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Erwagungen

E. 1

1.1 Der Versicherte A. __ (fortan: Beschwerdefihrer), geb. 1992, war seit Dezember
2012 bei der B._ GmbH als Eisenleger beschaftigt. Auf Grund dieser Anstellung war er
bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt Suva (fortan: Beschwerdegegnerin)
gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfélen versichert, als er am 24. Januar 2013
auf der Treppe stolperte und sich bei einem Misstritt am rechten Fussgelenk verletzte (s.
Schadenmeldung UV G vom 4. Februar 2013, Akten der Beschwerdegegnerin / Suva-Nr. 1).
Die Beschwerdegegnerin verneinte mit Verfligung vom 22. Dezember 2014 sowie
Einspracheentscheid vom 7. Juli 2015 (Suva-Nrn. 205 + 232) einen Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Rente sowie auf eine Integritatsentschadigung. Das
Verwaltungsgericht des Kantons Bern (fortan: Verwaltungsgericht) schiitzte dies mit Urtell
vom 22. Méarz 2017 (Suva-Nr. 418). 1.2 Der BeschwerdefUhrer hatte bereits am 16. Juni
2015 einen Ruckfall gemeldet (Suva-Nr. 226). Die Beschwerdegegnerin schloss diesen Fall
mit Verflgung vom 28. September 2018 per Ende September 2018 und sprach dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Oktober 2018 eine Rente bel einem Invaliditatsgrad von 11 % zu,
wahrend sie einen Anspruch auf eine Integritatsentschadigung verneinte (Suva-Nr. 512).
Dagegen liess der Beschwerdefuhrer am 29. Oktober 2018 Einsprache erheben

(Suva-Nr. 520), welche die Beschwerdegegnerin mit Entscheid vom 7. Januar 2020 abwies
(Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.14.1

Die Parteien haben im Gerichts- und Verwaltungsverfahren Anspruch auf rechtliches Gehor
(Art. 29 Abs. 2 Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft / BV, SR 101).
Dieses dient einerseits der Sachaufklarung. Andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, der in die
Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu gehort insbesondere das Recht des
Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu &ussern, erhebliche
Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Bewelsantrégen
gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder
sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungsrecht alle
Befugnisse, die einer Partel einzuraumen sind, damit siein einem Verfahren ihren
Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 13511 286 E. 5.1 S. 293; 132 V 368
E. 3.1 S. 370 mit Hinweisen). Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Eine
Verletzung desselben fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache
selbst zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids. Es kommt mit anderen Worten nicht
darauf an, ob die Anhdrung im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen
Streitentscheidung von Bedeutung ist, d.h. die Behdrde zu einer Anderung ihres Entscheids



veranlasst wird oder nicht (BGE 127 V 431 E. 3d/aa S. 437; 132V 387 E. 5.1 S. 390). Nach
der Rechtsprechung kann aber jedenfalls eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung
des rechtlichen Gehdrs als geheilt gelten, wenn die betroffene Person die M oglichkeit
erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie die
Rechtslage frei Uberpriufen kann (BGE 1331 201 E. 2.2 S. 204; 127V 431 E. 3d/aa S. 438).
Von einer Rickweisung der Sache ist selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des
rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit dem
(der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer beforderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 1331 201 E. 2.2 S. 204 f.; 132V
387 E.5.1S. 390).

E.14.2

Dr.med. C.___, Facharzt fir Neurologie am Kompetenzzentrum Versicherungsmedizin der
Beschwerdegegnerin, gab am 10. September 2018 eine Aktenbeurteilung zur Frage ab, ob
der BeschwerdefUhrer einen Integritatsschaden erlitten habe (Suva-Nr. 506). Diese
Beurteilung wurde dem BeschwerdefUhrer indes nicht zugestellt und blieb in der Verfligung
vom 28. September 2018 unerwahnt, weshalb er davon erst mit dem Einspracheentscheid
vom 7. Januar 2020 erfuhr. Somit hatte der Beschwerdefuhrer in der Tat keine Gelegenheit,
sich vorgangig zu dussern. Ob aber hier, wo der versicherungsinterne Suva-Arzt keine
eigenen Befunde erhob, sondern sich darauf beschrénkte, die aktenkundigen Tatsachen zu
waurdigen, Uberhaupt eine Gehorsverletzung vorliegt (vgl. Hans-Jakob Mosimann in: Basler
Kommentar zum UV G, Art. 42 N 43), kann indes offen bleiben. Wenn eine
Gehorsverletzung vorléage, ware sie auf jeden Fall nur a's leicht anzusehen. Andererseits
verfugt das Versicherungsgericht im Beschwerdeverfahren tber volle Kognition und hat
nach dem Untersuchungsgrundsatz sowie dem Prinzip der freien Beweiswirdigung
vorzugehen (s. dazu Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Ein dlfdliger Verfahrensmangel misste
daher a'sim Beschwerdeverfahren geheilt gelten. Im Ubrigen ist eine Partei auf Grund einer
Gehorsverletzung nur insoweit zu entschadigen, als bei ihr nennenswerte (zusétzliche)
Kosten entstanden sind, die ohne die Gehdrsverletzung nicht angefallen wéren (Urtell des
Bundesgerichts 8C_212/2016 vom 8. August 2016 E. 2.2). Dies wére im vorliegenden Fall
ohne Weiteres zu verneinen: Es besteht kein Zweifel daran, dass die Beschwerde auch dann
erhoben worden wére, wenn der Beschwerdefiihrer bereits vor dem Einspracheentscheid
Kenntnis von der fraglichen Beurteilung durch Dr. med. C.____ erhalten hétte.

E.143

Der Beschwerdefuhrer ist der Auffassung, die Beschwerdegegnerin habe es versaumt, ihren
Einspracheentscheid hinreichend zu begriinden, indem sie nur auf die kreisérztliche
Beurteilung abgestellt habe. Dem kann indes nicht gefolgt werden. Aus dem
Einspracheentscheid geht hervor, von welchen Uberlegungen sich die Beschwerdegegnerin
leiten liess. Der Beschwerdeftihrer war denn auch in der Lage, den Entscheid beim
Versicherungsgericht sachgerecht anzufechten (s. dazu BGE 124V 180 E. 1aS. 181). 2.
2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Ausserdem werden Leistungen fir Schadigungen erbracht, die dem Verunfallten bei der
Heilbehandlung der Unfallfolgen (s. dazu Art 10 UV G) zugeflgt werden (Art. 6 Abs. 3
UVG).



E.2

Die lV-Rente sei nach Massgabe der Ausfiihrungen sub Ziff. 3.4.3 der nachfolgenden
Ausfuhrungen angemessen zu erhdhen, Bewel sergebnis ausdriicklich vorbehal ten.

E.221

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VVorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die 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 129V 177 E.
3.1S.181).

E.222

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate 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 herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der nattirlichen Kausalitéat deckt (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112
mit Hinweisen). Treten nach einem Unfall psychische und / oder organisch nicht
hinreichend nachwei sbare Beschwerden auf, und kann weder das fir ein Schleudertrauma
der Halswirbelsdule typische, bunte Beschwerdebildes noch eine solche Verletzung bejaht
werden, so ist die adaquate Kausalitét geméass der Rechtsprechung fur psychische
Fehlentwicklungen nach Unfdlen zu prifen (BGE 138V 248 E. 4 S. 250f.). Ein
unfallbedingtes pathol ogi sch-anatomisches Substrat liegt nur bei objektivierbaren
Untersuchungsergebnissen vor, die reproduzierbar sowie von der Person des
Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. VVon objektiv

ausgewi esenen organischen Unfallfolgen kann mit anderen Worten erst dann gesprochen
werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen resp. bildgebenden Abklarungen
bestétigt wurden und die dabei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich
anerkannt sind (BGE 138V 248 E. 5.1 S. 251). Bei der Adaguanzprifung im Sinne der
Psycho-Praxisist zunéachst 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. 138 f.). Den Ausgangspunkt der Adaquanzbeurteilung bildet das (objektiv erfassbare)
Unfallereignis. Im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu untersuchen, ob
der Unfall nach dem augenfalligen Geschehensablauf und den sich dabel entwickelnden
Kréften eher alsleicht, a's mittelschwer oder als schwer erscheint. Nicht massgebend sind
Unfallfolgen oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zuzuordnen sind



(André Nabold in: Marc Hirzeler / Ueli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum Schwel zerischen
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, Bern 2018, Art. 6

N 67; Kaspar Gehring in: Ueli Kieser / Kaspar Gehring / Susanne Bolliger [Hrsg.],
Kommentar zu den Bundesgesetzen Uber die Krankenversicherung, die Unfallversicherung
und den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, Zurich 2018, Art. 4 ATSG N 47).

E.223

Die Unfallversicherung gewahrt auch fur Ruckfélle und Spétfolgen Leistungen (Art. 11
Verordnung Uber die Unfallversicherung / UVV; SR 832.202). Bei einem Ruickfall handelt
es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Gesundheitsschadigung, so
dass eine érztliche Heilbehandlung notwendig wird und es moglicherweise zu einer
(weiteren) Arbeitsunfahigkeit kommt. VVon Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen
bewirkt, die zu einem vollig anders gearteten Krankheitsbild fuhren (Irene Hofer in: Basler
Kommentar zum UV G, Art. 6 N 117; Gehring, aa.O., Art. 6 UVG N 26 f.). Sowonhl
Ruckféalle as auch Spétfolgen schliessen an ein bestehendes Unfallereignis an.
Dementsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht des Unfallversicherers nur dann

ausl 6sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit
beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natlrlicher und adagquater
Kausal zusammenhang besteht (Hofer, a.a.0.).

E.231

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach
haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V 393 E.

E.23.2

Hinsichtlich des Beweiswertes el nes medizinischen Gutachtens ist entscheidend, ob dieses
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange, in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 135V 465E. 4.3
S. 468 ff., 125V 351 E. 3a S. 352 ff.). 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 Zuverléssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353f1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur



geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abkléarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.
5.2S.229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere gentgt in Fallen, in welchen die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der
pauschale Hinwels auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die geltend gemachten
Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19. Juni 2014 E. 4.1).
3.

E.3

Dem BeschwerdefUhrer sei eine angemessene | ntegritatsentschadigung zuzusprechen,
Bewei sergebnis ausdriicklich vorbehalten.

E.311

Der Beschwerdefuhrer zog sich bel seinem Misstritt am 24. Januar 2013 am rechten OSG
eine Distorsion 111 zu (Suva-Nr. 6). Wegen der Instabilitét des Gelenks erfolgten am 26.
Mérz 2013 und 27. Februar 2014 chirurgische Eingriffe (Suva-Nrn. 17 + 110). Bei der
kreisarztlichen Untersuchung durch Dr. med. D.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, am 26.
Juni 2014 (Suva-Nr. 140) waren bei einem objektiv guten Operationsergebnis nur noch
lei chte Restbeschwerden zu verzeichnen. Anamnestisch bestand unter Belastung eine
Schwellungstendenz, doch |ag klinisch keine Schwellung vor. Ligamentér war das Gelenk
stabil (S. 7).

E.3.12

Die Beschwerdegegnerin verneinte in der Folge am 7. Juli 2015 einen L eistungsanspruch
des Beschwerdefuhrers (E. 1. 1.1 hiervor). Das Verwaltungsgericht Bern bestétigte dies mit
Urteil vom 22. Méarz 2017. Es erkannte, dass den Stellungnahmen der Suva-Kreisérzte
Dr.med. D.___und Dr. med. E.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH, vom 26. Juni
und 3. Oktober 2014 sowie 6. Februar 2015 (Suva-Nrn. 140/ 174 / 222) voller Beweiswert
zukomme (Suva-Nr. 418 S. 9 E. 3.4). Gestiitzt darauf sei die angestammte Beschaftigung
nicht mehr mdglich, wahrend in einer |eidensadaptierten Tétigkeit eine uneingeschrénkte
Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe (S. 12 f. E. 3.5). Unfallbedingt seien, dem von Dr.
med. E.____ prézisierten Profil folgend, leichte bis mittel schwere Tatigkeiten zumutbar.
Andauerndes Gehen und Stehen, 1angere Zwangshaltungen im rechten OSG in kauernden
oder knienden Positionen sowie langeres Gehen und Stehen in unebenem Gelénde kdmen
nicht in Frage. Der Beschwerdefuhrer diirfe Gewichte bis 20 kg anheben, vereinzelt auch
bis 30 kg. Lasten von 10 bis 15 kg konnten tiber kiirzere Strecken getragen werden. Nicht
zumutbar sei das Balancieren von Lasten auf Treppen und Leitern. Bel kurzzeitig
erforderlichem Gehen in unebenem Gelande seien Stutzschuhe erforderlich. Unter
Beachtung dieser Zumutbarkeitsbeurteilung sei eine ganztégige Arbeitsplatzprasenz
redisierbar (S. 8f. E. 3.2.2/S. 11f. E. 3.4.3).

E.321

Der BeschwerdefUhrer unterzog sich am 18. Dezember 2015 im [Spital] F.__ folgenden
Eingriffen (Suva-Nr. 304):

Gemass Austrittsbericht vom 24. Dezember 2015 (Suva-Nr. 300) klagte der
Beschwerdefiihrer postoperativ Uber eine Hypéasthesie am lateralen Unterschenkel und am
lateralen Fussrand rechts, wozu sich neuropathische Schmerzen gesellten (Suva-Nr. 319 f.).



Die am 6. Januar 2016 durchgefuhrten el ektrophysiol ogischen Untersuchungen ergaben
eine Neuropathie des Nervus peroneus rechts, was man am ehesten als Folge einer
Kompression bei perioperativer poplitealer Blutsperre interpretierte, sowie eine axonale
Schédigung des Nervus suralis rechtsin der Nahe der Operationsnarbe (Suva-Nr. 321).

E.3.22

Der weitere Verlauf gestaltete sich langwierig bel persistierender Hypasthesie und
neuropathischen Schmerzen mit Allodynie (s. Suva-Nrn. 316 f. / 330/ 346 / 348 / 350),
wahrend sich die radiol ogischen Befunde weitgehend unaufféllig prasentierten (Suva-Nr.
323 ff.). Das[Spital] F.___ sowie der Hausarzt pract. med. G.___, Arzt fur Allg. Medizin
FMH, attestierten postoperativ durchgehend eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
(Suva-Nrn. 307/ 330/ 342/ 356/ 389/ 396/ 405/ 411/ 422/ 426/ 433/ 440/ 457 | 459 /
462/ 484/ 501 f.).

E.323

Die Berichte des [Spitals] F._ vom 21. und 28. Juni 2016 (Suva-Nr. 361 f.)
diagnostizierten eine Neuropathie des N. peroneus communis rechts sowie des N. suralis
rechts mit / bei:

Der Beschwerdefuhrer leide nach wie vor an starken neuropathischen Schmerzen, welche
das Hauptproblem darstellten. Das Areal der Allodynie habe sich vergréssert, die
Sensibilitét aber verbessert. Die Beschwerden und Befunde seien im Wesentlichen
unverandert.

E.3.24

Dr. med. H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, diagnostizierteim
Bericht vom 18. Juli 2016 (Suva-Nr. 365) anhatende reaktive agitiert-depressive
Anpassungsstorungen (ICD-10 F43.2) in schwieriger psychosozialer L ebenssituation.

E.3.25

Laut dem Bericht des[Spitals] F._ vom 16. August 2016 (Suva-Nr. 390 S. 4 ff.) lagen
chronische Schmerzen am rechten Fuss mit Ausstrahlung bis zum rechten Knie mit
muskul oskel ettalen sowie neuropathischen Anteilen vor. Wéahrend die Allodynie zunehme,
werde die Hypésthesie besser. Auf Grund der langen Krankheitsphase mit frustrierenden
Therapieversuchen, der Arbeitssituation, des altaglichen Lebens sowie der eher
zunehmenden Schmerzen im Krankheitsverlauf sel es zu einer reaktiven Depression
gekommen

E.3.26

Der Kreisarzt Dr. med. D.____ diagnostizierte nach der Untersuchung vom 23. August 2016
(Suva-Nr. 373) eine OSG-Distorsion Grad |11 rechts (S. 11):

Der Beschwerdefuhrer beklage eine Zunahme der Beschwerden durch die Operation vom
18. Dezember 2015. Er schildere neu eine Allodynie im Bereich des antero-lateralen
proximalen Unterschenkels sowie am lateralen Fussrand rechts. Bel der klinischen
Untersuchung fanden sich vallig reizlose Narbenverhdtnisse. Das OSG sei schlank und
normal konturiert. Die Verhaltnisse seien ligamentér stabil und die Peroneal sehnen
unauffallig. Bei der direkten Untersuchung werde eine Uberempfindlichkeit inframalleolar
lateral mit Ausbreitung Uber den lateralen Fuss angegeben. Abgelenkt konne diese Region
problemlos bertihrt werden. Das Gangbild sei unbeobachtet unauffélig. Unter



Untersuchungsbedingungen zeige sich rechts ein |l eichtes Entlastungshinken, das sich beim
Zehen- und Fersengang verstarke. Rein orthopadisch gesehen liege, was Stabilitét und
Funktion anbelange, ein gutes Resultat vor. Im Vordergrund stinden nun die neuropathisch
beschriebenen Schmerzen. Hier falle eine deutliche Diskrepanz auf zwischen der
problemlosen Berthrbarkeit bei Ablenkung und der Angabe von stérksten Beschwerden bei
bewusster Untersuchung der betroffenen Areale. Zudem zeige sich eine seitengleiche
Muskeltrophik, was deutlich gegen eine hohergradige Beeintrachtigung der Funktion und
Belastung spreche. Rein mechanisch bestehe keine wesentliche Einschrankung der
Zumutbarkeit. Auf Grund des langandauernden Verlaufs und des Zustands nach mehreren
Eingriffen am rechten OSG sowie der nun weiter akzentuierten Schmerzproblematik sei das
aktuelle Zumutbarkeitsprofil wie folgt zu definieren: Zumutbar seien vorwiegend
wechselnd belastende Tétigkeiten ohne lang andauerndes Gehen oder Stehen sowie ohne
langer andauernde Zwangshaltungen im rechten OSG in kauernder oder kniender Position
und ohne langer dauerndes Stehen oder Gehen in unebenem Gelande. Gewichte von 10 bis
15 kg kénnten kurzstreckig getragen werden. Demgegentiber konnten Gewichte bis 20 kg,
selten auch bis 30 kg, angehoben, jedoch nicht getragen werden. In diesem Rahmen sei eine
ganztdgige Arbeitsplatzprésenz zumutbar. Auf Grund des bisherigen Verlaufs erscheine der
Wiedereinstieg in eine Tatigkeit auf dem Bau weniger erfolgsversprechend. Ideal wére eine
wechselnd belastende Tétigkeit mit der Mdglichkeit zum Sitzen. Bel ausgezeichneter
Funktion und fehlenden Knorpelverénderungen im MRI im Sinne einer beginnenden
Arthrose erreiche der objektivierbare Integritétsschaden kein entschadigungspflichtiges
Ausmass (S. 12).

E.3.2.7

Der Bericht des[Spitals] F._ vom 26. September 2016 (Suva-Nr. 387) bestétigte die
frihere Diagnose einer Neuropathie (E. I1. 3.2.3 hiervor) und hielt fest, der
Beschwerdefiihrer gebe nach wie vor bei minimer Bertihrung Schmerzen im lateralen
Sprunggelenk / Fusskante sowie am lateralen proximalen Unterschenkel an.

E.3.28

Gemass dem Bericht des [Spitals] F.__ vom 28. Oktober 2016 (Suva-Nr. 390 S. 2 f.) litt
der Beschwerdefiihrer unter bel astungsabhéangigen muskul oskel ettalen sowie kontinuierlich
vorhandenen neuropathischen Schmerzen. Ausserdem wurde die Diagnose einer reaktiven
Depression bestétigt. Schwere korperliche Arbeiten auf dem Bau kénne der
Beschwerdefiihrer mit Sicherheit nicht mehr ausfthren. Empfehlenswert wéare ein Beruf mit
wenig Belastung des rechten Fusses und Wechsel bewegungen.

E.3.29

Die motorische Neurographie des N. peroneus rechts vom 8. Februar 2017 fiel gemass
Bericht des[Spitals] F.__ vom 21. Februar 2017 (Suva-Nr. 416) normal aus, mit eéinem im
Vergleich zur Untersuchung vor einem Jahr deutlich verbesserten Befund. Die sensible
Neurographie des N. suralis rechts wiederum ergab distal der Operationsnarbe einen
deutlichen Amplitudenabfall, jedoch ebenfalls mit einer V erbesserung gegentiber 2016. Die
Allodynieschmerzen hétten sich insgesamt etwas verbessert

E.3.2.10

Im Bericht des[Spitals] F._ vom 15 August 2017 (Suva-Nr. 441) wurde die Diagnose
einer Neuropathie bestétigt und festgehalten, die verschiedenen Therapieoptionen seien
erfolglos geblieben. Zumindest habe sich die Sensibilitét etwas verbessern lassen. Die



Schmerzen seien mehr oder weniger dieselben.

E. 3211

Der Bericht des[Spitals] F._ vom 19. September 2017 (Suva-Nr. 448) hielt fest, trotz
intensiver Therapie leide der Beschwerdeflhrer weiterhin bei Belastung unter sehr starken
muskul oskel ettalen Schmerzen sowie bereits im Ruhezustand unter neuropathischen
Schmerzen. Auf Grund der klinischen Symptomatik kdnne die Diagnose CRPS Typ 1
gestellt werden. Sitzende Tétigkeiten mit leichten Wechsel bewegungen und ohne grosse
Tragearbeiten seien durchfihrbar. Aus den folgenden Berichten vom 26. Oktober und 24.
November 2017 sowie 5. April 2018 (Suva-Nrn. 458 + 476 f.) ging hervor, dass sich die
Schmerzsituation nicht beeinflussen liess. Am rechten Fuss bestehe ein Dauerruheschmerz.
Schon Bertihrungen, kurze Gehstrecken und das Herabhangen des Beines fuhrten zu einer
Verschlechterung. Leichte korperliche Aktivitét bringe eine Schwellung und Uberwérmung
mit sich. Die Beweglichkeit und Belastbarkeit des Fusses sei deutlich eingeschrankt.

E.3.212

Dr. med. I.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, erstellte im Hinblick auf eine Haftung des [Spitals] F.__ fir
den Eingriff vom 18. Dezember 2015 am 22. Mé&rz 2018 ein Gutachten (Suva-Nr. 471).
Darin gelangte er zum Schluss, am rechten Fuss liege ein neuropathi sches Schmerzsyndrom
(N. peroneus communis und N. suralis) bei hoher Wahrscheinlichkeit eines CRPS Typ 2
vor (S. 17). Ursache der Hypésthesie und der Neuropathie sowie der Schadigung der
besagten Nerven sei mit hoher resp. hochster Wahrscheinlichkeit die Operation vom

18. Dezember 2015 (S. 20 + 21). Eine Sorgfaltspflichtverletzung sei grundsétzlich zu
verneinen (S. 21 + 22). Von einem Kunstfehler kénne man nicht sprechen. Es handle sich
um reale Risiken und schicksalshafte Verlaufe (S. 22).

E.3.213

Dr. med. J.___, Fachérztin fUr Orthopéadie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates
beim Regionalen Arztlichen Dienst der Invalidenversicherung (RAD), hielt in ihrer
Stellungnahme vom 1. Mai 2018 dafur (Suva-Nr. 488 S. 8 ff.), es sei keine Anderung des
Gesundheitszustandes mit andauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ausgewiesen.
Funktionelle Einschrénkungen wirden nicht beschrieben.

E.3.214

Anlasslich der kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 6. Juni 2018 (Suva-Nr. 496)
bestétigte Dr. med. D.____ die Diagnose einer OSG-Distorsion Grad |11 rechts (S. 13 f.). Der
Beschwerdefihrer berichte Uber unverénderte subjektive Beschwerden seit der letzten
Untersuchung, ndmlich eine Gefuihl sstorung und neuropathische Schmerzen am Fuss laterd
sowie am proximalen Unterschenkel antero-lateral rechts. Bei der klinischen Untersuchung
fanden sich im Bereiche des rechten Unterschenkels und des rechten OSG reizlose
Narbenverhaltnisse. Das OSG sel schlank und normal konturiert, weise keinerlel
Schwellung oder Instabilitét auf. Unbeobachtet sei das Gangbild hinkfrei. Bei der
Untersuchung werde rechts ein leichtes Entlastungshinken gezeigt mit Verstéarkung beim
Zehen- und Fersengang. Aus funktioneller Sicht liege im Bereich des rechten OSG,
insbesondere was die Stabilitét betreffe, ein gutes Resultat vor. Fur den BeschwerdefUhrer
stiinden die neuropathischen Beschwerden im Vordergrund. Allerdings bestehe eine
deutliche Diskrepanz zwischen dem Ausmass der geschilderten Beschwerden und der
prasentierten Beeintréchtigung. Insbesondere sei die Muskeltrophik seitengleich, was gegen



eine wesentliche Beeintréchtigung der Funktion und Belastbarkeit spreche. Die Befunde
spréachen fir eine neuropathische Schmerzproblematik bel axonaler Schadigung des N.
peroneus sowie des N. suralis rechts. Einim Verlauf postuliertes CRPS |1 lasse sich aktuell
nicht bestétigen. So fanden sich derzeit keine trophischen Stérungen, keine Schwellung und
kein Temperaturunterschied (S. 14). Die Budapest-Kriterien seien aktuell nicht erfullt.
Ausserdem hétten sich die Befunde beim Beschwerdefiihrer mit einer deutlichen Latenz
von mehreren Monaten manifestiert; das Auftreten eines CRPS mehr a's sechs Wochen
nach Trauma oder Operation gelte indes als unwahrscheinlich (S. 15). Seit der Verfligung
vom 22. November [recte: Dezember] 2014 bzw. der kreisarztlichen Beurteilung vom 6.
Februar 2015 lasse sich keine wesentliche Verschlimmerung der organischen Unfallfolgen
objektivieren. Im Vergleich zur Voruntersuchung fanden sich nahezu identische Befunde
(S. 16). Am Zumutbarkeitsprofil, welches anlasslich der letzten Kreisarztuntersuchung
formuliert worden sei, kdnne bei weitgehend unveranderten Befunden festgehalten werden.
Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei prinzipiell eine ganztégige
Arbeitsplatzprasenz zumutbar. Es sei der Zeitpunkt fir den versicherungsmedizinischen
Fallabschluss gekommen. Von weiteren Therapien sei mehr a's zwel Jahre nach dem letzten
Eingriff und funf Jahre nach dem Unfall keine wesentliche Verbesserung mehr zu erwarten.
Angesichts der ausgezeichneten Funktion und der im MRI bislang fehlenden Arthrose
erreiche der objektivierbare Integritétsschaden trotz gewisser Einschrankungen kein
entschadigungspflichtiges Ausmass (S. 15 + 16).

E.3.215

Der Bericht des[Spitals] F._ vom 28. August 2018 (Suva-Nr. 505) bekraftigte die
Diagnose eines CRPS Typ Il. Es besttinden weiterhin Dauerschmerzen, welche sich bel
korperlicher Belastung verstarkten. Die starke Allodynie verunmaogliche es, einen normalen
Schuh zu tragen. Der Beschwerdefthrer sei im alltéglichen Leben und bei der Arbeit
deutlich eingeschréankt. In Frage kamen nur Tatigkeiten in eher sitzender Position mit
Wechsel bewegungen, ohne starke korperliche Anstrengung und ohne Tragearbeiten.

E.3.2.16

Der Suva-Arzt Dr. med. C.___ hidlt in seiner Stellungnahme vom 10. September 2018
(Suva-Nr. 506) fest, die kreisérztlichen Untersuchungen vom 6. Juni 2018 und 23. August
2016 hétten aus orthopadischer Sicht hinsichtlich Stabilitdt und Funktion ein gutes Resultat
ergeben. Im Rahmen einer neurol ogischen und neurophysiologischen Untersuchung am
[Spital] F.___ habe sich klinisch eine sensible Stérung mit einer Allodynie im distalen
Versorgungsgebiet des N. suralis sowie einer Hypasthesie des N. peroneus superficialis
gezeigt. Motorisch habe lediglich ein grenzwertiger Befund der Fussinversion mit Kraftgrad
4 m 5 bei ansonsten unauffalliger Einzelkraftprifung bestanden. Neurophysiologisch hétten
die motorische Neurografie des N. peroneus rechts normal und die sensible Untersuchung
des N. suralisim distalen Bereich der Operationsnarbe auf eine axonale Schadigung
hingewiesen. Insgesamt bestehe hinsichtlich eines Integritdtsschadens lediglich eine
sensible Stérung mit neuropathischem Schmerzanteil im Bereich des N. suralis bzw. ein
vermindertes Berihrungsempfinden mit einer Hypasthesie im Bereich des N. peroneus
superficiais. Die Suva-Tabelle 2 sehe lediglich fir eine Lahmung des N. peroneusim
Rahmen einer Funktionsstérung einen Anspruch auf eine Integritétsentschadigung vor. Im
vorliegenden Fall handle es sich jedoch um eine rein sensible Stérung ohne funktionelle
Einschrankung in der Motorik. Daraus ergebe sich kein Hinweis auf einen anhaltenden und
erheblichen Gesundheitsschaden, der als Kriterium zur Schéatzung eines Integritatsschadens



notwendig sei. Aus neurologischer und versicherungsmedizinischer Sicht bestehe bei einer
sensiblen Storung mit neuropathischen Schmerzen (Allodynien) im distalen Anteil des N.
suralis (d.h. einem rein sensiblen Nerv) ohne Hinweis auf eine Lahmung im Bereich des N.
peroneus kein anhaltender und nachhaltiger Gesundheitsschaden.

3.2.17 Der Beschwerdefiihrer wurde von der K. AG per 24. September 2018 mit einem
Pensum von 50 % als Produktionsmitarbeiter an der Robotikanlage angestellt (Suva-Nr.
510 S. 3ff./Nr.519 S. 2/ Nr. 531). Das[Spital] F.____bescheinigte ab 1. Oktober 2018
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (Suva-Nr. 510 S. 6).

3.3 Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid und der
vorhergehenden Verfigung davon aus, dass der Rickfall zum Unfall vom 24. Januar 2013
zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fihrte. Die Beschwerdegegnerin anerkennt
demnach den erforderlichen Kausal zusammenhang. Der Beschwerdefiihrer wiederum
erhebt gegen den Fallabschluss und dessen Zeitpunkt keine Einwénde. Streitig und zu
prifen ist, in welchem Ausmass die Arbeitsfahigkeit eingeschréankt ist.

3.3.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei ihrem Entscheid auf die beiden
kreisérztlichen Beurteilungen von Dr. med. D.___. Es besteht kein Anlass, an deren
Beweiswert zu zweifeln, erfillen sie doch sdmtliche Anforderungen der Rechtsprechung:
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrers (s. A.S. 22 . Ziff. 2.2.2) ist

Dr. med. D.____ kein Allgemeinmediziner, sondern Facharzt fur Chirurgie und damit
qualifiziert, die vom Beschwerdefiihrer erlittenen Verletzungen und deren Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zu beurteilen. Dies muss umso mehr gelten, als Kreisérzte der Suva nach
ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind. Da
sie ausschliesslich Unfallpatienten (sowie unfalléhnliche Kdrperschadigungen und
Berufskrankheiten) diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfiigen sie m
unabhangig von ihrem urspriinglich erworbenen Facharzttitel m tGiber besonders ausgeprégte
traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen (Urteil des Bundesgerichts 8C_316/2019
vom 24. Oktober 2019 E. 5.4). Die Beurteilung von Dr. med. D.____ beruhte zudem auf
einer grandlichen Abkl&rung des Sachverhalts, indem er die VVorakten zur Kenntnis nahm
(s. Suva-Nr. 373 S. 1 ff./ Nr. 496 S. 1 ff.), dem Beschwerdefuhrer Gelegenheit gab, seine
subjektiven Beschwerden zu schildern (S. 9f./ S. 12), und eine eigene klinische
Untersuchung durchfihrte (S. 10f./ S. 12 f.). Auf dieser Basis begriindete Dr. med. D.____
seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar (S. 11 ./ 14 ff.), wobei das formulierte
Zumutbarkeitsprofil den objektivierbaren Unfallfolgen auf Uberzeugende Weise Rechnung
tragt. Besondere Bedeutung kommt dabel einmal der kreisérztlichen Feststellung zu,
wonach eine seitengleiche Muskeltrophik vorlag, was gegen eine schmerzbedingte
Schonung des rechten Fusses spricht (Urtell des Bundesgerichts 9C _887/2014 vom

22. Dezember 2015 E. 4.2). Weiter vermerkte der Kreisarzt Diskrepanzen zwischen den
geklagten Beschwerden und dem gezeigten Verhalten, was ebenfalls darauf hinweist, dass
der somatische Gesundheitsschaden keine grosseren Einschrankungen nach sich zog. In
diesen Zusammenhang gehdrt auch, dass die persistierende Beschwerdesymptomatik in
einem Spannungsverhaltnis zu den verbesserten neurographischen Befunden im Februar
2017 steht (E. 11. 3.2.9 hiervor). Angesichts dessen erscheint die Schlussfolgerung von
Dr.med. D.___, dass eine angepasste Arbeit uneingeschrankt moglich sei, as schlissig.

3.3.2 Der Beschwerdefiihrer beruft sich darauf, dass der Kreisarzt von den Berichten der
behandelnden Arzte abweiche:



3.3.2.1 Das Verwaltungsgericht Bern behandelte in seinem Urteil vom 22. Mé&rz 2017 den
Sachverhalt bis zum Einspracheentscheid vom 7. Juli 2015. Dabei erkannte es den
damaligen Stellungnahmen der Kreisérzte vollen Beweiswert zu (E. 11. 3.1.2 hiervor). Die
Kritik, welche der behandelnde Arzt Dr. med. L. im Bericht vom 22. Januar 2015 an
diesen Stellungnahmen getibt hatte, verwarf das Verwaltungsgericht (Suva-Nr. 418 S. 11 1.
E. 3.4.3). Soweit sich der Beschwerdefuhrer im vorliegenden Verfahren erneut auf diesen
Bericht von Dr. med. L.___ beruft (A.S. 25 Ziff. 3.2.2), ist dies unbehelflich.

3.3.2.2 Der Beschwerdefiihrer verweist weiter auf die Berichte des[Spitals] F._ (A.S. 20
Ziff. 2.1.1/ A.S. 25 Ziff. 3.2.2), dies alerdings recht pauschal und ohneim Detail auf die
dortigen Feststellungen Bezug zu nehmen. Diese Berichte vermdgen keine objektiven
Zweifel an der Beurteilung von Dr. med. D.____ zu erwecken, auch keine geringen.
Abweichende haus- oder fachérztliche Meinungen geniigen fur sich alein nicht, um den
Beweiswert einer kreiséarztlichen Beurteilung in Frage zu stellen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_415/2017 vom 21. September 2017 E. 3.2). Zwar wird nicht verlangt,
dass die Berichte anderer Arzte die Feststellungen des Kreisarztes zu entkréften vermaogen.
Die abweichende Beurteilung durch diese Arzte muss aber nachvollziehbar begriindet sein
(Urteil des Bundesgerichts 9C_168/2020 vom 17. Mérz 2021 E. 5.2.2). Fiir den
vorliegenden Fall bedeutet dies, dass die Arzte des Beschwerdefihrers seine
gesundheitliche Situation zwar als gravierender einschétzten, als Dr. med. D.____ diestat,
und teilweise auch ein anderes Zumutbarkeitsprofil in einer angepassten Tétigkeit
postulierten, indem z.B. das Tragen von Lasten ausgeschlossen wurde (s. etwaE. 11. 3.2.8,
3.2.11 und 3.2.15 hiervor). Dies vermag aber nicht zu tberzeugen, weil auf die von
Dr.med. D.___ festgestellten Diskrepanzen (s. E. 11. 3.3.1 hiervor) nicht eingegangen
wurde. So geht aus keinem der fraglichen Berichte hervor, ob die Arzte den Schmerz unter
Ablenkung pruften, und es finden sich auch keine Angaben zum Verhalten des
Beschwerdefuihrers, wenn er sich unbeobachtet flihlte. Die vom Kreisarzt festgestel It
seitengleiche Muskeltrophik wird ebenfalls nicht thematisiert. Der Fokus der Arzte lag
vielmehr darauf, die Schmerzen des Beschwerdefuhrers zu heilen oder wenigstens zu
lindern, wahrend die exakte Festlegung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
keine Prioritét besass; aus dem Arztzeugnis vom 21. September 2018 geht denn auch nicht
hervor, ob die attestierte Arbeitsfahigkeit von 50 % sich auf die bisherige oder eine
angepasste Tétigkeit bezieht (E. I1. 3.2.17 hiervor). Esist zu beachten, dass der
schmerztherapeutisch tatige Arzt mehr noch als andere behandelnde Arzte in einem
besonderen Vertrauensverhéltnis zum Patienten steht und in seiner Rolle den geklagten
Schmerz zunéchst bedingungslos zu akzeptieren hat (Urtell des Bundesgerichts
8C_98/2014 vom 7. Ma 2014 E. 3.1). Dies macht denn auch verstandlich, warum die
behandelnden Arzte die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden nicht kritisch
hinterfragten. In der Versicherungsmedizin gilt esindes, die subjektiven Beschwerden zu
objektivieren, wobei namentlich auch diskrepantes Verhalten der versicherten Person zu
berticksichtigen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_554/2015 vom 15. Dezember 2015
E. 3.2.1). Ergénzend ist zu bemerken, dass Dr. med. D.____ die Auffassungen der
behandelnden Arzte bekannt waren, als er seine Beurteilungen abgab, weshalb er sie darin
einbeziehen konnte.

Im Ubrigen ist auf die Stellungnahme der RAD-Arztin hinzuweisen. Diese verneinte
dauerhafte Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit im Gefolge des Eingriffs vom
18. Dezember 2015 (E. II. 3.2.13 hiervor), was mit der kreisirztlichen Beurteilung



korrespondiert und diese stitzt.

3.3.2.3 Richtig ist, dass die behandelnden Arzte von einem CRPS (complex regional pain
syndrome) sprachen, wahrend Dr. med. D.____ ein solches verwarf. Wie es sich damit
verhalt, muss indes nicht ndher geprift werden, weil ein solches nicht als unfallkausal
gelten konnte. Nach der Bundesgerichtspraxisist ein unfallbedingtes CRPS nur dann
anzunehmen, wenn anhand echtzeitlich erhobener medizinischer Befunde der Schluss
gezogen werden kann, die betroffene Person habe innerhalb einer Latenzzeit von sechs bis
acht Wochen nach dem Unfall (oder einer spéteren, wegen des Unfalls durchgefihrten
Operation) zumindest teilweise an den fir ein CRPS typischen Symptomen gelitten (Urteil
des Bundesgerichts 8C_308/2020 vom 2. September 2020 E. 3.2). Zu den Klinischen
Zeichen eines CRPS gehoren schwer |okalisierbare brennende Schmerzen kombiniert mit
sensiblen, motorischen und autonomen Stérungen, u.a. Odeme, Temperatur- und

Schwei sssekretionsstorung, evtl. trophische Stérung der Haut, Nagel verénderungen oder
lokal vermehrtes Haarwachstum (Urtell des Bundesgerichts 8C_123/2018 vom

18. September 2018 E. 4.1.2). Im vorliegenden Fall mussten solche Symptome nach dem
Eingriff vom 18. Dezember 2015 bis spétestens Mitte Februar 2016 aufgetreten sein, was
nach Aktenlage nicht der Fall ist. Ein CRPS kam erstmalsim Bericht des [Spitals| F.___
vom 25. Januar 2016 zur Sprache. Dort stellte man aber fest, ein solches liege klinisch nicht
sicher vor, und auch radiologisch ergab sich kein Hinweis in Form einer fleckigen
Osteopenie (Suva-Nr. 316). In den folgenden Berichten vom

E.4

4.1 Be diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat der
anwaltlich vertretene Beschwerdeftihrer Anspruch auf eine Parteientschédigung, welche
grundsétzlich gleich zu gewédhren ist wie fir ein Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127
V 228 E. 2b/bb S. 234, 110V 54 E. 3a S. 57). Diese Entschédigung bemisst sich ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der
Schwierigkeit des Prozesses und ist in einer Pauschalsumme festzusetzen (Art. 61 lit. g
ATSG). Der anwaltliche Stundenansatz bewegt sich in einem Rahmen von CHF 230.00 bis
330.00 (8 161 i.V.m. 8 160 Abs. 2 Kantonaer Gebuhrentarif / GT, BGS 615.11).

Bei teilweisem Obsiegen ist die Entschadigung insowelt zu reduzieren, als das
Rechtsbegehren, welches liber die Gutheissung hinausgeht, den Prozessaufwand erhéht hat
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 995/2012 vom 17. Januar 2013 E. 3). Diestrifft hier zu:
Hatte sich der BeschwerdefUhrer darauf beschrankt, in Bezug auf die psychischen /
nichtorganischen Folgen des Eingriffs vom 18. Dezember 2015 eine Begutachtung zu
verlangen, so wére der Aufwand seines Vertreters deutlich geringer ausgefallen. Dem
Beschwerdefihrer steht folglich bloss elne reduzierte Parteientschadigung zu, welche die
Halfte einer vollen Entschadigung ausmacht.

4.2 Der Vertreter des BeschwerdefUhrers macht in seiner aktualisierten Kostennote vom
18. Januar 2021 (A.S. 84) einen Zeitaufwand von 18,4 Stunden geltend. Zwar werden die
vorgenommenen Arbeiten erwahnt, dies aber recht pauschal, wie z.B. «umfassende
Beschwerde», «diverses Aktenstudium und Rechtsabkl&rungen», «diverse
Korrespondenzen, E-Mails und Telefonate mit Klient und V ersicherungsgericht» oder
«Ausfert. Beweismittelverzeichnis». Eine Auflistung der einzelnen Verrichtungen mit dem
jeweiligen Aufwand fehlt. Eine detaillierte Uberpriifung ist daher ausgeschlossen, zumal
auch unklar bleibt, inwieweit die Kostennote reinen Kanzlelaufwand einschliesst, der im



Stundenansatz eines Anwaltes bereits inbegriffen und nicht separat zu vergiten ist. Da
gemass der friheren Kostennote vom 25. Mai 2020 (A.S. 63) bis zu diesem Zeitpunkt ein
Aufwand von 13 Stunden angefallen sein soll, ist immerhin ersichtlich, dass der Vertreter
fr die Arbeiten zwischen dem 25. Mai 2020 und dem 18. Januar 2021 insgesamt 5,4
Stunden veranschlagt. Dies erscheint als zu hoch, dain diesem Zeitraum vor allem die
Eingabe vom 16. Dezember 2020 ins Gewicht fallt, welche indes nicht ganz sechs Seiten
umfasst. Andererseitsist zu berticksichtigen, dass der Vertreter bereits am
verwaltungsinternen Einspracheverfahren beteiligt war, fur die Beschwerdeschrift also
teilweise auf die dortigen Vorarbeiten zuriickgreifen konnte. Der Aufwand wird daher
ermessensweise von 18,4 auf 14 Stunden gekirzt. Daraus ergibt sich mit dem beantragten
Ansatz von CHF 250.00 eine Entschadigung von CHF 3'500.00 zuziiglich CHF 212.30
Auslagen und CHF 285.85 Mehrwertsteuer (7,7 % seit 1. Januar 2018), insgesamt also CHF
3'998.15. Dieser Betrag ist dem teilweisen Obsiegen entsprechend um die Hélfte auf

CHF 1'999.10 zu reduzieren (s. E. I1. 4.1 hiervor).

5. In Beschwerdesachen der Unfallversicherung sind (abgesehen vom hier nicht
interessierenden Fall einer mutwilligen oder leichtsinnigen Prozessfihrung) keine
Verfahrenskosten zu erheben, weil diesim UV G nicht vorgesehen ist (s. Art. 61
lit. fbiSATSG).

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-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 Prasident Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Haldemann
E.41

S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich
zu betrachten und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden
Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswtrdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der
Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des Bundesgerichts 8C 281/2018
vom 25. Juni 2018 E. 3.2.1). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne
einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. |m Sozialversicherungsprozess tragen
mithin die Parteien in der Regel die Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweidlosigkeit der Entscheld zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen



gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
Grund einer Beweiswrdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S.
264, mit Hinweis).

E.5

Es sei richterlich festzustellen, dass die [ Beschwerdegegnerin] in Verletzung von Art. 52
Abs. 2 ATSG eine unstatthafte Rechtsverzégerung begangen hat.

E.6.1

Es sel zu einer Gerichtsverhandlung vorzuladen und der Beschwerdeflhrer anldsslich einer
Parteibefragung zu befragen (Art. 61 lit. e ATSG).

E.6.2

Eventualiter sl in Anwendung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK eine Parteianhtrung in offentlicher
Verhandlung durchzufihren. Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der
[Beschwerdegegnerin]. Weiter stellt der Beschwerdefuhrer den Beweisantrag, eventualiter
sei durch das Versicherungsgericht ein neutral es polydisziplindres Gutachten (chirurgische
Orthopédie / Traumatologie, Fusschirurgie, Schmerzmedizin und Neurologie) in Auftrag zu
geben, unter Kostenfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 2.2 Die Rente des
Beschwerdefiihrers wird von der Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom 3. Februar 2020
per 1. Mérz 2020 aufgehoben, da keine Erwerbseinbusse mehr vorliege (A.S. 421.). 2.3

Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 18. Februar 2020 die
Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung des angefochtenen Einspracheentscheides
(A.S.45f1f.). 24 Der Beschwerdefuhrer gibt innert der bis 21. April 2020 erstreckten Frist
(s. A.S. 59) keine Replik ab (s. A.S. 61). 25 Der Vertreter des Beschwerdefihrers reicht
am 25. Mai 2020 eine Kostennote ein (A.S. 62 f.), welche am 4. September 2020 zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin geht (A.S. 64). 2.6 Nachdem die
Vizeprésidentin des Versicherungsgerichts die Antrage des BeschwerdefUhrers auf Partei-
und Zeugenbefragung mit Verfligung vom 4. September 2020 abgewiesen hat (A.S. 64 1.),
zieht dieser am 7. September 2020 den Antrag auf eine 6ffentliche Verhandlung zurtick
(A.S.67). 2.7 DieVizeprasidentin teilt den Parteien am 26. November 2020 mit, dass sich
das Gericht vorbehalte, die Angelegenheit auch unter dem Blickwinkel von Art. 6 Abs. 3
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UV G, SR 832.20) zu prufen (A.S. 691.). Die
Parteien ussern sich dazu am 11. resp. 16. Dezember 2020 und halten an ihren
Rechtsbegehren fest (A.S. 731./ 75ff.). 2.8 Der Vertreter des Beschwerdefuhrers reicht
am 18. Januar 2021 eine aktualisierte Kostennote ein (A.S. 83 f.), welche am 19. Januar
2021 zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin geht (A.S. 85). 2.9 Der
Beschwerdefiihrer lésst am 4., 10., 17., 22. und 26. Februar sowie 9. Marz 2021 weitere
Belege einreichen, welche jeweils zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin gehen
(A.S. 86 ff./ 104 ff.). Diese wiederum gibt am 17. Februar 2021 eine Stellungnahme ab
(A.S. 92 ff.). Die Vizeprésidentin schliesst sodann am 26. Mé&rz 2021 das Beweisverfahren
(A.S. 113).11.1. 1.1 Die Sachurteil svoraussetzungen (zulassiges Anfechtungsobjekt,
Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche, sachliche und funktionelle Zustéandigkeit des
angerufenen Gerichts, Legitimation) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten, soweit
der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Rente sowie auf eine
Integritatsentschadigung streitig ist. Hingegen kann auf die Beschwerde insofern nicht



eingetreten werden, als die Feststellung einer Rechtsverzogerung verlangt wird, well
zwischen Verfiigung und Einspracheentscheid 15 Monate vergangen seien (s. E. 1. 1.2
hiervor). In dieser Hinsicht fehlt es ndmlich an einem aktuellen Rechtsschutzinteresse. Zwar
ist im Hinblick auf die Parteientschadigung summarisch zu prifen, ob eine
Rechtsverzogerung vorlag, wenn eine Rechtsverzégerungsbeschwerde gegenstandslos wird,
weil der Einspracheentscheid wahrend des Beschwerdeverfahrens ergeht (s. dazu BGE 125
V 373E.1+E.2aS. 3741.). Diese Konstellation liegt aber hier, wo der
Einspracheentscheid im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung bereits ergangen war, nicht
vor. 1.2 Bei der Beurteilung des Fallesist grundséizlich auf den Sachverhalt abzustellen,
der bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides am 7. Januar 2020 eingetreten
ist (Ueli Kieser in: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61 N 109). 1.3 Gemass
der Ubergangsbestimmung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Unfallversicherung
(UVG, SR 832.20) vom 25. September 2015 werden V ersicherungsleistungen fur Unfélle,
die sich vor dem Inkrafttreten dieser Anderung am 1. Januar 2017 ereignet haben, nach
bisherigem Recht gewahrt. Da hier Leistungen fur ein Unfallereignis von 2013 strittig sind,
ist das friihere Recht anwendbar. Dies gilt auch im Hinblick auf Ruckfélle und Spétfolgen
zu diesem Unfall (vgl. Matthias Kradolfer in: Ghislaine Frésard-Fellay / Susanne Leuzinger
/ Kurt Péarli [Hrsg.], Basler Kommentar zum UV G, Basel 2019, Art. 118 N 14).

E. 10

bis 15 kg kdnnten kurzstreckig getragen werden. Demgegeniber konnten Gewichte bis 20
kg, selten auch bis 30 kg, angehoben, jedoch nicht getragen werden. In diesem Rahmen sei
eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz zumutbar. Auf Grund des bisherigen Verlaufs
erscheine der Wiedereinstieg in eine Tétigkeit auf dem Bau weniger erfolgsversprechend.
Ideal wére eine wechselnd belastende Téatigkeit mit der Mdglichkeit zum Sitzen. Bel
ausgezeichneter Funktion und fehlenden Knorpelveranderungen im MRI im Sinne einer
beginnenden Arthrose erreiche der objektivierbare Integritdtsschaden kein
entschédigungspflichtiges Ausmass (S. 12).

E. 13

Stunden angefallen sein soll, ist immerhin ersichtlich, dass der Vertreter fir die Arbeiten
zwischen dem 25. Mai 2020 und dem 18. Januar 2021 insgesamt 5,4 Stunden veranschlagt.
Dies erscheint als zu hoch, dain diesem Zeitraum vor allem die Eingabe vom 16. Dezember
2020 ins Gewicht fallt, welche indes nicht ganz sechs Seiten umfasst. Andererseitsist zu
berticksichtigen, dass der Vertreter bereits am verwaltungsinternen Einspracheverfahren
beteiligt war, fur die Beschwerdeschrift also teilweise auf die dortigen Vorarbeiten
zurlckgreifen konnte. Der Aufwand wird daher ermessensweise von 18,4 auf 14 Stunden
gekirzt. Daraus ergibt sich mit dem beantragten Ansatz von CHF 250.00 eine
Entschédigung von CHF 3'500.00 zuzuglich CHF 212.30 Auslagen und CHF 285.85
Mehrwertsteuer (7,7 % seit 1. Januar 2018), insgesamt also CHF 3'998.15. Dieser Betrag ist
dem teillweisen Obsiegen entsprechend um die Halfte auf CHF 1'999.10 zu reduzieren (s. E.
[1.4.1 hiervor). 5.  In Beschwerdesachen der Unfallversicherung sind (abgesehen vom
hier nicht interessierenden Fall einer mutwilligen oder leichtsinnigen Prozessfihrung) keine
Verfahrenskosten zu erheben, well diesim UV G nicht vorgesehen ist (s. Art. 61 lit. f bis
ATSG).
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