. Diesesist
einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale bzw. leichte Unfélle einerseits,
schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE
115V 133 E. 6 S. 1381.). Bei leichten Unfdlenist die Adaquanz in der Regel ohne weiteres
zu verneinen, bei schweren wird sie bejaht. Handelt es sich um einen Unfall im mittleren
Bereich, |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfallereignisses allein schliissig beantworten, sondern es sind weitere, objektiv erfassbare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwuirdigung einzubeziehen. Diese



Kriterien sind (BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140):
-besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls;

-die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;

-ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung;

-korperliche Dauerschmerzen;

-arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
-schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

-Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

Bei einem im engeren Sinn mittelschweren Unfall ist die Adaguanz zu bejahen, wenn drei
dieser Kriterien erfillt sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2012 vom 6. November
2012 E. 6, SYR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 5.2). Handelt es sich um einen Unfall, der als
mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Unfall einstufen ist, missen vier Kriterien
erfullt sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_295/2013 vom 25. September 2013 E. 3.3 mit
Hinweis). Im gesamten mittleren Bereich kann jedoch ein einziges Kriterium gentigen,
wenn es in besonders ausgepragter Weise erfilltist (BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 140f1.).
Bel der Beurteilung der Kriterien sind nur die somatisch nachweisbaren Beschwerden zu
berticksichtigen.

10.3 Die Unfallschwere beurteilt sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf und den
sich dabei entwickelnden Kréaften (Urteil des Bundesgerichts U 2/07 vom 19. November
2007 E. 5.3.1; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26; 8C_435/2011 vom 13. Februar 2012 E. 4.2, SVR
2012 UV Nr. 23 S. 83).

10.3.1 Das Unfalereignis vom 15. September 2008 m beim Verlassen der Badewanne
ausgerutscht, den Hinterkopf angeschlagen und starke Schmerzen im Bereich der linken
Schulter verspirt m wurde bereits mit Einspracheentscheid vom 30. Mérz 2010
rechtskraftig beurteilt. Demnach kann nun diesbeziiglich auch keine nachtragliche
Adagquanzprifung erfolgen, zumal ein Ruckfall zu diesem Unfallereignis aufgrund der
vorliegenden Akten nicht erstellt ist.

10.3.2 Zur Schwere des Unfalls vom 14. Februar 2013 m Sturz im Bad auf die linke Hand
m st folgendes festzuhalten: Das ehemalige Eidgendssische Versicherungsgericht (EVG)
hat in BGE 115V 139 E. 6a einen gewdhnlichen Sturz und ein Ausrutschen als Beispiele
fur ein leichtes Unfallereignis aufgefihrt. Leichte Unfélle wurden auch angenommen bei
einem Treppensturz auf das Gesass mit initial einem Verdacht auf einen Handgel enksbruch
und erst spéter festgestelltem Steissbeinbruch (Urteil desEVG vom 7. April 2005, U
221/04), bei einem Sturz auf einer Eisflache mit Kopfanprall (Urteil des EVG vom 25.
Februar 2003, U 78/02) sowie bei einem Sturz bei Eisregen mit Schenkelhalsbruch (Urteil
des EVG vom 2. Dezember 2002, U 145/02) sowie bei einem Sturz in der Badewanne, bei
welchem sich die Versicherte an der rechten Schulter verletzte (Urtell des EVG vom 4.
August 2003, U 237/02). Vor dem Hintergrund dieser Praxis und aufgrund des Umstands,
dass die Intensitdt und mithin die Schwere auch des vorliegend strittigen Unfalls letztlich
nicht Uber jene banalen Sturzereignisse hinausgehen, wie sieim Alltag immer wieder
auftreten konnen, handelt es sich auch beim Ereignis vom 14. Februar 2013 um einen
leichten Unfall. Der adaquate Kausal zusammenhang kann daher diesbeztiglich ohne



weiteres verneint werden. Die vom Beschwerdefuhrer erwahnte Ausnahmekonstel lation
(vgl. Beschwerdeschrift S. 16), wonach ausnahmsweise auch bei leichten Unféllen eine
Adaguanzprufung mithilfe der Kriterien stattzufinden hat, wenn das Ereignis unmittelbare
Unfallfolgen zeitigt, die nicht offensichtlich unfallunabhangig sind (vgl. Alexandra
Rumo-Jungo / André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung, 4. Auflage
2012, S. 62), greift hier nicht, denn diese Konstellation liegt nicht vor.

10.3.3 Hinsichtlich des Unfallereignisses vom 16. August 2007 (Treppensturz mit
Verletzung der rechten Schulter) ist der Beschwerdegegnerin zwar insofern Recht zu
geben,dass im rechtskraftigen Einspracheentscheid vom 30. Mé&rz 2010 ein adaquater
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 16. August 2007 und der psychischen
Problematik bereits verneint wurde. Jedoch ist aufgrund der Akten ein diesbeziiglicher
Ruckfall erstellt und es wurden weitere Behandlungen, darunter zwei operative Eingriffe m
Rotatorenmanschettenrekonstruktion vom 4. April 2014 (Suva-Nr. | 270) und Operation
vom 11. Juni 2015 (Suva-Nr. | 349) m durchgefiihrt. Demnach hat beztiglich dieses
Unfallereignisses auch eine erneute Adaguanzprifung zu erfolgen (vgl. zur erneuten
Adaguanzprufung im Revisionsfall Urtell des Bundesgerichts 8C_833/2016 vom 14. Juni
2017 E. 5.1).Esfehlen zwar genaue Angaben zum Unfallhergang m der Beschwerdefihrer
gibt an, er sei wohl 5 Treppenstufen heruntergefallen m, aber angesichts der vorgenannten
Beispiele zu den leichten Unféllen, aber auch mit Blick auf die erlittenen Verletzungen,
welche auf nicht geringe einwirkende Kréafte hindeuten, dirfte beim Unfallereignis vom 16.
August 2007 mehr als ein banales Sturzereignis vorliegen, womit sich die Einordnung als
mittel schwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen rechtfertigt. Dies
entspricht im Ubrigen auch der Beurteilung, welche die Beschwerdegegnerinim
Einspracheentscheid vom 30. Mérz 2010 vorgenommen hatte (vgl. Suva-Nr. | 165 S. 6).

10.3.4 Dasselbe gilt sodann auch beziiglich des Unfallereignisses vom 15. Juli 2011. Beim
Besteigen des Treppenhauses stirzte der Beschwerdefhrer riickwaérts auf das linke Bein
(vgl. Suva-Nr. | 211) und zog sich hierbei eine Lisfranc-Gelenk-Lasion mit Frakturen der
Basen der Ossa metatarsalia ll-1V am Fuss links zu. Auch diesbeziglich fehlenin den
Akten ndhere Angaben zum Unfallhergang. Dennoch rechtfertigt es sich aufgrund des
Gesagten, den Unfall vom 15. Juli 2011 als mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den
leichten Ereignissen zu klassifizieren.

10.4 Zu prifenist zundchst die Adéaguanz in Bezug auf den Unfall vom 16. August 2007.
Dabei ist der gesamte Zeitraum vom Unfallereignis bis zum Fallabschluss Ende 2016 zu
betrachten. Immerhin ist zu berticksichtigen, dass der Fall auf Ende Oktober 2009 bereits
einmal abgeschlossen wurde (E. I. 1.2 hiervor; Suva-Nr.), wobel die Beschwerdegegnerin
damals die Adaguanz des Kausalzusammenhangs in Bezug auf organisch nicht

nachwei sbare Beschwerden verneinte. Der damalige Entscheid ist fur die aktuelle
Beurteilung nicht bindend, er kann jedoch Beriicksichtigung finden. Im damaligen
Einspracheentscheid vom 30. Mé&rz 2010 (Suva-Nr. 165) verneinte die Beschwerdegegnerin
samtliche Adaquanzkriterien.

Der Sturz auf der Baustelle am 16. August 2007 ereignete sich nach Lage der Akten weder
unter besonders dramatischen Begleitumstanden noch war er von besonderer
Eindricklichkeit. Der Beschwerdefiihrer hat auch keine Verletzungen erlitten, welche
aufgrund ihrer Schwere oder Art in besonderer Weise geeignet wéren, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen.



Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung wurde im
Einspracheentscheid vom 30. Mé&rz 2010 fir den damals zu beurteilenden Zeitraum bis
Ende Oktober 2009 verneint, weil sich das vom Beschwerdefihrer geklagte
Beschwerdebild und die demonstrierte Funktionseinschrankung durch die objektiven
somatischen Befunde nicht erklaren liessen. Nach der Ruckfallmeldung im September 2013
kam es zu den weiteren operativen Eingriffen vom 4. April 2014 und vom 11. Juni 2015.
Diese beiden Operationen fuhrten jedoch ebenso wie die Rehabilitationsaufenthalte in der
Rehaklinik E.___ zu keinen erheblichen Fortschritten, weil das Beschwerdebild zu einem
grossen Teil nicht auf organisch nachweisbaren Unfallfolgen basiert. Der Umstand, dass
nach der Rickfallmeldung Uber einen Zeitraum von rund zwel Jahren entsprechende
Behandlungsmassnahmen stattfanden, kann daher nicht zur Bejahung des Kriteriums
fuhren. Aus demselben Grund sind auch ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen zu verneinen.

Was das Kriterium der Dauerschmerzen anbelangt, konnten die durchgehend geklagten
Beschwerden an der rechten Schulter im Verlauf nicht im geklagten Ausmass objektiviert
werden. Wie erwahnt, wurde schon beim damaligen Fallabschluss per Oktober 2009 von
einer erheblichen nicht nachwei sbaren Komponente ausgegangen. Die nach der
Ruckfallmeldung im September 2013 durchgefiihrten Behandlungen fuhrten allesamt zu
keiner erheblichen Verbesserung, was sich dadurch erkléaren 18sst, dass die Beschwerden
grossenteils keine organische Grundlage hatten. Die bildgebenden Untersuchungen,
beispielsweise vom 19. November 2015 im Spital C.__ (Suva-Nr. | 381) ergaben denn
auch weitgehend unauffallige Befunde. Durch diese lassen sich gemaéss den medizinischen
Unterlagen gewisse bel astungsabhangige Schmerzen erkléren, aber keine Dauerschmerzen.
Auch die zum Ausschluss einer infektisen Genese durchgefihrte Schulterpunktion ergab
kein Nachweis von Bakterien (Suva-Nr. | 522). Demnach ist das Kriterium der somatisch
objektivierbaren Dauerbeschwerden zu verneinen.

Nicht erkennbar ist, dass eine arztliche Fehlbehandlung stattgefunden und die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hétte.

Was den Grad und die Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit anbelangt, ist
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer zunéchst ab November
2009 eine Invalidenrente von 11 % zusprach, well die angestammite Tétigkeit als Gipser
nicht mehr ausgelibt werden kdnne, wahrend eine angepasste Verweistétigkeit zu 100 %
zumutbar sei. Die Rente wurde in der Folge per 1. November 2010 aufgehoben, nachdem
sich herausgestellt hatte, dass der Beschwerdefiihrer im Rahmen eines vollen Pensums mit
voller Leistung fur eine dem urspriinglichen Beruf zuzuordnende Firmatétig gewesen war
(vgl. Suva-Nr. 1 201, 202). Nach der Ruickfallmeldung ging die Beschwerdegegnerin
zunachst wieder von einer vollen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit aus.
Waéhrend der anschliessenden Behandlungsphase wurde diese Einschédtzung beibehalten.
Ab dem Fallabschluss geht die Beschwerdegegnerin m wie dargelegt, zu Recht m in einer
Téatigkeit, welche den bel astungsabhangigen Schulterschmerzen gerecht wird, von einer
vollen Arbeitsfahigkeit aus. Angesichts des Therapieverlaufsist davon auszugehen, dass
diese Situation schon seit langerer Zeit andauerte. Vor diesem Hintergrund liegt das
Kriterium der nach Grad und Dauer erheblichen physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit
jedenfalls nicht in besonderer Auspragung vor. Ob es in «einfacher, nicht ausgepréagter
Form zu bejahen wére, kann offen bleiben, denn die Erflllung eines Kriteriums wirde nicht
ausreichen, um die Adaguanz zu bejahen.



Zusammenfassend besteht kein adaquater K ausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis vom 16. August 2007 respektive dem entsprechenden, im September 2013
gemeldeten Ruckfall und den tber Dezember 2016 hinaus fortbestehenden, organisch nicht
nachwei sbaren Beschwerden.

10.5Am 15. Juli 2011 stuirzte der Beschwerdefiihrer beim Besteigen des Treppenhauses
rickwaérts auf das linke Bein (vgl. Suva-Nr. |. 211) und zog sich hierbei eine
Lisfranc-Gelenk-L &sion mit Frakturen der Basen der Ossa metatarsaliall-1V am Fuss links
zu. Auch hier kann nicht von besonders dramatischen Begleitumstéanden oder einer
besonderen Eindriicklichkeit gesprochen werden. Ebenso wenig liegt eine Verletzung
besonderer Schwere oder Art vor.

Der Beschwerdefuhrer wurde nach der Rickkehr in die Schweiz im Spital C._ zunéchst
konservativ behandelt und, nachdem sich keine volle Konsolidierung gezeigt hatte, am 1.
Februar 2012 operiert (Suva-Nr. 11 58). In der Folge erkannte die Oberarztin Dr. med. Z.
aufgrund der bildgebenden Aufnahmen keinen Anlass fir weitere Operationen (Bericht
vom 6. Juni 2012, Suva-Nr. Il 79). Der in der Folge fUr eine Zweitmeinung hinzugezogene
Dr.med. U.__ vom Spital V.___ fihrte am 2. Oktober 2012 nochmals eine Operation
durch (Suva-Nr. 11 106) und nahm am 17. Juni 2013 auf Wunsch des Beschwerdefihrers
noch die Entfernung des Osteosynthese-Materials vor (vgl. Suva-Nr. Il 186). Anschliessend
bestand aus organischer Sicht eine volle Belastbarkeit, die behandelnden Arzte sahen keine
weitere Behandlung (sondern hochstens noch Rehabilitationsbemiihungen) vor. Von einer
ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung kann bel dieser Aktenlage nicht
gesprochen werden.

Bezuglich der korperlichen Dauerbeschwerden ist festzuhalten, dass die
Schmerzproblematik bereits wenige Monate nach dem Unfall psychisch tiberlagert wurde.
Aus den Berichten der behandelnden Arzte geht deutlich hervor, dass sich die Beschwerden
grosstenteils nicht durch objektive Befunde erkléren liessen. Demnach ist das Kriterium zu
verneinen.

Von einer &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat,
kann ebenfalls nicht gesprochen werden.

Zur Bejahung des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs mit erheblichen
Komplikationen bedarf es besonderer Griinde, die die Heilung beeintrachtigt haben (Urteil
des Bundesgerichts 8C_825/2008 vom 9. April 2009 E. 4.8 mit Hinweis). Der
Heilungsverlauf in Bezug auf den am 15. Juli 2011 erlittenen Bruch verlief grundsétzlich
planméssig. Eine gewisse Erschwerung ergab sich durch dieim Verlauf festgestellte
Thrombose am rechten Unterschenkel (vgl. Bericht des SpitalsC.__ vom 22. November
2011, Suva-Nr. Il 27). Weiter konnte zundchst keine Konsolidierung festgestellt werden
(vgl. Bericht des Spitals C.____ vom 23. Dezember 2011, Suva-Nr. 11 39). Deshalb fand am
1. Februar 2012 eine Operation statt (Korrektur Arthrodese tarsometatarsale |1 sowie
Arthrodese des Os cuneiforme mediale gegen Os cuneiforme intermedium; Suva-Nr. |1 58).
Der postoperative Verlauf war zunéchst komplikationslos (vgl. Suva-Nr. 11 59). Bereitsim
Bericht des SpitalsC.____ vom 19. April 2012 wird von einer deutlichen
Ausweitungstendenz gesprochen (vgl. Suva-Nr. 11 69), und die zusétzlichen bildgebenden
Abklarungen zeigten gemass Beurteilung der Oberarztin Dr. med. Z._ keine
Strukturpathol ogie, welche Anlass zu weiteren Operationen gabe (vgl. Suva-Nr. Il 79). Auf
Anregung des Hausarztes Dr. med. F.____ (vgl. Suva-Nr. Il. 72) wurde in der Folge eine



Zweitmeinung eingeholt (Suva-Nr. 83). Diese fuhrte in der Folge m insbesondere wegen
einer Lockerung der Schraube m zur korrigierenden Arthrodese vom 2. Oktober 2012
(Suva-Nr. 106). Diese bewirkte jedoch, obwohl in den anschliessenden Berichten tber
einen zeitgerechten Verlauf informiert wurde (vgl. Suva-Nr. 11 114, 116, 118), keine
langerfristige Reduktion der geklagten Beschwerden. Auch die Rehabilitationsaufenthalte
in der Rehaklinik E.___ und die Materialentfernung am 17. Juni 2013 (Suva-Nr. |1 186)
fuhrten zu keiner Verbesserung (vgl. E. 11. 8.1.8 ff.). Die verbleibenden Beschwerden
liessen sich jedoch nur zu einem geringen Teil somatisch erkléren, von objektiver Seite
stellten die Arzte eine volle Belastbarkeit fest und erklarten, es seien keine weiteren
Behandlungen notwendig (vgl. Suva-Nr. I1 8.1.11, 8.1.14, 8.1.15). Wenn es zu
Verzogerungen kam, dann griindeten diese demnach nicht in den organisch nachweisbaren
Beeintrachtigungen. Da nur die organisch nachweisbaren Anteile zu berlicksichtigen sind,
bleibt als besonderer Umstand einzig die Unterschenkel-Thrombose, die aber nicht genigt,
um das Kriterium als erfiillt gelten zu lassen. Die Einnahme vieler Medikamente und die
Durchfiihrung verschiedener Therapien gentigen nicht zur Belahung dieses Kriteriums.
Gleiches gilt fur den Umstand, dass trotz regelméssiger Therapien weder eine
Beschwerdefreiheit noch eine (vollstéandige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
erreicht werden konnten (Urteil des Bundesgerichts 8C_987/2008 vom 31. Méarz 2009 E.
6.6). Das Kriterium ist somit zu verneinen.

Zum Kriterium der nach Grad und Dauer erheblichen Arbeitsunféhigkeit gelten ahnliche
Uberlegungen wie in Bezug auf die rechte Schulter (vgl. E. 11. 10.4 hiervor): Der Unfall
vom 15. Juli 2011 bewirkte eine Arbeitsunfahigkeit; diese war aber schon bald nur noch zu
einem geringen Teil auf die organisch nachweisbare Verletzung am linken Fuss
zuruckzufihren. Das Kriterium kann deshalb allenfalls in «einfacher» Form als erfillt
gelten, eine besondere Auspragung liegt aber nicht vor.

Damit ist dlenfalls eines der fir die Adaguanzbeurteilung massgebenden Kriterien erfillt,
aber nicht in ausgepragter Weise. Somit ist der adaguate Kausalzusammenhang zu den
geltend gemachten nicht objektivierbaren Beschwerden auch in Bezug auf das
Unfallereignis vom 15. Juli 2011 zu verneinen.

10.6 Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin in Bezug auf die
organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren Beschwerdeanteile den adaquaten

Kausal zusammenhang in Bezug auf alle finf zur Diskussion stehenden Unfélle zu Recht
verneint hat.

11. InBezug auf die Arbeitsfahigkeit geht die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die
kreisarztlichen Beurteilung, welche nur die Unféle vom 16. August 2007 (rechte Schulter)
und vom 15. Juli 2011 (linker Fuss) berticksichtigt, von einer vollen Arbeitsfahigkeit in
einer Tatigkeit aus, welche den folgenden Anforderungen gerecht wird: Leichte bis

mittel schwere Arbeit, wechselbel astend; Tétigkeiten auf unebenem Gelénde oder in
kauernder oder hockender Stellung sollten vermieden werden; keine Tatigkeiten Uber der
Horizontalen oder Uber Kopf; keine repetitiven Arbeiten fir die rechte obere Extremitét
fernab vom Korper. Diese Einschédtzung erscheint angesichts der Einschrankungen, welche
jeeinzelnin Bezug auf die rechte Schulter und den linken Fuss beschrieben wurden (vgl. E.
1. 7.3undIl.

E.83



hiervor), als plausibel und nachvollziehbar. Es handelt sich um zwei verschiedene
Beschwerdebilder, welche sich nicht Uberschneiden. Es leuchtet daher ein, dass die
Kombination der beiden Beeintréchtigungen die qualitativen Anforderungen an eine
Verweistatigkeit erhoht, aber keine quantitative Reduktion der Leistungsfahigkeit in einer
geeigneten Anstellung bewirkt. Die Umschreibung der Arbeitsfahigkeit durch die
Kreisérztin Dr. med. G.___ vermag daher inhaltlich zu Uberzeugen, fallsdie
Beeintrachtigung an der linken Hand nicht zu berticksichtigen ist (was vom Ausgang der
Abkléarungen abhéngt, welche die Beschwerdegegnerin noch zu veranlassen haben wird).

Allerdings gelangte Dr. med. AA.__ vom Regionalen Arztlichen Dienst der
Invalidenversicherung (RAD) in seiner Stellungnahme vom 29. Mérz 2017 (Suva-Nr. | 540)
zum Ergebnis, auch in einer angepassten Tétigkeit bestehe «aufgrund der Multimorbiditét»
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %. Die Beschwerdegegnerin erklért diese Differenz damit,
dass Dr. med. AA.___ auch die «multiplen unfallfremden Diagnosen» mitberticksichtigt
habe. Tatsachlich fuhrt Dr. med. AA.____in seiner Stellungnahme neben den
Beeintrachtigungen an der rechten Schulter und dem linken Fuss verschiedene weitere
gesundheitliche Probleme an. Er beriicksichtigte nicht nur die von ihm als schwer

bezei chnete Handgel enksproblematik links mit Radiokarpalarthrose, sondern auch
internistische Probleme (Abdominalschmerzen, schwere Adipositas) und eine
Anstrengungsdyspnoe bei Asthma bronchiale. Dagegen hielt er fest, psychiatrisch kénne
keine klare Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit definiert werden. Die Einschrankung an der
linken Hand wirkt sich in Kombination mit den beschrankten Einsatzméglichkeiten des
rechten Armes (wegen der Schulterproblematik) ohne Zweifel sehr erheblich auf die
Arbeitsfahigkeit aus, wobel dieser Effekt durch die weiteren Aspekte noch deutlich
verstarkt wird. Sollten aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht dagegen ausschliesslich die
Beschwerden an der rechten Schulter und dem linken Fuss zu beriicksichtigen sein m was
von der Unfallkausalitét der Beschwerden an der linken Hand abhéngt m, |asst sich das von
der Kreisérztin Dr. med. G.____ formulierte und im angefochtenen Einspracheentscheid
tbernommene Zumutbarkeitsprofil nicht beanstanden, denn es tragt den Auswirkungen der
organisch nachweisbaren Unfallfolgen an der rechten Schulter und am linken Fuss
angemessen Rechnung. Der Widerspruch zur Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med.
AA.  lasst sichin diesem Sinn aufl6sen.

12. Der Beschwerdeflihrer lasst Giberdies beantragen, die ihm zugesprochene
Integritétsentschadigung von 20 % sei zu erhéhen.

12.1 Im Einspracheentscheid wird dazu festgehalten, die Kreisérztin Dr. med. H.____habe
inihrer Beurteilung vom 11. Juli 2016 die im Bereich der rechten Schulter verbleibende
Beeintrachtigung unter Hinweis auf die Suva-Tabelle 5 ausgehend von einer
posttraumatischen Omarthrose mit 10 % beziffert, nachdem zuvor der Kreisarzt Dr. med.
L. am

E. 10

Juni 2009 noch einen Integritétsschaden von 5 % festgehalten habe. In der Beurteilung des
Integritdtsschadens vom 11. Juli 2013 sei dieKreisérztin Dr. med. H._ zum Ergebnis
gelangt, die Unfallfolgen im Bereich des linken Fusses entsprachen einem
Integritatsschaden von 10 %.

12.2 Je nach dem Ergebnis der erforderlichen zusétzlichen Abklarungen zur linken Hand
(vgl. E. Il. 9 hiervor) wird die Integritatsentschadigung allenfalls anzupassen sein.



Unabhangig davon ist aber darauf hinzuweisen, dass die Aussagen der Kreisérztin Dr. med.
H.__ im Einspracheentscheid nur unvollsténdig wiedergegeben werden und untereinander
variieren: Neben den vorstehend erwahnten Ausfihrungen erklérte die Kreisdrztinim
Bericht Gber die Abschlussuntersuchung vom 11. Juli 2016, fir die Beeintrachtigung am
linken Fuss sei bereits eine Integritatsentschadigung von total 15 % attestiert worden
(Suva-Nr. | 437 S. 11). Diesist, soweit ersichtlich, unzutreffend, denn die Kreisérztin hatte
fur den linken Fuss am

E.11

Juli 2013 einen Integritatsschaden von 10 % geschétzt, wahrend sich die von Dr. med.
L. am10. Juni 2009 attestierten 5 % auf die rechte Schulter bezogen hatten. Fur diese
rechte Schulter gelangte Dr. med. H.__ nunin der Beurteilung des I ntegritétsschadens
vom 11./14. Juli 2016 (Suva-Nr. 433) zu einem Wert von 10 %. Dies erweckt den Eindruck,
insgesamt habe eine Entschadigung von 25 % (10 % rechte Schulter, 15 % linker Fuss)
resultiert; in diesem Sinn interpretierte denn auch spéter die Kreisérztin Dr. med. G.____in
ihrer Beurteilung vom 23. Oktober 2017 den Bericht vom 11. Juli 2016 (vgl. Suva-Nr. | 544
S. 8). Zuvor hatte aber Dr. med. H.____ in einem mit «Zusatz/K orrektur» tiberschriebenen
Dokument vom 30. Mérz 2017 (Suva-Nr. | 505) ihre Einschétzung des Integritétsschadens
modifiziert. Darin fuhrt sie aus, fur die rechte Schulter sei am 10. Juni 2009 eine
Integritdtsentschadigung von 5 % attestiert worden. Weiter sei am 11. Juli 2013 fir die
Verletzung am linken Fuss eine I ntegritétsentschédigung von 10 % attestiert worden. Per
dato werde nun (fur die Beeintréchtigung am linken Fuss) eine Integritétsentschadigung von
5 % zusétzlich attestiert (Suva-Nr. | 505). Mit anderen Worten ging Dr. med. H.__ nun
anscheinend fur die rechte Schulter von einer Integritatsentschadigung von 5 % aus, fur den
linken Fuss von einer solchen von 15 %, so dass sich total elne Integritétsentschadigung
von 20 % ergab. Worauf die Abweichung von ihrer friheren Einschdtzung, namentlich auch
die Reduktion der Integritédtsentschadigung fur die rechte Schulter von 10 % auf 5 %
(gegentiber dem Bericht vom 11./14. Juli 2016; vgl. E. I1. 7.1.14 hiervor) basiert, lasst sich
der Stellungnahme nicht entnehmen. Die Frage stellt sich aber umso mehr, nachdem die
Kreisarztin zuvor am 26. Januar 2017 noch erklért hatte, die Integritdtsentschadigung von
10 % aufgrund der posttraumatischen Omarthrose sel korrekt (vgl. Suva-Nr. | 482, 11 261).
Ebenso wenig geht aus dem Einspracheentscheid hervor, warum die Beschwerdegegnerin
davon ausgeht, die Kreisdrztin Dr med. H.___ habe den Integritétsschaden fuir beide
Schédigungen auf je 10 % beziffert. Deren Korrektur vom 30. Mé&rz 2017 wird im
Einspracheentscheid gar nicht erwéhnt. Es fehlt somit an einer nachvollziehbaren
Begrundung fur die Hohe der Integritatsentschadigung. Die Beschwerdegegnerin wird m
unabhangig vom Ergebnis der erforderlichen medizinischen Abkl&rungen m auch diese
Frage unter Bezugnahme auf die medizinische Aktenlage und die massgebenden Tabellen
neu zu priufen haben.

13. Zusammenfassend ist die Beschwerdegegnerin zu Recht zum Ergebnis gelangt, in
Bezug auf die Verletzungen an der rechten Schulter (Unfall vom 16. August 2007
respektive Ruckfall dazu) und am linken Fuss (Unfall vom 15. Juli 2011) sei der Zeitpunkt
fUr den Fallabschluss Ende 2016 erreicht worden (E. 11. 7.2.1 und 7.2.2 hiervor). Auch das
auf dieser Basis formulierte Zumutbarkeitsprofil 1&sst sich nicht beanstanden. Zu bestétigen
Ist auch, dass ein Anspruch auf Leistungen fur die Ereignisse vom 15. September 2008
(linke Schulter) und 23. Oktober 2013 (rechtes Knie) verneint wurde (vgl. E. 11. 8.1 und 8.2
hiervor). Dagegen kann der Beschwerdegegnerin insoweit nicht gefolgt werden, als sie den



Standpunkt vertritt, die Unfallkausalitét der Beschwerden an der linken Hand sei
hinreichend geklart. Vielmehr sind zu dieser Frage erganzende Abkl&rungen im Sinne von
E. Il. 9.3 hiervor erforderlich. Falls die Kausalitét zu bejahen ist, wird auch das
Zumutbarkeitsprofil unter Berticksichtigung dieses weiteren Unfalls neu zu formulieren
sein. Weiter werden unabhangig davon die bestehenden Unklarheiten in Bezug auf die
Hohe der Integritétsentschadigung auszurdumen sein. Die Beschwerdeist in diesem Sinn
teilwei se gutzuheissen.

E.14

14.1 Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Partelkosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt es unter dem
Gesichtspunkt des (bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine Parteientschadigung im Streit
um eine Sozialversicherungsleistung a's Obsiegen, wenn die versicherte Person ihre
Rechtsstellung im Vergleich zu derjenigen nach Abschluss des Administrativverfahrens
insoweit verbessert, as sie die Aufhebung einer ablehnenden Verfligung und die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erganzender Abklarung und neuer
Beurteilung erreicht (BGE 132V 215 E. 6.2 S. 235). Der BeschwerdefUhrer hat demnach
Anspruch auf eine Partelentschédigung entsprechend einem vollsténdigen Obsiegen.

Rechtsanwalt Zenari macht in seiner Kostennote vom 27. August 2018 (A.S. 108 f.) einen
Aufwand von 21,45 Stunden und Auslagen von CHF 345.58 geltend. Nach der Praxis des
Versicherungsgerichtsist das Studium des Einspracheentscheids noch dem
Verwaltungsverfahren zuzuordnen (ebenso wie das Studium des vorliegenden Entscheids
unter dem Titel der Nachbearbeitung zum kantonalen Gerichtsverfahren gezahlt wird). Der
entsprechende Aufwand von 0.33 Stunden und der Brief an die Klientschaft von 0.25
Stunden, beide am 22. Dezember 2017, sind daher nicht zu berticksichtigen. Dasselbe gilt
fUr die Positionen «Brief an Betreibungsamt» (0.17 Stunden) und «Tel. von Frau [...]» (0.17
Stunden), deren Zusammenhang mit dem vorliegenden Verfahren nicht erkennbar ist, sowie
die insgesamt sechs Positionen «Brief an Klient» von jeweils 0,17 Stunden, welche auf die
Zustellung oder den Empfang eines Schriftstiicks folgten, was die Annahme rechtfertigt, es
handle sich um Orientierungskopien, welche praxisgemass a's Kanzleiaufwand gelten und
nicht separat entschadigt werden. Gleiches gilt fur das Fristerstreckungsgesuch vom

11. Juni 2018 (0,25 Stunden). Schliesslich sind Kopien pro Stiick mit 50 Rappen zu
verguten (8 158 Abs. 3 Gebuhrentarif) und nicht mit CHF 0.23 bzw. 1.07, wiein der
Kostennote geltend gemacht wird.

Gesamthaft reduziert sich der zu berticksichtigende Aufwand um 2,19 Stunden auf

19,26 Stunden, was mit Blick auf die Komplexitéat des Sachverhalts als angemessen
erscheint. Mit dem geltend gemachten Stundenansatz von CHF 250.00, den Auslagen von
CHF 190.60 sowie der Mehrwertsteuer von 7.7 % resultiert eine Partei entschadigung von
CHF 5'391.05.

14.2 DasVerfahrenist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).
Demnach wirderkannt:

1. Die Beschwerde wird in dem Sinne teilwel se gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid
der Suvavom 21. Dezember 2017 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen wird, damit sieim Sinne der Erwagungen verfahre und anschliessend Uber



die Anspriiche des Beschwerdefiihrers neu entscheide. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen.

1.Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientsch&digung von CHF
5'391.05 (inkl. Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.

2.Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
Flickiger Isch

Auf die gegen den vorliegenden Entscheid erhobene Beschwerde trat das Bundesgericht mit
Urteil 8C_347/2020 vom

E. 18
Juni 2020 nicht ein.
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