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Erwagungen

E.1
ff.) ab.

2.  Gegen diesen Entscheid erhebt der Beschwerdefihrer am 6. Januar 2022 (Datum
Postaufgabe; A.S. 16 ff.) fristgerecht Beschwerde beim Versicherungsgericht des Kantons
Solothurn und stellt sinngeméss folgende Rechtsbegehren:

3. Mit Beschwerdeantwort vom 18. Februar 2022 (A.S. 28 ff.) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

5. Mit Replik vom 27. April 2022 (Datum Postaufgabe; A.S. 35 ff.) verweist der
Beschwerdefiihrer im Wesentlichen auf seine bisherigen Vorbringen.

6. Mit Verfigung vom 17. Mai 2022 (A.S. 43 f.) wird dem Beschwerdefihrer im
vorliegenden Verfahren ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und
festgestellt, damit habe er grundsétzlich Anspruch auf Beiordnung eines unentgeltlichen
Rechtsbeistandes hat. Jedoch habe der Beschwerdefiihrer gegentiber dem
Versicherungsgericht bislang keinen Rechtsvertreter bekannt gegeben.

7. Mit Duplik vom 7. Juni 2022 (A.S. 45f.) verweist die Beschwerdegegnerin im
Wesentlichen auf ihre bisherigen Ausfihrungen.

8.  Mit Schreiben vom 10. Juli 2022 (A.S. 51 ff.) teilt Rechtsanwalt Philipp Gressly mit,
dassihn der Beschwerdefiihrer mit der Wahrung seiner Interessen betraut habe. Im selben
Schreiben nimmt der Vertreter des Beschwerdefihrers zu den bislang eingereichten
Rechtsschriften Stellung und stellt die Verfahrensantrage, allenfalls sei ein medizinisches
Gutachten einzuholen sowie Abklarungen beim Branchenverband betreffend
Anforderungsprofil einer Tatigkeit als Kurdleiter und System-Engineer einzuholen. In
verfahrensmassiger Hinsicht halt er fest, vom Gesuch betreffend unentgeltliche
Rechtspflege werde Abstand genommen. Diese werde nicht beansprucht.

9. Mit Verfigung vom 12. Juli 2022 (A.S. 66) wird festgestellt, dass der Vertreter des
Beschwerdefiihrers das Gesuch um unentgel tliche Rechtspflege mit Schreiben vom 10. Juli
2022 zuriickgezogen hat.

10. Mit Eingabe vom 5. September 2022 (A.S. 71 ff.) reicht die Beschwerdegegnerin eine
Stellungnahme zum Schreiben des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers vom 10. Juli
2022 ein.

11. Am 26. September 2022 (A.S. 84 ff.) reicht der Vertreter des Beschwerdeftihrers eine
weitere Stellungnahme ein und teilt mit, dass sein Mandat nun beendet sei.

12.  Mit Eingabe vom 9. Oktober 2022 (A.S. 89 ff.) lasst sich der Beschwerdefuhrer
abschliessend vernehmen und stellt den Antrag, es sei eine miindliche Verhandlung mit



Zeugenbefragungvon Dr.med. F.__ und Herrn G.____der H.____ durchzufihren. Zudem
sai seiner Beschwerde die aufschiebende Wirkung zuzuerkennen.

13. Mit Schreiben vom 14. November 2022 (A.S. 98 ff.) l&sst sich die
Beschwerdegegnerin abschliessend vernehmen.

14.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
notwendig, eingegangen.

1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

2.1Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UV G). 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 arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1 UVG).

2.2 GeméssArt. 19 Abs. 1 UVG sind Taggelder und Heilkosten nur solange zu
gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Was unter einer namhaften
Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten zu verstehen ist, umschreibt das
Gesetz nicht néher. Mit Blick darauf, dass die 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 beeintréchtigt, 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 elne arztliche Behandlung nicht langer erforderlich
ist (Urteile 8C_727/2012 vom 21. Dezember 2012 E. 3.2.2 und 8C_585/2010 E. 8). Eine
alféllige Verbesserung allein 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 als
ausschlaggebend erachtet, dass der Versicherte seine Erwerbstétigkeit nach arztlicher
Einschédtzung dank der fraglichen weiteren Behandlung mit grosser Wahrscheinlichkeit
wieder werde aufnehmen kénnen. Arztliche Verlaufskontrollen, die Einnahme von

M edikamenten sowie manual therapeutische Behandlungen gelten nicht als kontinuierliche,
mit einer gewissen Planméassigkeit auf eine namhafte V erbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete érztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil
des Bundesgerichts 8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3).

2.3  Wenn der Zeitpunkt fur den Fallabschluss erreicht ist (und allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind die
vorubergehenden Leistungen (Taggeld, Heilbehandlung nach Art. 10 UV G) einzustellen bei
gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritdtsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114).



2.4 Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméss

Art. 24 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung, wenn durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét bewirkt worden ist.

2.5 Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 Bundesgesetz Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Revisionsbegriindend
kann insbesondere eine Anderung des Gesundheitszustandes oder seiner erwerblichen
Auswirkungen sein (BGE 133V 545E. 6.1 S. 546; 130V 343 E. 3.5S. 3491.). Im
Unfallversicherungsrecht gilt eine Verdnderung dann als erheblich, wenn sich der
Invaliditétsgrad um mindestens finf Prozentpunkte andert (BGE 140V 85 E. 4.3 S. 87).

E.21

Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UV G). 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 arbeitsunfahig ist
(Art. 16 Abs. 1UVG). 2.2 GemassArt. 19 Abs. 1 UVG sind Taggelder und Heilkosten
nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Was unter einer
namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten zu verstehen ist,
umschreibt das Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dass die soziale Unfallversicherung
ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist, wird sich dies
namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, bestimmen. Dabei verdeutlicht die
Verwendung des Begriffes «namhaft» durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Hellbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende

V erbesserungen geniigen 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 &rztliche Behandlung nicht
langer erforderlichist (Urteile 8C_727/2012 vom 21. Dezember 2012 E. 3.2.2 und

8C 585/2010 E. 8). Eine dlfédlige Verbesserung allein des Leidens an sich, eine nur
kurzfristige Linderung, eine blosse V erbesserung der Befindlichkeit oder dass der
Versicherte etwa von Physiotherapie profitieren kann, gentigt nicht. Das Bundesgericht hat
es bei spielsweise al's ausschlaggebend erachtet, dass der Versicherte seine Erwerbstétigkeit
nach arztlicher Einschétzung dank der fraglichen weiteren Behandlung mit grosser
Wahrscheinlichkeit wieder werde aufnehmen konnen. Arztliche Verlaufskontrollen, die
Einnahme von M edikamenten sowie manualtherapeuti sche Behandlungen gelten nicht as
kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf elne namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete &rztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil
des Bundesgerichts 8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3). 2.3  Wenn der
Zeitpunkt fr den Fallabschluss erreicht ist (und alféllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind die voribergehenden Leistungen (Taggeld,
Hellbehandlung 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 Integritat bewirkt wordenist. 25  Andert sich der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen
oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Art. 17 Abs. 1 Bundesgesetz tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts

/ ATSG, SR 830.1). Revisionshegriindend kann insbesondere eine Anderung des
Gesundheitszustandes oder seiner erwerblichen Auswirkungen sein (BGE 133V 545 E. 6.1
S.546; 130V 343 E. 3.5 S. 3491.). Im Unfalversicherungsrecht gilt eine Verénderung
dann als erheblich, wenn sich der Invaliditdtsgrad um mindestens funf Prozentpunkte andert
(BGE 140V 85E.4.3S.87).3.3.1 DieLestungspflicht des Unfallversicherers geméss
UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im
Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstéande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fur die Begjahung des natiirlichen Kausa zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét des Versicherten beeintrachtigt hat, der
Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 140V 356 E. 3.1 S. 358, 129V 177 E. 3.1 S. 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
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Weiter ist fur den Nachweis 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 Bewels
des natiirlichen Kausalzusammenhangs (resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie
mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefiihrt (Alexandra Rumo-Jungo / André
Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Auflage 2012, S. 55). 3.2

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate 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 beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). 3.3 Ist die Unfalkausalitét



einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen
anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer 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 als 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. Mé&rz 2015 E. 2.2 mit Hinweis). 3.4  Die Unfallversicherung gewahrt auch fir
Ruckfale und Spétfolgen Leistungen (Art. 11 Verordnung Uber die Unfallversicherung /
UVV; SR 832.202), wobei der Versicherer des erstmaligen Unfallereignisses zustandig ist
(Kaspar Gehring in: Ueli Kieser / Kaspar Gehring / Susanne Bollinger [Hrsg.], Kommentar
zu den Bundesgesetzen Uber die Krankenversicherung, die Unfallversicherung und den
Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts, Zirich 2018, Art. 6 UVG N 25). Bei
einem Rickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Gesundheitsschadigung, so dass eine arztliche Heilbehandlung notwendig wird und es
maoglicherweise 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
N 26 f.). Ruckfalle und Spétfolgen schliessen an ein bestehendes Unfallereignis an. Der
damalige Unfallversicherer ist nur dann leistungspflichtig, wenn zwischen dem versicherten
Unfallereignis und dem Ruickfall resp. der Spétfolge ein natirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Dabei kann von der im Grundfall anerkannten natirlichen
Kausalitédt nicht ohne weiteres auf einen Kausa zusammenhang zwischen Unfall und
Ruckfall geschlossen werden. Der Beweis fur den Bestand des nattrlichen

Kausal zusammenhangs obliegt der versicherten Person, d.h. bei Beweislosigkeit fallt der
Entscheid zu deren Lasten aus (Hofer, a.a.O., Art. 6 N 117; André Nabold in: Marc
Hurzeler / Udli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht
—UVG, Bern 2018, Art. 6 N 90; Gehring, a.a.O., Art. 6 N 28). Je grosser der zeitliche
Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung
ist, desto strengere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen
Kausal zusammenhangs zu stellen (Gehring, a.a.O., Art. 6 N 28). Fir den adagquaten

Kausal zusammenhang wiederum geltend die gleichen Kriterien wie beim urspriinglichen
Unfalereignis (a.a.O., N 29). Die Anerkennung eines Riickfalls oder von Spétfolgen setzt
eine nachtragliche Anderung der anspruchsrelevanten Verhaltnisse voraus (Thomas
Flickiger in: Basler Kommentar zum UV G, Art. 22 N 44). Fihrt der Ruckfall oder die



Spétfolge zu einer dauerhaften Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit, soist die beim
Abschluss des Grundfalls zugesprochene Rente in Anwendung von Art. 17 Abs. 1 ATSG zu
revidieren (Nabold, aaO., Art. 6N 92). 4. 41 Das Verwatungsverfahren und das

V erwaltungsgerichtsverfahren in Sozia versicherungssachen sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung bzw. der Richter von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V
261 E.3b S. 263 und 282 E. 43, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit Hinweisen). 4.2 Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensérzte eines
Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schltissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit 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 Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom

19. Juni 2014 E. 4.1).

E.3

3.1 DieLestungspflicht des Unfalversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as 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
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritéat 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.3.1S5.358,129V 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
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Waeiter ist fir den Nachweis 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 Bewels
des natiirlichen Kausalzusammenhangs (resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie
mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefihrt (Alexandra Rumo-Jungo / André
Pierre Holzer, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung, 4. Auflage 2012, S. 55).

3.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate 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).

3.3 lIstdie Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natirliche und adaguate 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
uUnfall friher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast m anders a's bei
der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist m
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten
sowohl im Grundfall as auch bei Ruckfalen und Spétfolgen und sind fir sémtliche

L eistungsarten massgebend (SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen;
Urtell des Bundesgerichts 8C_879/2014 vom 26. Mé&rz 2015 E. 2.2 mit Hinweis).

3.4 DieUnfallversicherung gewahrt auch fur Rickfalle und Spétfolgen Leistungen

(Art. 11 Verordnung Uber die Unfallversicherung / UVV; SR 832.202), wobei der
Versicherer des erstmaligen Unfallereignisses zustandig ist (Kaspar Gehring in: Udli Kieser
| Kaspar Gehring / Susanne Bollinger [Hrsg.], Kommentar zu den Bundesgesetzen Uber die
Krankenversicherung, die Unfallversicherung und den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, Zurich 2018, Art. 6 UVG N 25). Bel einem Ruckfall 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 Veranderungen
bewirkt, die zu einem vollig anders gearteten Krankheitsbild fihren (Irene Hofer in: Basler
Kommentar zum UVG, Art. 6 N 117; Gehring, aa.O., Art. 6 N 26 1.).

Ruckfale und Spétfolgen schliessen an ein bestehendes Unfallereignis an. Der damalige
Unfallversicherer ist nur dann leistungspflichtig, wenn zwischen dem versicherten
Unfallereignis und dem Ruickfall resp. der Spétfolge ein natiirlicher und adaquater



Kausal zusammenhang besteht. Dabei kann von der im Grundfall anerkannten natirlichen
Kausalitdt nicht ohne weiteres auf einen Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
Ruckfall geschlossen werden. Der Beweis fur den Bestand des nattrlichen

Kausal zusammenhangs obliegt der versicherten Person, d.h. bei Beweislosigkeit fallt der
Entscheid zu deren Lasten aus (Hofer, a.a.O., Art. 6 N 117; André Nabold in: Marc
Hurzeler / Udli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht
m UVG, Bern 2018, Art. 6 N 90; Gehring, a.a.O., Art. 6 N 28). Je grosser der zeitliche
Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung
ist, desto strengere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen
Kausal zusammenhangs zu stellen (Gehring, a.a.O., Art. 6 N 28). Fir den adagquaten
Kausal zusammenhang wiederum geltend die gleichen Kriterien wie beim urspriinglichen
Unfallereignis (a.a.O., N 29).

Die Anerkennung eines Riickfalls oder von Spatfolgen setzt eine nachtragliche Anderung
der anspruchsrelevanten Verhaltnisse voraus (Thomas Fliickiger in: Basler Kommentar zum
UVG, Art. 22 N 44). Fuhrt der Ruckfall oder die Spétfolge zu einer dauerhaften
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit, so ist die beim Abschluss des Grundfalls
zugesprochene Rente in Anwendung von Art. 17 Abs. 1 ATSG zu revidieren (Nabold,
aaO., Art. 6N 92).

E.4

4.1 DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahrenin
Soziaversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S.221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

4.2  Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genugt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszuraumen (Urtell des Bundesgerichts 8C _193/2014 vom

19. Juni 2014 E. 4.1).

E.5

5.1 Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 7. Dezember 2021 fihrte die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen aus, der Beschwerdefihrer Ubersehe, dass die
Malleolarfraktur Typ B bzw. distale Fibula-Pseudoarthrose im Einspracheentscheid vom
17. Dezember 2019 abgehandelt worden sei und im Einspracheentscheid vom 7. August



2018 die Einstellung der Leistungen per 30. September 2017 aufgrund einer wieder
erreichten 100%igen Arbeitsfahigkeit bestétigt worden sei. Beide Einspracheentscheide
seien in Rechtskraft erwachsen. Wenn der Beschwerdefiihrer also weiterhin das Gutachten
von Dr. med. C.__ vom 6. September 2017 sowie dessen Erganzung vom 15. Mai 2018
kritisiere, Ube er entsprechend Kritik an einem rechtskréaftigen Entscheid. In den
Einsprachen vom 19. Oktober 2017 und vom 1. September 2019 sei das Gutachten von Dr.
med. C.  umfassend kritisiert worden. Die betrachtliche Einnahme von Schmerzmitteln
sei damals schon ein Thema gewesen. Insofern wiederhole der Beschwerdefiihrer bereits
abgehandelte Vorbringen. Dadie urspringlich beim Ereignis vom 19. August 2016
zugezogene Verletzung m eine Vernarbung nach hochgradiger Partialtruptur der distalen
Quadrizepssehne m bis dato nur konservativ behandelt worden sei und der Defekt
entsprechend weiterhin vorgelegen habe, sei eine erneute Beurteilung beim beratenden
Arzt, Dr. med. E.___, in Auftrag gegeben worden, um zu tberpriifen, ob sich an den
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersin der Zwischenzeit etwas
geéndert habe. Dieser sei zum Schluss gekommen, dass es trotz V erschlechterung der
Funktion des rechten Beines ab 2020 / 2021, mit erneuter Verwendung von Gehstocken,
keine Hinweise auf elne (Quadrizepssehnen-bedingte) fehlende Mobilitéat des
Beschwerdefiihrers gebe. Anhand der dokumentierten Befunde seien aus medizinischer
Sicht vorwiegend sitzende Tétigkeiten mit gelegentlichem Gehen und Stehen in der
angestammten Tétigkeit als I T-Trainer bis zur aktuell durchgefihrten
Quadrizepssehnenrekonstruktion weiterhin vollzeitig zu 100 % moglich (AUF 0 %). Diese
Téatigkeit entspreche bereits einer leidensangepassten Téatigkeit. Sodann sei bei Ruckféllen
gemass Art. 23 Abs. 8 UVV der unmittelbar zuvor bezogene Lohn, mindestens aber ein
Tagesverdienst von 10 Prozent des Hochstbetrages des versicherten Tagesverdienstes
massgebend, ausgenommen bel Rentnern der Sozialversicherung. Art. 22 UVV sehe vor,
dass der HOchstbetrag des versicherten Verdienstes sich auf CHF 148'200.00 im Jahr und
CHF 406.00 im Tag belaufe. Unter «unmittelbar zuvor bezogener Lohn» gemass Art. 23
Abs. 8 UW sal der Lohn vor der Arbeitsunfahigkeit zu verstehen (Urteil des
Bundesgerichtes 8C_778/2016 vom 1. September 2017). Alleine mit der Erstellung eines
Businessplanes oder mit der Grindung einer Einzelunternehmung kdnne der Beweis fir
einen unmittelbar zuvor bezogenen Lohn nicht erbracht werden.

5.2 Geméss den Ausfiihrungen des Beschwerdefthrersin seiner Beschwerdeschrift vom
6. Januar 2022 sei im ersten Gutachten desD.__ unter anderem festgehalten worden, dass
er taglich habe Schmerzmittel einnehmen miissen. Dem Gutachter hatten jedoch nicht
einmal die aktuellen Aufnahmen des Beines vorgelegen. Zudem habe er dem Gutachter
keine Fragen stellen dirfen. Durch diel._ sei dokumentiert worden, dass das Bein zur
damaligen Zeit nur eine Kraft von noch 20 % gehabt habe. Trotzdem sai die AXA damals
zu dem Schluss gekommen, das er 100 % arbeiten kénne. Dabei sei in keiner Weise
berticksichtigt worden, was die bis anhin ausgelibte Tétigkeit umfasst habe. So verbringe er
einen grossen Tell seiner Arbeitstdtigkeit im Fahrzeug. Das Erreichen der verschiedenen
Schulungsorte gelte als Arbeitsweg. Zudem miisse er zur Durchfihrung der Schulungen
einiges an technischem Material transportieren. Dies beinhalte Ein- und Ausladen, Tragen
zu den Schulungsrdumen, Installieren, Einrichten. Konkret: Langere An- und Ruckreisen
zum Kursort (Deutschschweiz); Einrichtung der Klassenrdume, Gerate und Drucker tragen,
oft ohne Lift also Treppensteigen; Aufbau eines Servers sowie Verkabelung zu den
Schillergerédten; Unterstiitzung bei den praktischen Ubungen (Mobilitat im Klassenraum);
Konzeption und Aufbau der Trainingsanlagen mit Flip-Chart, Beamer; Anpassung und



Austausch neuer Hardware. Somit sei klar, dass nach wie vor von einer Arbeitsunfahigkeit
In der angestammten Tétigkeit auszugehen sai. Trotz Abschluss der Akten sei weder eine
Integritétsentschadigung noch eine Rente gepriift und trotz Aufforderung dazu nicht einmal
Stellung genommen worden. Die Beschwerdebeilage zeige sodann klar, woher die
Pseudoarthrose komme. Nach wie vor habe er wegen der Schmerzen Morphin benétigt, was
ein klares Denken geschweige denn Arbeiten unméglich gemacht habe. Fir die
Beschwerdegegnerin sei diese Pseudoartrose sonst wo entstanden. Es habe aber nur einen
Unfall gegeben. Dr. med. F.___ habe festgestellt, dass entgegen des GutachtensdesD._
keine wie dort erwdhnte Muskelverfettung vorliege und er das Ganze nicht kompensieren
konne, da das Bein aufgrund des Abrisses der Sehne keine Chance gehabt habe, verniinftig
zu laufen und dieses Defizit auszugleichen. Dieser habe auch festgestellt, dass dies alles
nichts mit den Vorerkrankungen zu tun gehabt habe, sondern alein Folgen des Unfalls
seien. Anzumerken sei zudem, dass die Arzte, auf deren Berichte die Beschwerdegegnerin
abstelle, ihn nie untersucht hatten. Sodann sei das Gehalt seines Arbeitsversuches bei der
J.___in[...] nicht berticksichtigt worden, sondern es sei rechtswidrig auf ein 10 %
Tages-Minimum von CHF 1'000.00 pro Monat begrenzt worden. Es sei ein Businessplan
eingereicht worden, der ein Einkommen von CHF 120'000.00 vorgesehen habe. In den
Vorjahren habe er sogar ein grdsseres Einkommen versteuert. Der Beschwerdegegnerin sei
ein amtliches Untersuchungsergebnis vorgelegt worden, das die Einnahmen bestétige.
Gemass Einstellungsverfiigung der staatsanwaltschaftlichen Ermittlung habe er immer ein
Einkommen um die CHF 150m 000.00 erwirtschaftet. Die Beschwerdegegnerin habe zudem
mit keinem Wort erwéhnt, dass sie die Akten des Krankentaggeld-VersicherersH._
beigezogen habe, woraus sich ein signifikantes Einkommen ergeben habe. Des Weiteren
habe die Beschwerdegegnerin vom Physiotherapeuten nie detaillierte Berichte angefordert.
Es sal ein neutraler sachversténdiger Gutachter zu beauftragen, um die Tatsachen
festzustellen. Die AXA-Versicherung habe samtliche Verfahrensschritte, insbesondere die
Einholung medizinischer Gutachten eingeleitet, ohne ihn zu informieren.
Rechtssprechungsgemass sei der versicherten Person Gelegenheit zu geben, dem Gutachter
eigene Fragen zur Beantwortung zu unterbreiten (BGE 141V 330). Sodann sei die
versicherte Person auch im Einspracheverfahren vorgangig dartiber zu informieren, dass der
Gutachtenperson Ergénzungs- und Erlauterungsfragen gestellt werden kénnten. Diesfalls
sei der versicherten Person vorgangig die Gelegenheit zu geben, auch ihrerseits solche
Fragen zu stellen (BGE 136 V 113, E.5.4). Die AXA-Versicherung sei zu verurteilen, seit
dem Unfall ein entsprechendes Taggeld zu bezahlen. Die Krankentaggel d-V ersicherung sei
fur die Vorleistung zu entschadigen. Zudem sei anzuerkennen, dass der Beschwerdefthrer
bis heute nicht im urspriinglichem Sinn arbeitsfahig sei. Die Zahlung des Unfall-Taggelds
habe ab Juli 2020 zu erfolgen.

5.3 Mit Beschwerdeantwort vom 18. Februar 2022 verweist die Beschwerdegegnerin auf
ihre bisherigen Ausfiihrungen. Erganzend hélt sie fest, entgegen der Ausfihrungen des
Beschwerdefuhrers habe die Beschwerdegegnerin mit der Verfigung vom 13. April 2021,
welche Gegenstand des Einspracheentscheides vom 7. Dezember 2021 sei, die
Taggeldzahlungen an den BeschwerdefUhrer nicht eingestellt.

54 Mit Eingabe vom 11. Mérz 2022 fuihrt der Beschwerdefiihrer erganzend aus,
entgegen den Aussagen der Beschwerdegegnerin seien die Taggeldzahlungen eingestellt
worden. Die letzte Zahlung sei am 25. August 2021 tber CHF 446.90 erfolgt. Mit Replik
vom 27. April 2022 wiederholt der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen seine bisherigen



Ausfihrungen.

5.5 Mit Duplik vom 7. Juni 2022 fhrt die Beschwerdegegnerin ergénzend aus, insofern
sich der Beschwerdefuhrer auf ein Ereignisim Herbst 2016 und eine Operation, die infolge
dieses Ereignisses notwendig geworden sei, aber erst im Jahre 2021 stattgefunden habe,
beziehe, handle es sich um zwei Einspracheentscheide vom 7. August 2018 und vom 17.
Dezember 2019, welche beide in Rechtskraft erwachsen seien.

56 Mit Stellungnahme vom 10. Juli 2022 fuhrt der vom Beschwerdefuhrer zeitweilig
mandatierte Rechtsvertreter aus, nach der Rickfallmeldung vom Juni 2020 habe sich die
Beschwerdegegnerin trotz zahlreicher Hinweise auf eine invalidisierende Symptomatik
nicht veranlasst gesehen, die Frage der Arbeitsunfahigkeit (echtzeitlich) ndher zu prifen.
Ferner hétten der Beschwerdefuhrer und der ihn behandelnde Spezialarzt Dr. F.____
mehrfach darauf hingewiesen, dass wegen des ab Friihjahr 2020 begonnenen
therapeutischen Settings, das wegen der damaligen Beschwerdezunahme habe installiert
werden missen und zu langerer Behandlung mit Opioiden geftihrt habe, auch eine
medikamenteninduzierte Beeintréchtigung der Leistungsfahigkeit bestehe. Auch dem sei
man nicht echtzeitlich nachgegangen und habe eingewendet, die Frage der
medikamenteninduzierten L eistungsbeeintréchtigung sei friher (bei damals ganzlich
anderer Ausgangslage) bereits «rechtkréftig geklart» worden. Des Weiteren fanden sich die
Hinweise des behandelnden Spezialarztes auf eine durchgehende Arbeitsunfahigkelit,
faktisch bestatigt durch die Angaben des Konsiliararztes Dr. K. . Dieser habe auf den
steten Stockgebrauch, die offenbar stets extendierte Beinhaltung und die offenbar
bestehende Unmdglichkeit, Treppen zu bentitzen, hingewiesen und sinngemass davon
gesprochen, dass der Eingriff helfen sollte, die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen. All dies
habe die Beschwerdegegnerin ohne weitere echtzeitliche Priifung hingenommen, um dann
schliesslich nach Eintreten der unbestrittenen Arbeitsunfahigkeit mit einer summarischen
Aktenbeurteilung geltend zu machen, praoperativ habe keine relevante Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Auch um die Frage, mit Bezug auf welches dem urspriinglichen Fallabschluss
zugrunde gelegte Zumutbarkeitsprofil die Arbeitsunfahigkeit zu bemessen sei, habe man
sich nicht gekiimmert. Eine Arbeitsunfahigkeit fur jegliche zumutbare, den bisherigen
Téatigkeiten ahnliche Verwelsungstétigkeit, sei darum gestiitzt auf die echtzeitlichen und
plausibel begrindeten, auf personlicher Untersuchung beruhenden und nicht infrage
gestellten Hinweise zugrunde zu legen. Dies jedenfalls spétestens ab dem friihestmoglichen
Anspruchszeitpunkt, d.h. ab Ende der davor bestehenden, zufolge friherer Verneinung der
Unfallkausalitét der Fibulafraktur krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit, welche von
Januar 2020 bis September 2020 gedauert habe; ohnehin habe deswegen bis Ende August
2021 ein Unfalltaggeld ausschliessender Krankentaggeld-Bezug bei der H._ bestanden.
Bei einer Verfahrensfihrung wie der vorliegenden, bel welcher sich aufdrangenden
Fragestellungen nicht echtzeitlich mittels personlicher Untersuchung nachgegangen worden
sei und dem Beschwerdefihrer nicht einmal klar mitgeteilt werde, dass die
Arbeitsunfahigkeit derzeit als streitbar gelte, sondern dieser mit einem ausstehenden Beizug
der Akten der H.___ vertrostet werde, sei analog der im privatrechtlichen Bereich der
KTGV nach VVG geltenden Praxis davon auszugehen, dass ein hinreichender Erstbeweis
der Arbeitsunfahigkeit hier erbracht sei. Ansonsten ermégliche die m vielleicht durchaus
nur wegen Unbedacht bestehende m Sdumnis des UV G-Trégers, die Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen so lange zu verzogern, bis diese wegen Zeitabl aufs und/oder
medizinischer Veranderung nicht mehr tauglich abgeklart werden kénnten. Eine analoge



Bewel serleichterung (nicht aber natlrlich Beweislastumkehr, vgl. Urteil 4A_66/2017 vom
14. Juli 2017) musse nun erst recht im Bereich der sozialen Unfallversicherung mit der dort
bestehenden Untersuchungsmaxime gelten.

Des Weiteren sai es unzulassig, auf die Beurteilung des Vertrauensarztes, Dr. med. E.___,
vom 10. September 2021 abzustellen. So sai es prinzipiell nicht am Vertrauens- oder
Verwaltungsarzt (VA), Uberlegungen zur Schadenminderungspflicht anzustellen. Zudem
habe Dr. med. E.____ Einzelaspekte des Tétigkeitsprofilsals Apple-Trainer bei der L.
aufgegriffen, wie es vor dem Unfall ausgetibt worden sei. Dieses Profil sei aber umstritten.
Hier sei auf die «Aussagen der ersten Stunde» des Beschwerdefhrers zu verweisen,
wonach bei spiel sweise oft technisches Material habe transportiert und herumgetragen
werden missen (AA-Nr. 22). Zudem konne der Beschwerdefthrer innerhalb des vom
Vertrauensarzt beschriebenen, noch méglichen Leistungsprofils kein

taggel dausschliessendes Einkommen mehr erzielen. Entsprechend hétte an eine
ausnahmsweise auf einem Einkommensvergleich beruhende Taggeldbemessung m im
Sinne der einschlégigen Ausnahmepraxis zum Berufsschutz im UV G-Taggeld (vgl. bspw.
den Entscheid des Bundesgerichtes 8C_173/2008, E. 2.3) gedacht werden kénnen, was aber
wegen der fehlenden Stabilitét des Gesundheitszustands (bei bevorstehendem Eingriff)
kaum infrage gekommen wére. Sodann sei anzumerken, dass der Inhalt eines weltweit
Verbreitung findenden Regulativs von Apple nicht ernsthaft direkte Rickschllisse auf die
effektiven Verhdtnisse im angestammten Job bel der L. zulasse. Der Vertrauensarzt
gehe ebenfalls fehl, wenn er meine, man habe sich an diesem konkreten damaligen Profil zu
orientieren, da geméass den Akten die Tatigkeit bei der L. ohnehin aus unfallfremden
Grinden geendet habe (vgl. AA-Nr. 66). Somit sei dieses konkrete damalige
Anforderungsprofil nicht direkt von Bedeutung. Mit Blick auf das vorgenannte Aktenstiick
AA-NTr. 66 sei mit Bezug auf ein allgemein bliches Anforderungsprofil, dem sich ein
IT-Trainer / System-Engineer zu stellen habe, zu prifen, ob innerhalb des hier
massgeblichen Ruckfalls effektiv bis zur Operation vom Mé&rz 2021 eine volle
Arbeitsfahigkeit gegeben gewesen sei. Massgebliche Referenzgrdsse darstellen misse das
der letzten (impliziten) Invaliditétsbeurteilung zugrunde gelegte L eistungsprofil, das damals
als medizinisch noch mdglich erachtet worden sei, sowie das der
rentenanspruchsausschliessenden (hier damals hypothetischen) Invalidentétigkeit zugrunde
gelegte oder, soweit nicht geschehen, heute zuzuordnende V erwei sungseinkommen. Bei
konsequenter Betrachtung sel am Einspracheentscheid vom 7. August 2018, welcher die
fallabschliessende Verfiigung zum Grundfall ersetzt habe, anzukniipfen. Dieser sei
medizinisch von einer praktisch vollen Wiedererlangung der Kniefunktion ausgegangen
(vgl. A 139, Ziff. 1.10 und 1.11) und habe (mit einer Ausnahme) keinerlei
Schonerfordernisse mit Bezug auf Sitzen / Stehen / Gehen postuliert. Einzig als
eingeschrankt sei die Gehfahigkeit auf unebenem Grund sowie (leicht) beim
Treppensteigen erachtet worden, wobei dies als beruflich irrelevant bezeichnet worden sei.
Explizit alsinexistent seien Einschréankungen beim in-die-Hocke-Gehen / Heben / Tragen
bezeichnet worden. Innerhalb dieser Betrachtungsweise folgerichtig seien auch keine
erwerblichen Uberlegungen mit Einkommensvergleich angestellt worden, was aber im
Umkehrschuss bedeute, dass dem damaligen Fallabschluss die implizite Hypothese
zugrunde gelegen habe, es konne eine Tétigkeit analog jener ander L., welchedie
Erzielung eines Einkommens von rund CHF 185'000.00 erlaube, ausgelibt werden. Zufolge
unfallfremden Ohnehin-Verlustsder L. -Stelle seien Besonderheiten zu diesem
Anforderungsprofil nicht direkt relevant. Die damalige Darstellung der Anstellung



représentiere aber recht treffend ein Ubliches Anforderungsprofil einer Tatigkeit als
Kurdeiter und System-Engineer. Wollten daran Zweifel angebracht werden, wéren
geeignete Abkléarungen bel Branchenverbanden zu treffen, was hiermit fir diesen Fall
ausdriicklich beantragt werde. Alle diein der Einsprache durch den ehemaligen
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers genannten Anforderungen (AA-Nr. 115)
entsprachen weitgehend bzw. haufig jenen, die an einen I T-Trainer gestellt wiirden.
Namentlich das Herumtragen / Verteilen zumindest von Unterrichtsmaterial, oft aber auch
von Gerdtekomponenten, gehore einfach dazu. Ebenso sei ein haufiges und keineswegs nur
eigenbestimmtes, sondern auf Abruf zu gewahrlei stendes Herumgehen im Unterrichtsraum
verlangt, wobei es nicht selten vorkommen kdnne, dass auch mal an der Hardware eines
Schulungsplatzes Anpassungen getroffen werden missten, die ein Niederkauern oder
-knien oder ein Blcken unter Tischhdhe sowie ein vorangehendes Hin- oder ein
anschliessendes Wegtragen von Komponenten erfordern konne. Auch herumgetragen
werden misse allenfalls an einen externen Schulungsort zu bringendes Schulungsmaterial
sowie dort zu installierende Hardware wie ein eigener PC und Beamer etc. (inkl.
Verkabelungsarbeit). Schliesslich auch gefordert sei Autofahren (und wohl auch
Treppensteigen), namentlich bel mehreren Schulungsorten des Arbeitgebers oder bel
externen Schulungen. Im Sinne dieser Ausfuhrungen habe der Beschwerdefihrer diese
Leistungen (zumindest teilweise) sowie die im Unterricht selber verlangte Aufmerksamkeit
/ Présenz / bestmogliche Fehlerfreiheit aktenkundigerwel se spatestens ab September 2020
nicht mehr gewahrleisten kdnnen, womit ungeachtet der Tatsache, dass einzelne
Teilfunktionen isoliert betrachtet erhalten gewesen seien, eine verwertbare Arbeitsleistung
alsIT-Trainer ausgeschlossen gewesen sei. Zumal wegen der erheblichen und offenbar ab
Behandlungsbeginn bei ihm stetig zunehmenden Schmerzen und der Medikation die
Erbringung einer verwertbaren L eistung generell ausgeschlossen gewesen sai. Die
untrennbar mit der gut entschadigten, qualifizierten Tétigkeit als IT-Trainer verbundene
Tétigkeit als Hard- und Software installierender Spezialist bringe nun aber zwangsléufig
mehr korperliche Belastung mit sich als die vorbeschriebene Schulungstétigkeit. Sie sei
nicht «weitgehend sitzend» und selten (mit Gehstock) gehend méglich, sondern erfordere
insbesondere Hebe- und Tragefahigkeit sowie die Moglichkeit, zu knien und zu kauern.
Wollte man schliesslich davon ausgehen, dass keine anspruchsbegriindende volle
Arbeitsunfahigkeit mit Bezug auf das massgebliche Referenzprofil belegt sei, wére
angesichts der nicht tberzeugungskraftigen reinen Aktenbeurteilungen eine gutachterliche
Beurteilung dazu einzuholen, was hiermit ausdrticklich beantragt werde.

Sodann sei zur Taggeldhdhe Folgendes festzuhalten: Aktenkundigerweise sei der
Beschwerdefiihrer nach vorangehender Arbeitslosigkeit zuletzt von April 2019 bis Ende
2019 bei der J.___ tatig gewesen und habe dort gemass IK-Auszug (A 194) bel einem
Pensum von 60 % aufs Jahr umgerechnet ein Einkommen von rund CHF 75'500.00 erzielt.
Anschliessend habe er zufolge OSM-Entfernung an der Fibula und so bewirkter
Arbeitsunfahigkeit bis Ende August KTGV-Leistungen der H.__ mit einem Tagesansatz
von CHF 187.25 bezogen, was bei einem 80%igen Taggeldansatz einem Jahreseinkommen
von CHF 85m 432.00 entspreche. Der Beschwerdefthrer habe also sehr wohl bis
unmittelbar vor der ersten zuverlassigen Attestierung der riickfallbedingten
Arbeitsunfahigkeit ein aus einer vorangehenden Tétigkeit folgendes Ersatzeinkommen
verzeichnet. Gemass Art. 23 Abs. 8 UVV sal bel Ruckfallen der unmittelbar zuvor
bezogene L ohn, mindestens aber ein Tagesverdienst von 10 Prozent des Hochstbetrages des
versicherten Tagesverdienstes massgebend, ausgenommen bei Rentnern der



Sozialversicherung. Diese Bestimmung wolle wohl ein Stiick weit dem
Versicherungsprinzip Rechnung tragen, was bei solcher Konstellation wie auch bel
ahnlichen Konstellationen zu (Nach-) Deckungsfragen auch gewéhrleistet sei, wenn wie
vorliegend ein AHV -rechtlich (nicht mehr) beitragspflichtiges Erwerbseinkommenssurrogat
bis unmittelbar vor dem Ruickfall erzielt worden sei. Aber auch der unmittelbar vor dem
Ruckfall selbstandig Erwerbstétige, dessen Einkommen nicht prémienpflichtig sei, habe
bekanntlich Anspruch auf ein konkret bemessenes Taggel deinkommen. Dies zeige, dass die
ratio der Bestimmung vor alem darin liege, dass die Erzielung eines Einkommens bis
unmittelbar vor dem frihestmoglichen L eistungsanspruch die Vermutung schaffe, dassim
Gesundheitsfall weiterhin ein Erwerb erzielt worden wére, wenn nicht schicksalshaft eine
Arbeitsunfahigkeit eingetreten wére, wobei es in solchen Konstellationen (vgl. dhnliche
Situationen in der Schnittstelle zwischen ALV und KTGV und dazu bspw. den Entscheid
4A_25/2015, E. 3.2.3) praxisgemass auch gentige, wenn Einkommensersatzleistungen, die
schlussendlich ja auch eine nachgel agerte Gegenleistung zu einer auf Erwerb ausgerichteten
Arbeitsleistung darstellten, nahtlos flssen. Dies musse hier umso mehr gelten, alsdasin
Art. 23 Abs. 8 UVV vorgesehene Unmittel barkeitserfordernisim Einzelfall nicht strikte
ausgel egt werden durfe, so beispielsweise bei einem Saisonnier mit einem Riickfall
innerhalb der Erwerbspause (vgl. BSK UV G Vollenweider / Brunner, N. 64 zu Art. 15).
Massgeblich sai die Verwirklichung einer Verdiensteinbusse (vgl. BGE 140 V 65, E. 4.2),
wobei auch die unmittelbar vor der ersten anspruchsausl 6senden Arbeitsunféhigkeit
erfolgte Erzielung eines Erwerbsersatzeinkommens geniige (vgl. Urteil des
Sozialversicherungsgerichts Zirich UV.2020.00291 vom 28. Februar 2022, E. 1.4, E. 3.2
am Ende mit dortigen Verweisen und E. 3.4). Ahnlich habe jener, der wahrend einer
Arbeitslosigkeit mit ALV-Taggeldbezug einen Rickfall erleide, Anspruch auf ein
UV-Taggeld, das seinem ALV-Taggeld entspreche (vgl. KOSS-Hurzeler / Kieser, Art. 15
UVG, N. 25, und Mosimann, Taggelder wegen Arbeitsunfahigkeit in der IV, der
Unfallversicherung und der Militarversicherung, Tagungsband
Sozialversicherungsrechtstagung LU 2010, S. 59). Gleiches miisse hier gelten. Selbst wenn
bezweifelt werden wollte bzw. es sich erweise, dass hier nicht von einer durchgehend
taggel danspruchsausl 6senden Arbeitsunfahigkeit ab April 2020 auszugehen sei, &ndere dies
nichts. Dann wére zumindest anzuerkennen, dass ab April 2020 bis ca. Juni 2020 eine
mittels ersten spezialarztlichen Berichten plausibel begriindete Arbeitsunfahigkeit geltend
gemacht worden sei. Dies gentige im UV G-Bereich blicherwei se zumindest fur eine erste
L eistungsphase nach Unfall oder Ruckfall fir eine Anspruchsauslsung. Der Umstand, dass
in dieser Phase noch das Krankentaggeld gelaufen sei und sich die riickfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit interkurrent dazu gesellt habe, andere nichts daran, dass fir die
Bemessung eines rein koordinationshalber verzogert entstehenden UV-Taggel danspruchs
massgeblich sein misse, ob bis unmittelbar vor Beginn der zunéchst «im Schatten»
bleibenden Arbeitsunfahigkeit ein Einkommen bzw. ein Ersatzeinkommen erzielt worden
sei; die so zu bemessende Taggel dhdhe miisse anschliessend im gesamten Riickfall
massgeblich sein, selbst wenn bei der Arbeitsunfahigkeit L ticken bestiinden.

5.7 Mit Stellungnahme vom 5. September 2022 hielt die Beschwerdegegnerin fest, nach
Eingang der Ruckfallmeldung vom 29. Juni 2020 habe der Beschwerdefihrer nicht sofort
eine Arbeitsunfahigkeit geltend gemacht bzw. habe lediglich eine solche im
Zusammenhang mit der von ihm gewunschten Operation (urspriinglich geplant am 12.
August 2020) vorgebracht. Die Operation sei auch der Anlass fur die Ruckfallmeldung
gewesen (AA-Nr. 168). Mitte Januar 2021 seien Arbeitsunfahigkeit und Taggelder das erste



Mal vertiefter Thema gewesen. Dabel habe der BeschwerdefUhrer einerseits angegeben, bis
August 2020 habe er Krankentaggeld seines letzten Arbeitgebers erhalten. Danach habe die
Krankentaggel dversicherung die Leistungen eingestellt mit der Begriindung, dass die
Arbeitsunfahigkeit nicht mehr auf die Fibula zurtickzufihren sei (AA-Nr. 187). Mit
Schreiben vom 20. Januar 2021 habe Dr. med. F.____auf Anfrage der Beschwerdegegnerin
hin mitgeteilt, er habe eine Arbeitsunfahigkeit vom 1. April 2020 bis zum 31. M&arz 2021
attestiert und vom 1. April 2020 bis zum 30. September 2020 sei dabel die Problematik der
Fibularechtsim Vordergrund gestanden (AM-Nr. 57). Am 22. Februar 2021 sei dann eine
durch den Beschwerdefhrer unterzeichnete Vollmacht zur Einholung von Auskinften
eingegangen sowie ein auf den 9. November 2020 datiertes Schreiben (AA-Nr. 207 m 212).
In diesem Schreiben sei erstmals die Rede davon gewesen, der Beschwerdefihrer erwarte
die Bezahlung des Unfalltagegeldes seit August 2020 (AA-Nr. 207). Auch wenn der
Beschwerdefiihrer ausfiihre, «wurde trotz Geltendmachung einer Arbeitsunfahigkeit diesem
Thema schlicht nicht ernsthaft nachgegangen», handle es sich bei der geltend gemachten
Arbeitsunfahigkeit nicht um eine aufgrund der Quadrizepssehnenruptur. Der
Beschwerdefiihrer sei bereits aufgrund der Folgen der Fibulafraktur und deren Revision
arbeitsunfahig gewesen, habe Taggelder der L. erhalten und initial lediglich Taggelder
der Beschwerdegegnerin im Anschluss an die Operation der Quadrizepssehnenruptur
verlangt. Entsprechend seien die Abkl&érungen der Beschwerdegegnerin nicht zu kritisieren.
Es mdge Hinweise auf eine invalidisierende Symptomatik gegeben haben oder zumindest
darauf, dass der Beschwerdefiihrer die Symptomatik als invalidisierend empfunden habe, es
habe jedoch keine konkreten Hinweise oder Forderungen gegeben, dassdiesim
Zusammenhang mit der Quadrizepssehnenruptur stehe. Dr. med. F.____ selbst habe erst auf
Anfrage der Beschwerdegegnerin am 20. Januar 2021 hin ausgefihrt, die durch ihn
attestierte Arbeitsunfahigkeit stehe bis am 30. September 2020 im Zusammenhang mit der
Fibula rechts (AM-Nr.57). Entsprechend spiele es gar keine Rolle, was zuvor betreffend
Schmerzen, welche von der Quadrizepssehnenverletzung herrtihrten, thematisiert worden
sei. Somit sei auch die Schmerzmitteleinnahme bis zu diesem Datum aufgrund der
Fussbeschwerden und nicht aufgrund der Quadrizepssehnenruptur erfolgt. Sodann sei es
nicht ersichtlich, inwiefern durch den Beschwerdefiihrer und Dr. med. F._ mehrfach
darauf hingewiesen worden sein solle, dass es wegen des ab Fruhjahr 2020 begonnenen
therapeutischen Settings auch zu einer medikamenteninduzierten Beeintréchtigung der
Leistungsfahigkeit gekommen sein solle. Selbst wenn von einer solchen auszugehen wére,
sei sie sicher nicht im Zusammenhang mit der Quadizepssehnenruptur erwahnt
worden.Betreffend das Taggel deinkommen des Beschwerdefthrersbel der L. KTGV sai
zu bemerken, dass dieser die entsprechende Vollmacht erst im Februar 2021 unterzeichnet
retourniert habe (AA-Nr. 212). Damit sei es der Beschwerdegegnerin nicht moglich
gewesen, fruher die Akten beizuziehen. Im Bericht der M.___ vom 28. April 2020 werde
sodann festgehalten, derzeit bereiteten die rechte Quadrizepssehne, die Region um die
SIPS, die linke Tibiakante und die rechte Achillessehne am meisten Beschwerden (S. 2
Mitte). Die festgehaltene Arbeitsunfahigkeit sei auf die postoperativen Restbeschwerden an
der rechten Fibula zurtickzuftihren (AM-Nr. 45 S. 3). Was der Beschwerdefthrer zur
Leistungsfahigkeit als I T-Techniker oder der Einnahme von Schmerzmitteln ausfihre, sei
entsprechend auch diesbeztiglich nicht von Belang, da es dabei nicht um die
Quadrizepssehnenruptur oder deren Folgen gehe. Zudem verkenne der Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers, dass derzeit alein die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom

13. April 2021 strittig sei, mit welcher verfligt worden sei, dass ab Operation der



Quadrizepssehnenruptur bel medizinisch ausgewiesener Arbeitsunfahigkeit in
angestammter und angepasster Tétigkeit ein Taggel danspruch bestehe und der versicherte
Tagesverdienst 10 % des Hochstbetrages des versicherten Tagesverdienstes betrage. Die
Beurteilungen von Dr. E._ vom 30. Juli 2021 (act. M70) und vom 10. September 2021
(act. M73) m welche sich zur Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit nach Durchfiihrung der
Quadrizepssehnenrupturoperation ausserten m seien hierfur nicht einschlégig. Des Weiteren
habe der Beschwerdefiihrer gemass seinen eigenen Angaben die meiste Arbeit in Zirich
beim H.__ -Hauptsitz verrichtet. Dabel habe er angegeben, er miisse oft im Schulungsraum
herumgehen, um den Schm .ern Uber die Schulter auf den Bildschirm sehen zu kdnnen
(AA-Nr. 22 S. 3). Von Herumtragen und Verteilen von Gerétekomponenten sei nicht die
Rede. Was die im Unterricht verlangte Aufmerksamkeit / Présenz / bestmégliche
Fehlerfreiheit anbelange bzw. wohl Probleme bei der Aufmerksamkeit oder Présenz wegen
der Medikamenteneinnahme, sei anzumerken, dass diese M edikamenteneinnahme aufgrund
der Fussbeschwerden geschehen sei (AM-Nr. 46 S. 3) und nicht wegen der Probleme mit
der Quadrizepssehnenruptur. Sodann habe der Beschwerdefhrer gemass eigenen Angaben
zu 20 % einen weiteren Arbeitsvertrag gehabt, welcher die L ehrpersonenausbildung (Train
the Trainer) umfasst habe (AA-Nr. 22 S. 3). Von einer 20%igen Arbeitstétigkeit als System
Engineer sai nicht die Rede gewesen und der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers habe
auch keine entsprechenden Stellen angefiihrt, an welchen diesin den Akten dokumentiert
wére. Damit erschliesse sich nicht, inwiefern dem Beschwerdefuhrer ein tibliches
Anforderungsprofil einer Téatigkeit als Kursleiter nicht moglich sein sollte. Anhand der
dokumentierten Befunde seien aus medizinischer Sicht vorwiegend sitzende Téatigkeiten mit
gelegentlichem Gehen und Stehen in der angestammten Tétigkeit als I T-Trainer bis zur
durchgefuhrten Quadrizepssehnenrekonstruktion weiterhin vollzeitig zu 100 % moglich
(AUF 0 %). Diese Tétigkeit entspreche bereits einer leidensangepassten Tatigkeit (AM-Nr.
61). Diese Einschéatzung habe sich explizit sowohl auf die damalige Arbeitstétigkeit as
auch auf eine angepasste Tétigkeit bezogen. Damit gehe es nicht zwingend um eine
Téatigkeit als Kurdleiter und System-Engineer. Eine vorwiegend sitzende Tétigkeit mit
gelegentlichem Gehen und Stehen sei dem Beschwerdefiihrer ohne Einschréankungen
maoglich. Diedurch Dr. med. E.___ attestierte Arbeitsfahigkeit entspreche den Vorgaben
der Rechtsprechung, sei begriindet und leuchte ein. Was die behandelnden Arzte dagegen
vorbréchten, beziehe sich kaum auf die Quadrizepssehnenruptur, sei nicht begriindet und
vermdge entsprechend keinerlel Zweifel zu wecken. Auch die Ausfihrungen des
Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrers zur Taggel dhthe seien unbeachtlich. Es liege nicht
nur keine durchgehende taggel danspruchsausl 6sende Arbeitsunfahigkeit vor, sondern ab
April 2020 bis ca. Juni 2020 auch keine mittels spezial arztlichen Berichten plausibel
begrindete Arbeitsunfahigkeit.

5.8 Mit Eingabe vom 26. September 2022 fuhrt der Vertreter des Beschwerdefihrers
erganzend aus, die Beschwerdegegnerin habe, entgegen ihrer Ansicht, davon ausgehen
mussen, dass eine Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang mit dem Kniertickfall bestehe und
geltend gemacht werde. So habe der Beschwerdefihrer sowohl bei der urspriinglichen
Ruckfallmeldung (AA-Nr. 158) wie auch mehrfach anschliessend, so beispielsweise bereits
wieder mit E-Mail vom 31. August 2020 (vgl. AA-Nr. 73), aber auch spéter mit Bezug auf
die von ihm gemeldete erhebliche Zunahme der K niebeschwerden eine umgehende
Aufnahme von Taggeldleistungen beansprucht. Auch ergebe sich bei richtiger Lesart der
Arztberichte (vgl. insb. Akten AM-Nr. 44, AM-Nr. 45 und AM-Nr. 46), dass ausgepragte
Beeintrachtigungen im Kniebereich sowie aus der damit einhergehenden



M edikamentierung beschrieben wirden, welche eine erhebliche L eistungseinschrénkung
begrindet hétten. So werde bspw. bereits am 19. Februar 2020 und damit wenige Wochen
nach der Metallentfernung im Bericht AM-Nr. 44 die erhebliche Gangunsicherheit in einen
Zusammenhang mit der Beschwerdezunahme im Bereich der Quadrizepssehnenruptur,
nicht aber mit Befunden im Fussbereich, gestellt. Die vorbestehende und danach
voriibergehend offenbar parallel bestehende Arbeitsunfahigkeit aus dem Routineeingriff
vom Januar 2020 (OSM-Entfernung an der Fibula) habe bei Ublichem Verlauf naturgemass
nicht von langerer Dauer sein kdnnen (geschweige denn habe sie die erwahnte
Opioid-Behandlung zu erklaren vermocht). Die Akten AA-Nr. 182 m 187 zeigten, dass man
spatestens ab Mitte Januar 2021 erkannt habe, dass eine kniebedingte Arbeitsunfahigkeit
und damit ein vor dem Eingriff bestehender Taggeldanspruch (riickwirkend) zu prifen
seien, was aber auch danach nicht konsequent umgesetzt worden sei. Ebenfalls erheblich
aktenwidrig sei die Darstellung, es sei bislang nie von zwei verschiedenen Anstellungen
und zwel verschiedenen bei der L. ausgelibten Funktionen die Rede gewesen. Dies sei
im Gegenteil schon bel der Unfallmeldung von der Arbeitgeberin und auch danach
mehrfach hervorgestrichen worden. Es sei verwiesen auf die Akten AA-Nrn. 2, 4, 6, 14, 22
S. 3 und die diversen spéteren Hinweise in den Eingaben des Beschwerdefuhrers (vgl. z.B.
AA-Nr. 115, S.4, und AA-Nr. 259). Im Ruckfall werde die L eistungsbemessung aber am
ublichen Anforderungsprofil einer gemischten Tatigkeit (Lehrtatigkeit und I T-Engineer) zu
bemessen sein, wie esin der (zufolge Ohnehin-Stellenverlusts nicht mehr direkt relevanten)
fruheren Tétigkeit bestanden habe. Soweit nicht jetzt schon von einem hinreichenden
Arbeitsunfahigkeitsnachweis alein fir eine unterrichtende Té&tigkeit ausgegangen werden
wolle, sei dieses Profil heute zu klaren.

5.9 Mit abschliessender Stellungnahme vom 9. Oktober 2022 fiihrt der Beschwerdefthrer
erganzend aus, die Beschwerdegegnerin behaupte, dass die Arbeitsunfahigkeit nicht mit der
Quadripzepsmuskul atur zusammenhange. Dies sei aber von Anfang durch die
verschiedenen Arzte und Kliniken festgestellt worden, so im Bericht der I.__ vom

4. Oktober 2017, der N.___ vom 12. Januar 2021 und im Bericht der O.__ vom 5.
September 2022. Der |etztgenannte Bericht beweise, dass das Kraftdefizit bis heute bestehe.
Sodann sei der Beschwerdegegnerin mehrmals seine Tétigkeit als I T-Trainer mitgeteilt
worden. Die Erwartung an einen I T-Trainer sei, dass dieser Wissen aus der Praxis an die
Schiiler weitergebe. Ohne Praxis konne er nicht als I T-Trainer arbeiten. Sollte es zu einer
mundlichen Verhandlung kommen, bitteer Herrn G, , H._, als Zeugen zu laden, der
bestatigen konne, dass die Beschwerdegegnerin sowohl durch Ubersendung der Akten
durch dieH.___, asauch durch Anfragen bel der AXA informiert gewesen sai.

5.10 Mit abschliessender Stellungnahme vom 14. November 2022 fihrt die
Beschwerdegegnerin aus, der Bericht der I.___ vom 4. Oktober 2017 zeige nicht bereits
schon die Ursache der Gangunsicherheit auf. Die Gangunsicherheit werde al's
multifaktoriell bezeichnet (z.B. AM-Nr. 44), wobel insbesondere L4/L5 eine bedeutende
Rolle spielten. Sodann spreche Dr. med. K.____desN.____in seinem Bericht vom 12. Januar
2021 fir die Zukunft und nehme auch nicht konkret Bezug auf die berufliche Situation des
Beschwerdefiihrers. Zudem aussere sich der eingereichte Bericht der O._ vom 5.
September 2022 nicht zur Situation im Sommer 2020 oder den darauffolgenden Monaten
und es sei auch nicht konkret die Rede von Arbeitsunfahigkeit. Des Weiteren bedeute der
Grundsatz der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde, dass nur ganz aussergewohnliche
Umstande ihren Entzug zu rechtfertigen verméochten. Entgegen den Ausfiihrungen des



Beschwerdefiihrers sei es keinesfalls eindeutig, dass die Beschwerdegegnerin die Kosten zu
tragen habe. Sodann habe es zwar Hinweise darauf gegeben, dass der Beschwerdefihrer die
Symptomatik als invalidisierend empfunden habe, aber keine konkreten Hinweise oder
Forderungen, dass diesim Zusammenhang mit der Quadrizepssehnenruptur stehe. Dies
gehe aus dem in den Akten erfassten Sachverhalt hervor. Im Zeitpunkt der
Ruckfallmeldung per E-Mail vom 31. August 2020 sei der Beschwerdefhrer immer noch
aufgrund der Fibulafraktur durch Dr. med. F.___ arbeitsunféhig geschrieben gewesen
(AA-Nr. M57). Dasin der E-Mail erwahnte Arztzeugnis beziehe sich also auf die
Fibulafraktur. Zudem werde die Gangunsicherheit auch im Bericht von Dr. med. P.___ des
Q. vom 19. Februar 2020 (AM-Nr. 44) als multifaktoriell bezeichnet. Ausserdem habe
sieviel zu tun mit einem vorbestehenden Ausfallsyndrom L4 und L5 links und es liege auch
eine schwere Coxarthrose links vor. Ein enger Zusammenhang der Gangunsicherheit mit
der Beschwerdezunahme im Bereich der Quadrizepssehnenruptur werde nicht beschrieben.
Auch wenn es dem gegnerischen Rechtsvertreter nicht einleuchte, dass die
Arbeitsunfahigkeit aus einem «Routineeingriff» (OSM-Entfernung vom Januar 2020) von
derart langer Dauer sein solle, habe doch der den Beschwerdefihrer behandelnde Dr. F._
selbst festgehalten, die Arbeitsunféahigkeit sei bis zum 30. September 2020 auf die
Problematik der Fibularechts zuriickzufiihren (AM-Nr. 57). Dr. med. F.____ halte zwar im
Bericht vom 28. April 2020 (AM-Nr. 45) fest, aus orthopéadischer Sicht sei die
Quadrizeps-1nsuffizienz die Hauptursache fir die Beschwerden. Im selben Absatz
(Beurteilung und Procedere) schreibe er aber auch, die oben definierte Arbeitsunfahigkeit
sei auf die postoperativen Restbeschwerden an der rechten Fibula zuriickzufthren. Dr. med.
E._ habesich mit Beurteilung vom 8. April 2021 gedussert und insbesondere zur Frage
der kniebedingten Arbeitsunfahigkeit Stellung genommen. Wie schliesslich aus den Akten
hervorgehe, habe der Beschwerdeflihrer gemass seinen eigenen Angaben zu 20 % einen
weiteren Arbeitsvertrag gehabt, welcher die Lehrpersonenausbildung (Train the Trainer)
umfasst habe. Eine L eistungsbemessung habe sich also am tblichen Anforderungsprofil
einer gemischten Tétigkeit (Lehrtétigkeit und L ehrpersonenausbildung) zu bemessen.

6.  Strittig und zu prifen ist somit nachfolgend, ob die Beschwerdegegnerin den vom
Beschwerdefuhrer riickfallweise geltend gemachten Taggeldanspruch in der Zeit vor der am
17. Mérz 2021 durchgefiihrten Operation (Rekonstruktion Quadrizepssehne rechts) zu
Recht verneint hat und den ab diesem Zeitpunkt allfélligen Taggel danspruch zu Recht auf
10 % des Hochstbetrags des versicherten Tagesverdienstes von CHF 406.00 festgel egt hat.

6.1 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt sich bei geltend
gemachten Ruckfallen analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG durch
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt des auf einer umfassenden
Sachverhaltsprifung beruhenden letzten leistungsverneinenden Einspracheentscheids
bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit des streitigen neuen Einspracheentscheides vom 7.
Dezember 2021 (vgl. BGE 130V 71 E. 3.1 S. 73, mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_819/2013 vom 4. Februar 2014 E. 2).

6.2 Wieausder Sachverhatsdarstellung in E. I. 1. hiervor ersichtlich, stellte die
Beschwerdegegnerin ihre im Zusammenhang mit dem Unfall vom 19. August 2016
erbrachten Leistungen mit rechtskréftigem Einspracheentscheid vom 7. August 2018 per
30. September 2017 ein (AA-Nr. 139). Zudem verneinte sie mit rechtskréftigem
Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2019 (AA-Nr. 156) die Unfallkausalitét der
Pseudarthrose der Fibula rechts im Zusammenhang mit dem Unfall vom 19. August 2016.



Die letztmalige gesamthafte L eistungsprifung erfolgte somit im Einspracheentscheid vom
7. August 2018 (AA-Nr. 139), womit dieser als Vergleichszeitpunkt relevant ist. Im
Zeitpunkt dieses Einspracheentscheides stiitzte sich die Beschwerdegegnerinim
Wesentlichen auf folgende medizinischen Unterlagen:

6.2.1 Mit Stellungnahme vom 21. Juni 2017 (MA-Nr. 21) fuhrte der Vertrauensarzt der
Beschwerdegegnerin, Dr. med. R.___, Facharzt FMH Chirurgie, aus, die geltend gemachten
K onzentrationsprobleme infolge der regelméssigen Schmerzmitteleinnahme (IRFEN) seien
medi zinisch nicht nachvollziehbar. Des Weiteren sei die anhaltende 100%ige
Arbeitsunfahigkeit als I T-Spezialist (wechselbel astende Tétigkeit) unfallbedingt nicht
ausgewiesen. Gemass den Berichtender I, vom 5. Januar 2017, 27. Februar 2017 und
22. Mai 2017 kénne eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit nicht begriindet werden. Bereits am
5. Januar 2017 werde vermerkt, dass der Beschwerdeflhrer «aktuell praktisch die
vollstandige und sehr kréftige Extension am Knie rechts» zeige. Das gestreckte Bein habe
problemlos gegen Widerstand angehoben werden kénnen und dies sei schmerzfrel moglich.
Bel diesen Befunden sai eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit als I T-Spezialist nicht
nachvollziehbar. Aufgrund der vorliegenden Akten, vor allem der Berichteder I.___in[..]
sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer als I T-Spezialist spatestens ab dem 1.
Januar 2017 50 % arbeitsfahig gewesen sei und ab 31. Méarz 2017 die volle Arbeitsfahigkeit
erreicht haben durfte. Bel dieser Beurteilung setze er, Dr. med. R.___, sich teilweise Gber
Angaben im ArztzeugnisUVG von Dr. med. S.___ vom 9. Mai 2017 hinweg. Er, Dr. med.
R.__, erachte dieses Zeugnis als weniger zuverlassig als die Berichteder I.___ . So habe
Dr.med. S._ beim Verfassen des Zeugnisses den Beschwerdeftihrer wahrend gut vier
Monaten nicht mehr gesehen gehabt. Entsprechend seien auch andere Angaben in diesem
Zeugnis ungenau.

6.2.2 In dem zuhanden der Beschwerdegegnerin erstellten orthopadischen Assessment vom
6. September 2017 (AA-Nr. 26) erhob Dr. med. C.___, Speziaarzt Orthopéadie FMH,
folgend Befunde: «L&uft mit einem Gehstock, stockfrei Schonhinken rechts, Beinléngen
identisch; die Beinachsen sind bei dem Ubergewicht nicht beurteilbar, reduzierter
Quadrizepstonus rechtsim Vergleich zu links, druckdolenter distaler Musculus rectus
femoris sowie druckdolente Delle suprapatel|ér rechts palpabel, ergussfreies Kniegelenk
rechts und links, Patella rechts und links zentriert und indolent verschieblich ohne
retropatelléres Reiben, der Apprehensiontest und Pivot Shift Test ist rechts nicht
durchfihrbar, links unauffallig, Flexion/Extension des Kniegelenks rechts 105/0/5 Grad,
links 115/0/5 Grad, medial und lateral rechts und links in Streckstellung und leichter
Kniegelenksflexion stabil, Lachmantest rechts und links unauffélig, keine hintere
Schublade beidseits, unauffallige Menisken links, rechts nicht beurteilbar. Palpabler Puls
der Arteriadorsalis pedis und tibialis posterior rechts und links. Unauffallige Trophik der
unteren Extremitaten, Muskelkraft der linken unteren Extremitét M5. M3 der
Oberschenkel streckmuskul atur rechts, M5 der Beugemuskulatur des Oberschenkels sowie
der Extensoren und Flexoren am Unterschenkel rechts, Hyposensibilitdt medial am rechten
Oberschenkel sowie medial und dorsal am Fuss rechts (vorbestehend bei lumbaler
Diskushernie) und sonst symmetrisch normale Sensibilitét der Beine, tréger Patellar- und
Achillessehnenreflex rechts und links, Laseguetest rechts und links unauffallig.
Oberschenkelumfang 10 cm Uber dem proximalen Patellapol rechts 52 cm, links 51 cm,
grosster Wadenumfang rechts 40 cm, links 41 cm. Fesselumfang rechts 24 cm, links 24
cm.» Weiter fuhrte Dr. med. C.__ aus, bei dem Unfall 8/2016 habe sich der Explorand



eine hochgradige Partia ruptur der Quadrizepssehne rechts distal zugezogen. In der Folge
liege nun eine massige Muskelverfettung Grad Il nach Goutallier des Musculus rectus
femoris und vastus lateralis rechts vor. Die Arbeitsfahigkeit als I T-Trainer, sitzend und
stehend in einem Blro, somit korperlich leicht, betrage spatestens ab 12/2016 bei voller
Stundenprasenz 100 % (Arbeitsunfahigkeit 0 %). Vorangehend kénne wahrend drei
Monaten im Rahmen der posttraumatischen Rehabilitation eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
(Arbeitsfahigkeit 0 %) bei voller Stundenprasenz attestiert werden. Die bisherige Tétigkeit
entspreche bereits einer adaptierten Tétigkeit. Die Verletzung hétte initial einer
chirurgischen Behandlung zugefiihrt werden sollen. Eine chirurgische Revision zum
jetzigen Zeitpunkt konne bel entsprechendem Leidensdruck als letzte Massnahme
durchgefuhrt werden, wobei eine Plastik hochstwahrscheinlich notwendig sei. Die Prognose
sei allerdings durch eine bereits méassige Muskel verfettung der Oberschenkel strecker
getribt. Die Rehabilitationsdauer postoperativ betrage mindestens drei Monate.

6.2.3 Mit Stellungnahme vom 15. Mai 2018 (MA-Nr. 29) fuhrte Dr. med. C.____aus, in der
Patientenakte der 1. am 18. August 2017 (MA-Nr. 27) werde festgehalten, dass die
Stabilitét beim Gehen auf Treppen und unebenem Untergrund sowie das Treppensteigen
eingeschrankt sei. Dies sei aufgrund der Diagnose mdoglich. Fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in einem Buro spiele diese Einschrankung allerdings keine Rolle, da dort
nicht auf unebenem Boden gelaufen werde und keine Treppen bewdltigt werden muissten,
zumal sicher ein Lift vorhanden sei und im Ubrigen nicht konstant Treppen hinauf und
hinuntergegangen werden misse.

6.3 Inder angefochtenen Verfugung vom 13. April 2021 bzw. in dem diese ersetzenden
Einspracheentscheid vom 7. Dezember 2021 nahm die Beschwerdegegnerin eine
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts bis und mit dem Operationsdatum der
Rekonstruktion der Quadrizepssehne vom 17. Marz 2021 (MA-Nr. 62) vor. Fur die Zeit
danach hielt sie lediglich fest, ein Taggel danspruch bestehe erst ab Datum der Operation der
Quadrizepssehnenruptur (17. Mé&rz 2021), wenn eine Arbeitsunfahigkeit in angestammter
und angepasster Tétigkeit medizinisch ausgewiesen sei. Somit sind fur den
Vergleichszeitpunkt des streitigen Einspracheentscheides vom 7. Dezember 2021 nur
medizinische Akten relevant, die sich auf den Zeitraum zwischen dem vorgenannten
Einspracheentscheid vom 7. August 2018 und dem Operationsdatum vom 17. Mérz 2021
beziehen:

6.3.1 Im Bericht vonDr.med. P.___, Q. , vom 19. Februar 2020 (MA-Nr. 44) wurden
folgende Diagnosen gestellt:

Der Beschwerdefuhrer berichte Uber einen guten Verlauf initial nach der Operation der
Fibularechts. Am 9. Dezember 2019 sei es dann durch das Tragen von Netzwerkschranken
zu einer Uberlastung des Beins mit konsekutiver Entziindung im OP-Gebiet gekommen,
weshalb man sich schlussendlich zu einer Metallentfernung entschieden habe. Seit der
Metallentfernung hétten sich die Hiftgelenksschmerzen linksseitig schlagartig verbessert.
Es bestiinden nun eher Beschwerden im Bereich des lateralen Schienbeins und der Knéchel
schwelle immer wieder an. Beim Laufen musse er das Gewicht hauptséchlich auf den
lateralen Fussrand legen, da er nach media einsacken wiirde, durch fehlende Muskelkraft
im Oberschenkel komme es dann immer zu einer vermehrten Aussenrotation des Beins.
Sodann hielt Dr. med. P.___ zur Beurteilung fest, die Achillessehne zeige eine deutliche
Exostose al's chronisches Uberlastungszeichen. Fir die lumbalen Beschwerden links sei
einelokale Infiltration der SIPS durchgefihrt und dort der Hauptschmerzpunkt getroffen



worden. Die Physiotherapie sei zum weiteren Muskel aufbau und zur Stabilisierung
unbedingt notwendig und er, Dr. med. P.___, habe den Beschwerdefthrer hierfir weiterhin
krankgeschrieben.

6.3.2 Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, M.___, stellte in seinem Bericht vom 28. April 2020 (MA-NTr. 45)
folgende Diagnosen:

In der Anamneseerhebung wurde festgehalten, aktuell bereiteten die rechte
Quadrizepssehne, die Region um die SIPS, die linke Tibiakante und die rechte
Achillessehne am meisten Beschwerden. Schmerzen bestiinden sowohl bei Belastung al's
auch beim Sitzen. Insbesondere bereiteten das Gehen auf unebenem Grund und das Tragen
von Gegenstanden Beschwerden. Wegen den Beschwerden und der Gangunsicherheit sei
der Beschwerdefiihrer in seinem Beruf als I T-Techniker, wo er wohl auch im Aussendienst
arbeite und teilweise mittel schwere Sachen wie Netzwerkkasten heben misse, massiv
eingeschrankt. Auch wirkten sich schon kleine Dosen morphinhaltiger Schmerzmittel, auf
welche er bel der Arbeit nicht verzichten kdnne, sehr negativ auf seine Arbeitsleistung aus.
Er habe unter den Analgetika deutliche M iihe sich zu konzentrieren und ihm unterliefen
viele Fehler. Zur Beurteilung fuhrte Dr. med. F.____ aus, in Zusammenschau aller Befunde
scheine aus orthopédischer Sicht die Quadrizeps-Insuffizienz die Hauptursache fur die
Beschwerden zu sein. Der typische Gang mit passiver Stabilisierung des Gelenkes durch
Hyperextension sowie die Aussenrotation bei Insuffizienz des medialen Quadrizeps fihrten
zu einem sehr auffalligen asymmetrischen Gangbild mit entsprechenden Folgeproblemen.
Ursachlich fir die Beschwerden sei daher der Unfall von 2016. Zum einen habe gemass der
vorliegenden Bildgebung keine ausreichende Heilung der Quadrizepssehne stattgefunden
und zum anderen sei der gesamte Rehabilitationsprozess durch die Ubersehene Fibulafraktur
massiv gestort worden. Die linksseitige Coxarthrose sei momentan oligosymptomatisch und
schrénke den BeschwerdefUhrer nicht massiv ein. Der Pes planovalgus beidseits sei
vollstandig asymptomatisch und bedirfe keiner Behandlung. Bel dem Versagen der
bisherigen konservativen Massnahmen und der klinischen Befunde sollte eine operative
Behandlung der Quadrizepssehnenruptur erfolgen, um den Muskelzug wieder
auszugleichen und einen sauberen Aufbau zu ermdglichen. Die momentane 100%ige
Arbeitsunfahigkeit sei auf die postoperativen Restbeschwerden an der rechten Fibula
zurlckzufthren.

6.3.3 Mit Bericht vom 14. Mai 2020 (MA-Nr. 46) hielt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir
orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, M.___, fest, von
Seiten des Kniegelenkes zeige sich die deutliche posttraumatische V eranderung der
Quadrizepssehne wie erwartet. Die Muskulatur zeige relativ wenig fettige Degeneration, so
dass prinzipiell mit einem guten Erfolg eines operativen Eingriffes mit Revision der
Quadrizepssehne gerechnet werden kénne. Die Schmerzexazerbation am rechten Fuss sei
wahrscheinlich durch die steigende Belastung zu erklaren sowie durch die Pausierung der
Physiotherapie. Aufgrund der Fussbeschwerden sei der Beschwerdefihrer weiterhin zu 100
% arbeitsunfahig, da auch langeres Sitzen am Stiick kaum méglich und die Einnahme von
Schmerzmitteln die Konzentration deutlich einschranke

6.3.4 Mit E-Mail vom 18. Juni 2020 (MA-Nr. 43) fuhrte Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir
orthopé&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, M.___, aus, klinisch
zeigten sich in der Untersuchung und in der Laufanalyse klare Zeichen auf eine
Quadrizepsinsuffizienz, was sich auch in der im Vorfeld durchgefiihrten Kraftmessung



dargestellt habe. Durch diese Insuffizienz und den dadurch unphysiol ogischen Gang
komme es zu Folgebeschwerden am Bewegungsapparat, was sich bereitsin der
Uberstreckbarkeit des K niegelenkes manifestiere. Nach Jahren der konservativen
Behandlung musse diese nun alsinsuffizient bzw. nicht erfolgreich beurteilt werden.
Jeglicher Kraftaufbau werde durch die Schmerzen im Bereich der Sehnennarbe verhindert.
Um eine Verbesserung der Sehnenfunktion und damit einen Kraftaufbau zu erreichen, sei
alleine die operative Sehnenrevision eine weitere Option. Durch weitere Fehlbelastung
wurden die Folgebeschwerden zunehmen.

6.3.5 Mit Bericht vom 20. Juli 2020 (MA-Nr. 50) fuhrte Dr. med. F.____ aus, die Indikation
zur operativen Revision der Quadrizepssehne sei gegeben, um insbesondere auch die gut
tast- und sichtbare Sehnenllicke zu schliessen. Ziel sai es, den Zug des Quadrizeps zu
verbessern und damit einerseits das Gangbild zu normalisieren, die laterale Uberlastung der
Patella zu vermindern und prinzipiell die Schmerzen zu minimieren.

6.3.6 Dr. med. K., Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, N.___, wurde von der Beschwerdegegnerin beauftragt, die Indikation
der geplanten operativen Rekonstruktion der Quadrizepssehne des Beschwerdefiihrers zu
prufen. Mit Bericht vom 12. Januar 2021 (MA-Nr. 48) fuhrte Dr. med. K.____ diesbezlglich
aus, aus seiner Sicht bestehe ein deutliches Kraftdefizit der Quadrizepsmuskulatur. Dies sei
fur den BeschwerdefUhrer nicht kompensierbar. Die physiotherapeuti schen Massnahmen
und die konservative Therapie seien komplett ausgebaut. Aus orthopadischer Sicht kénne
die Operationsindikation bestétigt werden. Er empfehle die K ostengutsprache, da sowohl
fur die Arbeitsfahigkeit als auch fir die allgemeine Mobilitét aktuell das rechte Knie mit
Kraftdefizit das zentrale Problem sei. Mit Durchfihrung der Operation und bei dadurch
verbesserter Kraft wéren ein stockfreies Gehen und auch wieder das Treppensteigen
realistisch moglich. Aufgrund der schon bestehenden fettigen Degeneration sei aber eine
restitutio ad integrum nicht moglich. Dies sei dem Beschwerdefihrer bewusst und er habe
eine realistische Einschétzung der Risiken und Mdglichkeiten.

6.3.7 Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin hielt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir
orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, M., im Schreiben
vom 20. Januar 2021 (MA-Nr. 57) fest, er habe dem Beschwerdefiihrer vom 1. April 2020
bis 31. Mé&rz 2021 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Problematik der Fibula
sei vom 1. April 2020 bis 30. September 2020 im Vordergrund gestanden. Momentan
betrage die Arbeitsfahigkeit hinsichtlich der Fibula 100 %. Die Behandlung der Fibula sei
momentan abgeschl ossen.

6.3.8 Im Austrittsbericht der M.___ vom 22. Mérz 2021 (MA-Nr. 63) fuhrte Dr. med.
F._ aus, am17. Maz 2021 sei eine Rekonstruktion der medialen Anteile der
Quadrizepssehne rechts vorgenommen worden. Der peri- und postoperative Verlauf sei
komplikationslos gewesen. Es werde bis zum 30. April 2021 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert.

6.3.9 Inder Aktenbeurteilung UVG vom 8. April 2021 (MA-Nr. 61) hielt der
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. E.___, Facharzt fur Chirurgie FMH,
spez. Traumatologie, fest, das Beschwerdebild habe sich in Bezug auf die Quadrizepssehne
seit der Beurtellungvon Dr.med. C.___, D.__ vom 6. September 2017 (MA-NTr. 26)
objektiv verandert. Anfanglich habe sich zwar noch rund zwei Jahre nach der Untersuchung
durch Dr. med. C.____eine gute Funktion des rechten Beines gezeigt. Anlésslich der



fussorthopédischen Untersuchung vom 3. April 2019 durchPD Dr.med. T.___ ,U. |
habe der Versicherte Uber eine gute Funktion des Quadrizeps berichtet. Gehen sei
problemlos mdglich, ebenfalls Treppensteigen, auch mit dem rechten Bein voran, ohne
Gelander oder Unterarmgehstiitzen, mit relativ gering ausgepragten Schmerzen oberhalb
der Kniescheibe rechts. Im weiteren Verlauf sei es zu einer zunehmenden Gangunsicherheit
bei deutlicher Verschlechterung der Funktion der rechtsseitigen Quadrizepsmuskul atur
gekommen. Dr. med. K., N.___, habein seiner Untersuchung vom 11. Januar 2021 eine
eingeschrankte Streckfahigkeit des rechten Knies gegen Widerstand (Kraftgrad M4) im
Vergleich zur Gegenseite dokumentiert. Zu diesem Zeitpunkt sei der Versicherte auch
wieder auf Gehstocke angewiesen gewesen, da er aufgrund der Gangunsicherheit immer
wieder gestiitzt sei. MRI-diagnostisch habe sich am 6. Mai 2020 im Wesentlichen eine
unveranderte Situation mit Narbenbildung im Bereich des distalen Quadrizeps und
unverandert minimaler fokaler Verfettung der Muskulatur gefunden. Im Januar 2021 sei
eine relevante Kraftverminderung im rechten Bein dokumentiert worden, was eine deutlich
verminderte Belastungsfahigkeit zur Folge gehabt habe. Trotz der Verschlechterung der
Funktion des rechten Beines ab 2020 / 2021, mit erneuter Verwendung von Gehstocken,
gebe es keine Hinwelise auf eine Quadrizepssehnen bedingte fehlende Mobilitdt des
Versicherten. Anhand der dokumentierten Befunde seien aus medizinischer Sicht
vorwiegend sitzende Tétigkeiten mit gelegentlichem Gehen und Stehen in der
angestammten Tétigkeit als I T-Trainer bis zur aktuell durchgefihrten
Quadrizepssehnenrekonstruktion (geplant auf den 2. Mérz 2021) weiterhin vollzeitig zu
100 % maoglich (AUF 0 %). Diese Tétigkeit entspreche bereits einer |eidensangepassten
Tétigkeit.

6.3.10 Mit Schreiben vom 19. April 2021 (MA-Nr. 67) nahm Dr. med. F.___ zur
Aktenbeurteilung von Dr. med. E.___ Stellung und fuhrte aus, Dr. E.____ nehme erneut auf
die Beurteilung von Dr. med. C.__ vom 6. September 2017 Bezug. Diese Beurteilung sei
jedoch hinféllig, dabei dieser vollig ausser Acht gelassen werde, dass gleichzeitig noch
eine Fraktur des Sprunggelenkes vorgelegen habe. Da diese bel fehlender Therapie
schlussendlich bei Pseudarthroseentwicklung eine Operationsindikation darstelle, sei
sicherlich ein relevanter Faktor. Die Qualitét dieser Beurteilung und damit ihre
Verwertbarkeit sei aus diesen Griinden ungentigend. Dieswerde von Dr. med. E.__ mit
keiner Silbe erwahnt. Des Weiteren wirden standig die Kraftminderung und die
verminderte Belastbarkeit als alleinige Kriterien der Arbeitsfahigkeit herangezogen. Dies
entspreche aber nur einem kleinen Teil der Problematik. Hauptproblem sai die
Schmerzproblematik durch die Verletzung selber und durch die standige Fehlbelastung
durch das bereits mehrfach erwahnte pathol ogische Gangbild gewesen. Dies habe die
chronische Einnahme von Analgetika bis hin zu Opioiden erfordert, die bekanntermassen
wiederum die geistige L eistungsfahigkeit massiv einschrankten. Als Beispiel sei auch
einem Beinamputierten ohne Kraft / Belastbarkeit eine Burotétigkeit zu 100 % mdglich,
solange er nicht unter Schmerzen leide.

7.  DieBeschwerdegegnerin stellt in ihrem angefochtenen Entscheid im Wesentlichen
auf die Aktenbeurteilung ihres Vertrauensarztes, Dr. med. E.___, Facharzt fur Chirurgie
FMH, spez. Traumatologie, vom 8. April 2021 (MA-Nr. 61) ab, weshalb nachfolgend deren
Beweiswert zu prufen ist.

7.1 Vorweg ist jedoch auf die Frage einzugehen, welche Tétigkeit bzw. welches
Tatigkeitsprofil im vorliegenden Fall als angestammte Tétigkeit des Beschwerdefihrers



anzusehen ist. Bei einem Ruckfall ist fir den Taggeldanspruch m anders als fiir den Beginn
des Rentenanspruchs (BGE 144 V 245 E. 6.4) m nicht der Zeitpunkt des Eingangs der
Schadenmeldung, sondern der Eintritt der neuen Arbeitsunféhigkeit massgebend ist (Urteile
des Bundesgerichts 8C_120/2021/8C_137/2021 vom 2. August 2021 E. 3.2 und
8C_778/2016 vom 1. September 2017 E. 3.2 und E. 3.3.3). Vorliegend meldete der
Beschwerdefiihrer der Beschwerdegegnerin mit Eingabe vom 29. Juni 2020 einen Riickfall
zum Unfall vom 19. August 2016 (AA-NTr. 158). Eine in diesem Zusammenhang allenfalls
relevante Arbeitsunfahigkeit ist ab dem 9. Dezember 2019 aktenkundig (vgl. Akten der
Krankentaggeldversicherung; AU 2). Bel der Beurteilung, welche Téatigkeit als die
Angestammte anzunehmen ist, ist somit relevant, welche Tétigkeit der Beschwerdefthrer
vor Eintritt der im Zusammenhang mit dem Ruickfall geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit
am 9. Dezember 2019 ausiibte. Aus den Akten ist ersichtlich, dass der Beschwerdefuhrer
seine Tatigkeit alsIT-Trainer bel der L. bisApril 2017 und damit bis nach dem Unfall
vom 19. August 2016 weitergefuhrt hat (s. AA-Nr. 43). Er hat diese Tatigkeit
unbestrittenermassen nicht aus gesundheitlichen Grinden verloren (AA-Nr. 65). In der
Folge hat er dann aber keine Téatigkeit mehr als I T-Trainer ausgefiihrt, sondern war
arbeitslos und bezog von Oktober 2017 bis April 2019 Arbeitslosenentschadigung (s.
AA-Nr. 194) Hiernach war er von 15. April 2019 m Februar 2020 als I T-Engineer /
Angestellter I T-Systemtechnik / ICT Support bei der J.___ tétig (AA-Nr. 210). Diese
Tétigkeit hat er sodann aus gesundheitlichen Grinden verloren (s. AA-Nr. 211) und in der
Folge Krankentaggeld der H.__ bezogen. Damit ist as angestammite Téatigkeit das
Tatigkeitsprofil als I T-Engineer relevant, womit die beantragten Abkl&rungen betreffend
Tatigkeitsprofil eines 1 T-Trainers unterbleiben kdnnen.

7.2 Im Lichte der vorstehenden Ausfihrungen vermag sodann auch die
vertrauensarztliche Aktenbeurteilung von Dr. med. E.__ vom 8. April 2021 zu
uberzeugen. Dr. med. E.____legte darin nachvollziehbar dar, dass sich das Beschwerdebild
in Bezug auf die Quadrizepssehne seit der Beurteilungvon Dr.med. C.___,D.___ vom

6. September 2017 (MA-NTr. 26) zwar objektiv veréndert habe und es zu einer zunehmenden
Gangunsicherheit bei deutlicher Verschlechterung der Funktion der rechtsseitigen
Quadrizepsmuskulatur gekommen sei. Im Januar 2021 sei eine relevante
Kraftverminderung im rechten Bein dokumentiert worden, was eine deutlich verminderte
Belastungsfahigkeit zur Folge gehabt habe. Trotz dieser gesundheitlichen Verschlechterung
kam Dr. med. E.___in nachvollziehbarer Weise zum Schluss, dass sich diese
gesundheitliche Veradnderung aber nicht in revisionsrelevanter Weise auf die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit auswirkt. So seien anhand der
dokumentierten Befunde aus medizinischer Sicht nach wie vor vorwiegend sitzende
Tatigkeiten mit gelegentlichem Gehen und Stehen bis zu der am 17. Mérz 2021
durchgefihrten Operation zumutbar, was aufgrund der vorliegenden medizinischen
Aktenlage schlissig erscheint. Dass Dr. med. E.___in seiner vertrauensarztlichen
Aktenbeurteilung als angestammte Téatigkeit falschlicherweise die Tatigkeit als I T-Trainer
m und nicht wiein E. Il. 7.1 festgehalten eine Tétigkeit als I T-Engineer m annahm, &ndert
nichts daran, dass seine Beurteilung al's beweiswertig anzusehen ist. So kann ohne weitere
Abklarungen davon ausgegangen werden, dassdasvon Dr. med. E.___ statuierte
Tétigkeitsprofil m vorwiegend sitzende Téatigkeiten mit gelegentlichem Gehen und Stehen
m einer Tatigkeit wie der vorliegend relevanten angestammten Tétigkeit als I T-Engineer m
einer Téatigkeit welche hauptséchlich vor dem Computer sitzend ausgetibt wird m entspricht.
Dass dem BeschwerdefUihrer eine solche Téatigkeit in einem vollen Pensum zumutbar ist,



wird denn auch vom Beschwerdefiihrer selbst im Grundsatz nicht bestritten.

7.3 Andiesem Bewelisergebnis vermogen auch die der Beurteilung von Dr. med. E.__
entgegenstehenden Berichte der behandelnden Arzte nichts zu dndern. Vielmehr bestétigen
dieseim Resultat die Beurteilung von Dr. med. E.___. Soist im Zusammenhang mit dem
per 29. Juni 2020 gemeldeten Rickfall im vorliegend zu beurteilenden Zeitraum bis zu der
Operation vom 17. Marz 2021 keine relevante Arbeitsunfahigkeit erstellt, welche sich mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 19.
August 2016 zurlckfihren l8sst. Dievon Dr. med. P.___, Q. , im Bericht vom 19.
Februar 2020 (MA-Nr. 44) attestierte Arbeitsunfahigkeit ist auf die am 3. April 2019
durchgefiihrte Revision der der Pseudarthrose und Osteosynthese Fibula rechts sowie diein
diesem Zusammenhang am 14. Januar 2020 durchgefihrte OSME zurtickzufUhren, welche
gestitzt auf den rechtskraftigen Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 17. Dezember
2019 (AA-Nr. 156) als nicht unfallkausal zu gelten hat und damit vorliegend nicht zu
berticksichtigen ist. Sodann lasst sich auch aus den Berichten von Dr. med. F.___ nicht mit
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine Arbeitsunfahigkeit ableiten, welche nicht auf den
unfallfremden Fibulabeschwerden grindet. So hielt Dr. med. F.____in seinem Bericht vom
28. April 2020 (MA-Nr. 45) fest, die momentane 100%ige Arbeitsunfahigkeit sei auf die
postoperativen Restbeschwerden an der rechten Fibula zuriickzufthren. Auch im Bericht
vom 14. Mai 2020 fihrte er die 100%ige Arbeitsunfahigkeit auf die Fussbeschwerden
zurick. Mit E-Mail vom 18. Juni 2020 (MA-Nr. 43) hielt Dr. med. F.____ sodann fest,
Klinisch zeigten sich in der Untersuchung und in der Laufanalyse klare Zeichen auf eine
Quadrizepsinsuffizienz, was sich auch in der im Vorfeld durchgefiihrten Kraftmessung
dargestellt habe. Durch diese Insuffizienz und dem dadurch unphysiologischen Gang
komme es zu Folgebeschwerden am Bewegungsapparat. Mit diesen Ausfihrungen wird
aber nichts zu einer allfélligen diesbeziiglichen Arbeitsunfahigkeit gesagt. Des Weliteren
fuhrte Dr. med. F.____ auf Anfrage der Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 20. Januar
2021 (MA-Nr. 57) aus, er habe dem Beschwerdeftihrer 1. April 2020 bis 31. Mérz 2021
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Problematik der Fibula sei vom 1. April
2020 bis 30. September 2020 im V ordergrund gestanden. Momentan betrage die
Arbeitsfahigkeit hinsichtlich der Fibula 100 %. Die Behandlung der Fibula sei momentan
abgeschlossen. Aus welchen Griinden diese weitergehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert wurde, nachdem die Fibula hierfir seit 30. September 2020 nicht mehr ursachlich
war, l&sst sich seinem Bericht jedoch nicht schllissig enthehmen. Es ist gestiitzt auf die
medi zinischen Unterlagen denn auch nicht nachvollziehbar, weshalb dem
Beschwerdefiihrer eine vorwiegend sitzende Tétigkeit mit gelegentlichem Gehen und
Stehen m wiesievon Dr. med. E.____ bezuglich allfélliger unfallkausaler Beschwerden
attestiert wurde m bis zur Operation vom 17. Mé&rz 2021 nicht zumutbar gewesen sein
sollte. Daran vermdgen auch die Ausfiihrungen von Dr. med. F.____ in seiner Stellungnahme
vom 19. April 2021 nichts zu @ndern. So bezieht er sich darin wiederum hauptsachlich auf
die nicht unfallkausale Sprunggelenksverletzung (Malleolus lateralis Fraktur) bzw.
Pseudarthroseentwicklung. Ebenso ist entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers
aufgrund der Akten nicht erstellt, dass der von Dr. med. F.___ geltend gemachte

lei stungsei nschrankende Schmerzmittel konsum aus anderen Grinden als die nicht
unfallkausalen Fibula-Beschwerden erfolgte. Schliesslich kann m entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers m auch aus dem Bericht von Dr. med. K., Facharzt Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, N.___, vom 12. Januar 2021
(MA-NTr. 48) nicht mit Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine unfall- bzw.



ruckfallbedingte Arbeitsunfahigkeit abgeleitet werden. Dr. med. K.____ hielt zwar fest, er
empfehle die Kostengutsprache, da sowohl fir die Arbeitsfahigkeit als auch fir die
allgemeine Mobilitét aktuell das rechte Knie mit Kraftdefizit das zentrale Problem sei. Er
setzte sich aber nicht mit dem vorliegend relevanten Leistungsprofil der angestammiten
Téatigkeit als I T-Engineer auseinander, zumal Dr. med. K.____in diesem Bericht
hauptséchlich die Operationsindikation zu beurteilen hatte. Er hielt denn auch weiter fest,
mit Durchfiihrung der Operation und bei dadurch verbesserter Kraft wéren ein stockfreies
Gehen und auch wieder das Treppensteigen realistisch moglich, womit im Umkehrschluss
nicht davon ausgegangen werden kann, dass dem Beschwerdefuhrer vor der Operation eine
vorwiegend sitzende Tétigkeit mit gelegentlichem Gehen und Stehen nicht zumutbar
gewesen war.

Zusammenfassend gibt es in den medizinischen Berichten der behandelnden Arzte zwar
Hinweise, dass die unfallkausale Quadrizepsruptur Beschwerden verursachte und fur die
attestierte Gangunsicherheit mindestens miturséchlich war. Jedoch ist eine daraus
resultierende Einschrankung in der vorliegend relevanten bisherigen Tatigkeit als
IT-Engineer nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. Im
Ubrigen kann der Beschwerdegegnerin im Lichte der vorliegenden medizinischen Berichte
m und entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers m keine mangel hafte Abkl&rung des
medi zinischen Sachverhalts vorgeworfen werden.

7.4 Sodann vermogen auch die Riigen des Beschwerdefuhrersdasin E. I1. 7.1 und 7.2
hiervor festgehaltene Beweisergebnis nicht zu entkraften. Soweit der Beschwerdefuhrer das
orthopadischen Assessment von Dr. med. C.___, Spezialarzt Orthopadie FMH, vom

E.6

September 2017 (AA-Nr. 26) bemangelt und in diesem Zusammenhang rigt, er habe dem
Gutachter keine Fragen stellen kénnen, ist darauf hinzuweisen, dass dieses Assessment dem
rechtskréaftigen Einspracheentscheid vom 7. August 2018 zugrunde liegt, weshalb auf die
diesbeztiglichen Vorbringen des BeschwerdefUhrers nicht weiter einzugehen ist.
Unbeachtlich sind sodann die Ausfuhrungen des Beschwerdeftihrers zum Tatigkeitsprofil
as|T-Trainer, dafur die vorliegende Beurteilung m wiein E. I1. 7.1 hiervor festgehalten m
nur die Tatigkeit als I T-Engineer von Belang ist. Des Weiteren bringt der BeschwerdefUhrer
vor, bislang habe die Beschwerdegegnerin weder Uber eine Rente noch eine

I ntegritatsentschadigung entschieden. Dies gehdrt jedoch nicht zum vorliegenden
Streitgegenstand, weshalb darauf nicht einzutreten ist. Einen diesbeziiglichen Entscheid hat
der BeschwerdefUhrer vorab bei der Beschwerdegegnerin zu verlangen. Wie sodannin E. I.
1.2 hiervor festgehalten, hat die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom

17. Dezember 2019 die Unfallkausalitdt der Pseudarthrose der Fibula rechtskraftig verneint,
weshalb auf das Rechtsbegehren, die Beschwerdegegnerin sei zu verurteilen die
Hellungskosten der Pseudoarthrose zu erstatten, ebenfalls nicht einzutreten ist. Wenn der
Beschwerdefuhrer zudem rugt, dassihn Dr. med. E._ nie personlich untersucht habe, ist
anzufiigen, dass eine Aktenbeurteilung vorliegend zuléssig war, da die Akten ein
vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und der
Untersuchungsbefund I tckenlos vorliegt (vgl. Urteil des BGer 8C_397/2019 vom 6. August
2019 E. 4.3). In diesem Zusammenhang bestand von Seiten der Beschwerdegegnerin zudem
keine Notwendigkeit, beim behandelnden Physiotherapeuten Berichte anzufordern, wie dies
vom Beschwerdefihrer beméngelt wird. Des Welteren rugt der BeschwerdefUhrer
sinngemass, er habe keine Gelegenheit erhalten, Dr. med. E._ Fragen zu stellen. Gemass



BGE 137 V 210 besteht das Recht, noch vorgangig einer Gutachtensanordnung, sich zur
Fragestellung an den Sachverstandigen zu @ussern und zudem zuhanden des
Sachversténdigen eigene Fragen zu stellen. Die vom Beschwerdefiihrer angerufenen
Parti zi pationsrechte gelten jedoch nur bei versicherungsexternen Gutachten. Bei der
Aktenbeurteilung von Dr. med. E.____handelt es sich dagegen um eine vertrauensarztliche
Beurteilung. Somit wurde das rechtliche Gehdr des Beschwerdefihrers nicht verletzt (vgl.
Urteil 8C_761/2017 des Bundesgerichtes vom 5. Dezember 2017).

7.5 Zusammenfassend ist somit gestiitzt auf die vorliegenden medizinischen Akten davon
auszugehen, dass der am 29. Juni 2020 gemeldete Ruckfall bis zur Operation vom 17. Méarz
2021 keine aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht anspruchsrelevante Arbeitsunfahigkeit
zu begriinden vermochte. In antizipierter Beweiswirdigung ist die beantragte medizinische
Begutachtung somit nicht notwendig (BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94).
In diesem Zusammenhang erscheinen auch die vom BeschwerdefUhrer beantragten
Zeugenbefragungenvon Dr. med. F.____ und Herrn G.___der H.___ nicht notwendig und
sind abzuweisen.

8.  Schliesslichist auf die vorliegend umstrittene und ab dem Zeitpunkt der Operation
vom 17. Mé&rz 2021 festgel egte Taggel dhdhe einzugehen. Die Beschwerdegegnerin stellt
sich im angefochtenen Entscheid auf den Standpunkt, die Taggel dhthe sei mangels eines
Erwerbseinkommens gestiitzt auf Art. 23 Abs. 8 UVV zu bemessen. Der versicherte
Tagesverdienst betrage somit 10 % des Hochstbetrags des versicherten Tagesverdienstes
von CHF 406.00. Dagegen vertritt der Beschwerdefuhrer die Ansicht, er habe bis
unmittelbar vor der ersten zuverlassigen Attestierung der riickfallbedingten
Arbeitsunfahigkeit ein aus einer vorangehenden Tétigkeit folgendes Ersatzeinkommen in
Form von Krankentaggeld der H.____ verzeichnet. Dieses sei fur die Berechnung der
vorliegend umstrittenen Hohe des Taggeldes aus der Unfallversicherung massgebend.

8.1

8.1.1 Nach Art. 15 UV G werden Taggelder und Renten nach dem versicherten Verdienst
bemessen (Abs. 1). Als versicherter Verdienst fir die Bemessung der Taggelder gilt der
letzte vor dem Unfall bezogene Lohn (Abs. 2). Der Bundesrat setzt den Hochstbetrag des
versicherten Verdienstes fest und erlasst Bestimmungen Uber den versicherten Verdienst in
Sonderfdlen (Abs. 3 Satz 1 und 3 lit. d).

8.1.2 Gemass Art. 22 Abs. 1 UVV belauft sich der Hochstbetrag des versicherten
Verdienstes auf CHF 148200.00 im Jahr und CHF 406.00 im Tag. Als Grundlage fur die
Bemessung der Taggelder gilt der letzte vor dem Unfall bezogene L ohn, einschliesslich
noch nicht ausbezahlter Lohnbestandteile, auf die ein Rechtsanspruch besteht (Art. 22 Abs.
3UVV).

8.1.3 Art. 23 UVYV legt den massgebenden Lohn fur das Taggeld in Sonderféllen fest.
Abweichend zur Grundregel, wonach der letzte vor dem Unfall bezogene L ohn massgebend
Ist, ist gemé&ss Art. 23 Abs.

E.8

UVYV bei der Taggeldberechnung bel Rickféllen nicht auf den vor dem allenfalls weit
zurtickliegenden Unfall, sondern der unmittelbar vor dem Ruckfall bezogene Lohn,
mindestens aber ein Tagesverdienst von 10 Prozent des Hochstbetrages des versicherten
Tagesverdienstes massgebend. Die Anwendung von Art. 23 Abs. 8 UVV héngt nicht davon



ab, ob der vor dem Unfall erzielte Lohn hther war als derjenige unmittelbar vor dem
Ruckfall oder ob es sich umgekehrt verhdt (Urteil des Bundesgerichts 8C_433/2007 vom
26. August 2008 E. 2.2).

8.2 Gestitzt auf Art. 23 Abs. 8 UVV kann fir die Hohe eines allfadligen Unfalltaggel des
somit nur ein Einkommen relevant sein, welches der Beschwerdefihrer unmittelbar vor
dem Ruckfall erzielt hat. Wie aus den Akten der Krankentaggel dversicherung ersichtlich
ist, bezog der Beschwerdefuhrer vom 9. Dezember 2019 bis 31. August 2020
Krankentaggelder basierend auf einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit (Akten der
Krankentaggeldversicherung, Z1). Wie aber vorstehend als Beweisergebnis festgehalten
wurde, vermochte der am 29. Juni 2020 gemeldete Riickfall bis zur Operation vom 17.
Mérz 2021 keine aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht anspruchsrelevante
Arbeitsunfahigkeit zu begriinden. Demnach bezog der Beschwerdefiihrer vor Eintritt einer
allfalligen unfallversicherungsrechtlichen Arbeitsunfahigkeit per 17. Marz 2021 weder ein
Einkommen noch ein Ersatzeinkommen in Form eines Krankentaggeldes. Esist somit nicht
Zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid fir die
Taggeldhohe nicht auf die Hohe der bis 31. August 2020 ausgerichteten Krankentaggel der
abstellte, sondern den Mindesttagesverdienst von 10 Prozent des Hochstbetrages des
versicherten Tagesverdienstes als massgebend erachtete. Bei diesem Resultat kann es somit
offenbleiben, ob ein Ersatzeinkommen im Sinne eines Krankentaggeldes m wie vom
Beschwerdefuhrer geltend gemacht m ebenfalls als Einkommen geméss Art. 23 Abs. 8
UVV gilt.

9.  Zudem vom Beschwerdefiihrer sinngemass gestellten Gesuch, der Beschwerde sei
die aufschiebende Wirkung zu erteilen, ist zum einen festzuhalten, dass der Beschwerde im
vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid die aufschiebende Wirkung gar nicht
entzogen wurde. Zum anderen wurden von der Beschwerdegegnerin vorliegend weder
laufende L eistungen eingestellt noch Leistungen zuriickgefordert, sondern der

L eistungsanspruch des Beschwerdefthrers bis zur Operation vom 17. Mérz 2021 verneint
und die Hohe allfalliger Taggelder festgelegt. Der Entzug der aufschiebenden Wirkung
hétte demnach keinen Sinn gemacht. Gestitzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen ist somit
auf das Gesuch des Beschwerdefihrers nicht einzutreten.

10. Demnach ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf e nzutreten ist.

10.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuwei chen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten 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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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Februar 2019: Keine Hinweise fir eine frische ossére Lasion 7. Psychiatrische Diagnosen
(aktenanamnestisch) - nicht ndher bezeichnete Angststorung (F41.9) - akzentuierte
Personlichkeitsztige (Z73.1) - chronische Schmerzstérung mit kérperlichen und
psychischen Anteillen (F45.41) - V.a. PTSD (F43.1) - anamnestisch ADHS (F90) unter
Methylphenidat Der BeschwerdefUhrer berichte Uber einen guten Verlauf initial nach der
Operation der Fibularechts. Am 9. Dezember 2019 sel es dann durch das Tragen von
Netzwerkschranken zu einer Uberlastung des Beins mit konsekutiver Entziindung im
OP-Gehiet gekommen, weshalb man sich schlussendlich zu einer Metalentfernung
entschieden habe. Seit der Metallentfernung hétten sich die Hiftgelenksschmerzen
linksseitig schlagartig verbessert. Es bestiinden nun eher Beschwerden im Bereich des
lateralen Schienbeins und der Knochel schwelle immer wieder an. Beim Laufen muisse er
das Gewicht hauptséchlich auf den lateralen Fussrand legen, da er nach medial einsacken
waurde, durch fehlende Muskelkraft im Oberschenkel komme es dann immer zu einer
vermehrten Aussenrotation des Beins. Sodann hielt Dr. med. P.__ zur Beurteilung fest, die
Achillessehne zeige eine deutliche Exostose als chronisches Uberlastungszeichen. Fir die
lumbalen Beschwerden links sei eine lokale Infiltration der SIPS durchgefihrt und dort der
Hauptschmerzpunkt getroffen worden. Die Physiotherapie sei zum weiteren Muskel aufbau
und zur Stabilisierung unbedingt notwendig und er, Dr. med. P.___, habe den
Beschwerdefuhrer hierfir weiterhin krankgeschrieben. 6.3.2 Dr. med. G.___, Facharzt
FMH fir orthopé&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, M.,
stellte in seinem Bericht vom 28. April 2020 (MA-NTr. 45) folgende Diagnosen: -
Quadrizeps-Insuffizienz rechts mit/bei - Gangunsicherheit bei «Quadrizeps avoiding gait»,
kompensatorischer Aussenrotation und rascher Muskelermiidung - Verfettung M. rectus
femoris und M. vastus medialis rechts - progredienter Uberstreckbarkeit Knie rechts - St. n.
konservativ behandelter hochgradiger Partialruptur der Quadrizepssehne nach Sturz
08/2016 - St. n. Revision einer Pseudarthrose distale Fibula sowie Metallentfernung im
Verlauf rechts 2019 im KSBL bei - Ubersehener distaler Fibulafraktur nach Sturz 08/2016 -
Chronisch rezidivierendes lumboischial giformes Syndrom mit/bel - Diskushernie L4/5 links
mit intermittierender radikul&rer Kompromittierung L4 links - St. n. mehrfachen
Infiltrationen - Coxarthrose links - aktuell oligosymptomatisch - Pes planovalgus bds -
asymptomatisch In der Anamneseerhebung wurde festgehalten, aktuell bereiteten die rechte
Quadrizepssehne, die Region um die SIPS, die linke Tibiakante und die rechte
Achillessehne am meisten Beschwerden. Schmerzen bestiinden sowohl bei Belastung als
auch beim Sitzen. Insbesondere bereiteten das Gehen auf unebenem Grund und das Tragen
von Gegenstanden Beschwerden. Wegen den Beschwerden und der Gangunsicherheit sei
der Beschwerdefiihrer in seinem Beruf als I T-Techniker, wo er wohl auch im Aussendienst
arbeite und teilwei se mittel schwere Sachen wie Netzwerkkéasten heben muisse, massiv
eingeschrankt. Auch wirkten sich schon kleine Dosen morphinhaltiger Schmerzmittel, auf
welche er bel der Arbeit nicht verzichten kénne, sehr negativ auf seine Arbeitsleistung aus.
Er habe unter den Analgetika deutliche MUhe sich zu konzentrieren und ihm unterliefen
viele Fehler. Zur Beurteilung fthrte Dr. med. F.__ aus, in Zusammenschau aler Befunde
scheine aus orthopéadischer Sicht die Quadrizeps-Insuffizienz die Hauptursache fir die



Beschwerden zu sein. Der typische Gang mit passiver Stabilisierung des Gelenkes durch
Hyperextension sowie die Aussenrotation bei Insuffizienz des medialen Quadrizeps fihrten
zu einem sehr auffalligen asymmetrischen Gangbild mit entsprechenden Folgeproblemen.
Ursachlich fir die Beschwerden sei daher der Unfall von 2016. Zum einen habe gemass der
vorliegenden Bildgebung keine ausreichende Heilung der Quadrizepssehne stattgefunden
und zum anderen sei der gesamte Rehabilitationsprozess durch die Ubersehene Fibulafraktur
massiv gestort worden. Die linksseitige Coxarthrose sei momentan oligosymptomatisch und
schrénke den BeschwerdefUhrer nicht massiv ein. Der Pes planovalgus beidseits sei
vollstandig asymptomatisch und bedirfe keiner Behandlung. Bel dem Versagen der
bisherigen konservativen Massnahmen und der klinischen Befunde sollte eine operative
Behandlung der Quadrizepssehnenruptur erfolgen, um den Muskelzug wieder
auszugleichen und einen sauberen Aufbau zu ermdglichen. Die momentane 100%ige
Arbeitsunfahigkeit sei auf die postoperativen Restbeschwerden an der rechten Fibula
zurickzufihren. 6.3.3 Mit Bericht vom 14. Mai 2020 (MA-Nr. 46) hielt Dr. med. F.___,
Facharzt FMH fir orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
M., fest, von Seiten des Kniegelenkes zeige sich die deutliche posttraumatische
Veranderung der Quadrizepssehne wie erwartet. Die Muskulatur zeige relativ wenig fettige
Degeneration, so dass prinzipiell mit einem guten Erfolg eines operativen Eingriffes mit
Revision der Quadrizepssehne gerechnet werden kénne. Die Schmerzexazerbation am
rechten Fuss sei wahrscheinlich durch die steigende Belastung zu erklaren sowie durch die
Pausierung der Physiotherapie. Aufgrund der Fussbeschwerden sei der Beschwerdefiihrer
weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig, da auch langeres Sitzen am Stiick kaum mdglich und die
Einnahme von Schmerzmitteln die Konzentration deutlich einschranke 6.3.4 Mit E-Mail
vom 18. Juni 2020 (MA-Nr. 43) fuhrte Dr. med. F.___, Facharzt FMH fur orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, M., aus, klinisch zeigten sich in
der Untersuchung und in der Laufanalyse klare Zeichen auf eine Quadrizepsinsuffizienz,
was sich auch in der im Vorfeld durchgefihrten Kraftmessung dargestellt habe. Durch diese
Insuffizienz und den dadurch unphysiologischen Gang komme es zu Folgebeschwerden am
Bewegungsapparat, was sich bereitsin der Uberstreckbarkeit des K niegelenkes
manifestiere. Nach Jahren der konservativen Behandlung misse diese nun als insuffizient
bzw. nicht erfolgreich beurteilt werden. Jeglicher Kraftaufbau werde durch die Schmerzen
im Bereich der Sehnennarbe verhindert. Um eine Verbesserung der Sehnenfunktion und
damit einen Kraftaufbau zu erreichen, sai aleine die operative Sehnenrevision eine weitere
Option. Durch weitere Fehlbelastung wirrden die Folgebeschwerden zunehmen. 6.3.5 Mit
Bericht vom 20. Juli 2020 (MA-Nr. 50) fuhrte Dr. med. F.____aus, die Indikation zur
operativen Revision der Quadrizepssehne sei gegeben, um insbesondere auch die gut tast-
und sichtbare Sehnenliicke zu schliessen. Ziel sei es, den Zug des Quadrizeps zu verbessern
und damit einerseits das Gangbild zu normalisieren, die laterale Uberlastung der Patella zu
vermindern und prinzipiell die Schmerzen zu minimieren. 6.3.6 Dr. med. K.___, Facharzt
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, N.___, wurde von
der Beschwerdegegnerin beauftragt, die Indikation der geplanten operativen Rekonstruktion
der Quadrizepssehne des Beschwerdefihrers zu prifen. Mit Bericht vom 12. Januar 2021
(MA-Nr. 48) fuhrte Dr. med. K.____ diesbeziiglich aus, aus seiner Sicht bestehe ein
deutliches Kraftdefizit der Quadrizepsmuskulatur. Dies sei fir den BeschwerdefUhrer nicht
kompensierbar. Die physiotherapeutischen Massnahmen und die konservative Therapie
seien komplett ausgebaut. Aus orthopadischer Sicht kénne die Operationsindikation
bestétigt werden. Er empfehle die Kostengutsprache, da sowohl fir die Arbeitsfahigkeit als



auch fur die allgemeine Mobilitét aktuell das rechte Knie mit Kraftdefizit das zentrale
Problem sai. Mit Durchfihrung der Operation und bei dadurch verbesserter Kraft wéren ein
stockfreies Gehen und auch wieder das Treppensteigen realistisch mdglich. Aufgrund der
schon bestehenden fettigen Degeneration sei aber eine restitutio ad integrum nicht moglich.
Dies sl dem Beschwerdefiihrer bewusst und er habe eine realistische Einschétzung der
Risiken und Méglichkeiten. 6.3.7 Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin hielt Dr. med.
F.__, Facharzt FMH fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, M.___, im Schreiben vom 20. Januar 2021 (MA-Nr. 57) fest, er habe
dem Beschwerdefihrer vom 1. April 2020 bis 31. Mérz 2021 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Problematik der Fibulasei vom 1. April 2020 bis 30.
September 2020 im Vordergrund gestanden. Momentan betrage die Arbeitsfahigkeit
hinsichtlich der Fibula 100 %. Die Behandlung der Fibula sei momentan abgeschl ossen.
6.3.8 Im Austrittsbericht der M.___ vom 22. Mérz 2021 (MA-Nr. 63) fuhrte Dr. med.
F._ aus, am17. Maz 2021 sei eine Rekonstruktion der medialen Anteile der
Quadrizepssehne rechts vorgenommen worden. Der peri- und postoperative Verlauf sei
komplikationslos gewesen. Es werde bis zum 30. April 2021 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. 6.3.9 In der Aktenbeurteilung UV G vom 8. April 2021
(MA-Nr. 61) hielt der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. E.___, Facharzt
fur Chirurgie FMH, spez. Traumatologie, fest, das Beschwerdebild habe sich in Bezug auf
die Quadrizepssehne seit der Beurteilungvon Dr.med. C.___, D.__ vom 6. September
2017 (MA-NTr. 26) objektiv veréndert. Anfanglich habe sich zwar noch rund zwei Jahre
nach der Untersuchung durch Dr. med. C.____eine gute Funktion des rechten Beines
gezeigt. Anléasslich der fussorthopéadischen Untersuchung vom 3. April 2019 durch PD Dr.
med. T.__,U. , habeder Versicherte Uber eine gute Funktion des Quadrizeps berichtet.
Gehen sei problemlos moglich, ebenfalls Treppensteigen, auch mit dem rechten Bein voran,
ohne Gelander oder Unterarmgehstiitzen, mit relativ gering ausgepragten Schmerzen
oberhalb der Kniescheibe rechts. Im weiteren Verlauf sei es zu einer zunehmenden
Gangunsicherheit bei deutlicher Verschlechterung der Funktion der rechtsseitigen
Quadrizepsmuskulatur gekommen. Dr. med. K.___, N.___, habein seiner Untersuchung
vom 11. Januar 2021 eine eingeschrankte Streckfahigkeit des rechten Knies gegen
Widerstand (Kraftgrad M4) im Vergleich zur Gegenseite dokumentiert. Zu diesem
Zeitpunkt sei der Versicherte auch wieder auf Gehstécke angewiesen gewesen, daer
aufgrund der Gangunsicherheit immer wieder gestiitzt sei. MRI-diagnostisch habe sich am
6. Mai 2020 im Wesentlichen eine unveranderte Situation mit Narbenbildung im Bereich
des distalen Quadrizeps und unverandert minimaler fokaler Verfettung der Muskul atur
gefunden. Im Januar 2021 sei eine relevante Kraftverminderung im rechten Bein
dokumentiert worden, was eine deutlich verminderte Belastungsfahigkeit zur Folge gehabt
habe. Trotz der Verschlechterung der Funktion des rechten Beines ab 2020 / 2021, mit
erneuter Verwendung von Gehstocken, gebe es keine Hinweise auf elne Quadrizepssehnen
bedingte fehlende Mobilitét des Versicherten. Anhand der dokumentierten Befunde seien
aus medizinischer Sicht vorwiegend sitzende Tétigkeiten mit gelegentlichem Gehen und
Stehen in der angestammten Tétigkeit als I T-Trainer bis zur aktuell durchgefihrten
Quadrizepssehnenrekonstruktion (geplant auf den 2. Mérz 2021) weiterhin vollzeitig zu
100 % maoglich (AUF 0 %). Diese Tétigkeit entspreche bereits einer |eidensangepassten
Tétigkeit. 6.3.10 Mit Schreiben vom 19. April 2021 (MA-Nr. 67) nahm Dr. med. F.____ zur
Aktenbeurteilung von Dr. med. E.___ Stellung und fuhrte aus, Dr. E.____ nehme erneut auf
die Beurteilung von Dr. med. C.__ vom 6. September 2017 Bezug. Diese Beurteilung sei



jedoch hinfallig, dabei dieser vollig ausser Acht gelassen werde, dass gleichzeitig noch
eine Fraktur des Sprunggelenkes vorgelegen habe. Da diese bel fehlender Therapie
schlussendlich bei Pseudarthroseentwicklung eine Operationsindikation darstelle, sei
sicherlich ein relevanter Faktor. Die Qualitét dieser Beurteilung und damit ihre
Verwertbarkeit sei aus diesen Griinden ungentigend. Dieswerde von Dr. med. E.__ mit
keiner Silbe erwdhnt. Des Weiteren wirden sténdig die Kraftminderung und die
verminderte Belastbarkeit als alleinige Kriterien der Arbeitsfahigkeit herangezogen. Dies
entspreche aber nur einem kleinen Teil der Problematik. Hauptproblem sai die
Schmerzproblematik durch die Verletzung selber und durch die standige Fehlbelastung
durch das bereits mehrfach erwahnte pathol ogische Gangbild gewesen. Dies habe die
chronische Einnahme von Analgetika bis hin zu Opioiden erfordert, die bekanntermassen
wiederum die geistige L eistungsfahigkeit massiv einschréankten. Als Beispiel sei auch
einem Beinamputierten ohne Kraft / Belastbarkeit eine Burotétigkeit zu 100 % mdglich,
solange er nicht unter Schmerzen leide. 7. Die Beschwerdegegnerin stellt in ihrem
angefochtenen Entscheid im Wesentlichen auf die Aktenbeurteilung ihres Vertrauensarztes,
Dr. med. E.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, spez. Traumatologie, vom 8. April 2021
(MA-Nr. 61) ab, weshalb nachfolgend deren Beweiswert zu prifenist. 7.1 Vorweg ist
jedoch auf die Frage einzugehen, welche Tétigkeit bzw. welches Tétigkeitsprofil im
vorliegenden Fall als angestammte Tétigkeit des Beschwerdefihrers anzusehen ist. Bel
einem Rickfall ist fur den Taggeldanspruch —anders als fur den Beginn des
Rentenanspruchs (BGE 144 V 245 E. 6.4) — nicht der Zeitpunkt des Eingangs der
Schadenmeldung, sondern der Eintritt der neuen Arbeitsunféhigkeit massgebend ist (Urteile
des Bundesgerichts 8C_120/2021/8C_137/2021 vom 2. August 2021 E. 3.2 und
8C_778/2016 vom 1. September 2017 E. 3.2 und E. 3.3.3). Vorliegend meldete der
Beschwerdefiihrer der Beschwerdegegnerin mit Eingabe vom 29. Juni 2020 einen Rickfall
zum Unfall vom 19. August 2016 (AA-NTr. 158). Eine in diesem Zusammenhang allenfalls
relevante Arbeitsunfahigkeit ist ab dem 9. Dezember 2019 aktenkundig (vgl. Akten der
Krankentaggeldversicherung; AU 2). Bel der Beurteilung, welche Téatigkeit als die
Angestammte anzunehmen ist, ist somit relevant, welche Tétigkeit der Beschwerdefthrer
vor Eintritt der im Zusammenhang mit dem Ruickfall geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit
am 9. Dezember 2019 austibte. Aus den Akten ist ersichtlich, dass der Beschwerdefuhrer
seine Tatigkeit alsIT-Trainer bel der L. bisApril 2017 und damit bis nach dem Unfall
vom 19. August 2016 weitergefuhrt hat (s. AA-Nr. 43). Er hat diese Tatigkeit
unbestrittenermassen nicht aus gesundheitlichen Grinden verloren (AA-Nr. 65). In der
Folge hat er dann aber keine Tatigkeit mehr als I T-Trainer ausgefiihrt, sondern war
arbeitslos und bezog von Oktober 2017 bis April 2019 Arbeitslosenentschadigung (s.
AA-Nr. 194) Hiernach war er von 15. April 2019 — Februar 2020 als I T-Engineer /
Angestellter IT-Systemtechnik / ICT Support bei der J.___ tétig (AA-Nr. 210). Diese
Tétigkeit hat er sodann aus gesundheitlichen Grinden verloren (s. AA-Nr. 211) und in der
Folge Krankentaggeld der H.__ bezogen. Damit ist as angestammite Téatigkeit das
Tatigkeitsprofil als I T-Engineer relevant, womit die beantragten Abkl&rungen betreffend
Tatigkeitsprofil eines 1 T-Trainers unterbleiben konnen. 7.2 Im Lichte der vorstehenden
Ausfuhrungen vermag sodann auch die vertrauensérztliche Aktenbeurteilung von Dr. med.
E._ vom 8. April 2021 zu Uberzeugen. Dr. med. E.___ legte darin nachvollziehbar dar,
dass sich das Beschwerdebild in Bezug auf die Quadrizepssehne seit der Beurteilung von
Dr.med.C.___,D.___ vom 6. September 2017 (MA-Nr. 26) zwar objektiv verandert habe
und es zu einer zunehmenden Gangunsicherheit bei deutlicher Verschlechterung der



Funktion der rechtsseitigen Quadrizepsmuskulatur gekommen sei. Im Januar 2021 sei eine
relevante Kraftverminderung im rechten Bein dokumentiert worden, was eine deutlich
verminderte Belastungsfahigkeit zur Folge gehabt habe. Trotz dieser gesundheitlichen
Verschlechterung kam Dr. med. E.____in nachvollziehbarer Weise zum Schluss, dass sich
diese gesundheitliche Veranderung aber nicht in revisionsrelevanter Weise auf die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit auswirkt. So seien anhand der
dokumentierten Befunde aus medizinischer Sicht nach wie vor vorwiegend sitzende
Téatigkeiten mit gelegentlichem Gehen und Stehen bis zu der am 17. Mé&rz 2021
durchgefuhrten Operation zumutbar, was aufgrund der vorliegenden medizinischen
Aktenlage schlissig erscheint. Dass Dr. med. E.___in seiner vertrauensarztlichen
Aktenbeurteilung als angestammte Téatigkeit f&lschlicherweise die Tatigkeit alsIT-Trainer —
und nicht wiein E. Il. 7.1 festgehalten eine Tétigkeit as | T-Engineer — annahm, andert
nichts daran, dass seine Beurteilung al's beweiswertig anzusehen ist. So kann ohne welitere
Abklarungen davon ausgegangen werden, dass dasvon Dr. med. E. statuierte
Tétigkeitsprofil — vorwiegend sitzende Té&tigkeiten mit gelegentlichem Gehen und Stehen —
einer Tatigkeit wie der vorliegend relevanten angestammten Téatigkeit als I T-Engineer —
einer Tétigkeit welche hauptsachlich vor dem Computer sitzend ausgelibt wird — entspricht.
Dass dem BeschwerdefUhrer eine solche Téatigkeit in einem vollen Pensum zumutbar ist,
wird denn auch vom Beschwerdefiihrer selbst im Grundsatz nicht bestritten. 7.3 An
diesem Beweisergebnis vermogen auch die der Beurteilung von Dr. med. E.__
entgegenstehenden Berichte der behandelnden Arzte nichts zu &ndern. Vielmehr bestatigen
dieseim Resultat die Beurteilung von Dr. med. E.___. Soist im Zusammenhang mit dem
per 29. Juni 2020 gemeldeten Rickfall im vorliegend zu beurteilenden Zeitraum bis zu der
Operation vom 17. Marz 2021 keine relevante Arbeitsunfahigkeit erstellt, welche sich mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 19.
August 2016 zurlckfihren l8sst. Dievon Dr. med. P.___, Q. , im Bericht vom 19.
Februar 2020 (MA-Nr. 44) attestierte Arbeitsunfahigkeit ist auf die am 3. April 2019
durchgefiihrte Revision der der Pseudarthrose und Osteosynthese Fibula rechts sowie diein
diesem Zusammenhang am 14. Januar 2020 durchgefihrte OSME zurtickzufUhren, welche
gestutzt auf den rechtskraftigen Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 17. Dezember
2019 (AA-Nr. 156) als nicht unfallkausal zu gelten hat und damit vorliegend nicht zu
berticksichtigen ist. Sodann lasst sich auch aus den Berichten von Dr. med. F.___ nicht mit
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine Arbeitsunfahigkeit ableiten, welche nicht auf den
unfallfremden Fibulabeschwerden grindet. So hielt Dr. med. F.____ in seinem Bericht vom
28. April 2020 (MA-Nr. 45) fest, die momentane 100%ige Arbeitsunféhigkeit sei auf die
postoperativen Restbeschwerden an der rechten Fibula zuriickzufthren. Auch im Bericht
vom 14. Mai 2020 fihrte er die 100%ige Arbeitsunfahigkeit auf die Fussbeschwerden
zurick. Mit E-Mail vom 18. Juni 2020 (MA-Nr. 43) hielt Dr. med. F.____ sodann fest,
Klinisch zeigten sich in der Untersuchung und in der Laufanalyse klare Zeichen auf eine
Quadrizepsinsuffizienz, was sich auch in der im Vorfeld durchgefthrten Kraftmessung
dargestellt habe. Durch diese Insuffizienz und dem dadurch unphysiologischen Gang
komme es zu Folgebeschwerden am Bewegungsapparat. Mit diesen Ausfihrungen wird
aber nichts zu einer allfélligen diesbeziiglichen Arbeitsunfahigkeit gesagt. Des Weiteren
fuhrte Dr. med. F.____ auf Anfrage der Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 20. Januar
2021 (MA-NTr. 57) aus, er habe dem Beschwerdefthrer 1. April 2020 bis 31. Marz 2021
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Problematik der Fibula sei vom 1. April
2020 bis 30. September 2020 im V ordergrund gestanden. Momentan betrage die



Arbeitsfahigkeit hinsichtlich der Fibula 100 %. Die Behandlung der Fibula sei momentan
abgeschlossen. Aus welchen Griinden diese weitergehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert wurde, nachdem die Fibula hierfir seit 30. September 2020 nicht mehr ursachlich
war, l&sst sich seinem Bericht jedoch nicht schllissig enthehmen. Esist gestitzt auf die
medi zinischen Unterlagen denn auch nicht nachvollziehbar, weshalb dem
Beschwerdefiihrer eine vorwiegend sitzende Tétigkeit mit gelegentlichem Gehen und
Stehen —wiesievon Dr. med. E.____ bezuglich allfélliger unfallkausaler Beschwerden
attestiert wurde — bis zur Operation vom 17. Mé&rz 2021 nicht zumutbar gewesen sein sollte.
Daran vermoégen auch die Ausfihrungen von Dr. med. F.____ in seiner Stellungnahme vom
19. April 2021 nichts zu &ndern. So bezieht er sich darin wiederum hauptséchlich auf die
nicht unfallkausale Sprunggelenksverletzung (Malleolus lateralis Fraktur) bzw.
Pseudarthroseentwicklung. Ebenso ist entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers
aufgrund der Akten nicht erstellt, dass der von Dr. med. F.___ geltend gemachte

lei stungsei nschrankende Schmerzmittelkonsum aus anderen Grinden als die nicht
unfallkausalen Fibula-Beschwerden erfolgte. Schliesslich kann — entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers — auch aus dem Bericht von Dr. med. K., Facharzt Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, N.___, vom 12. Januar 2021
(MA-NTr. 48) nicht mit Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine unfall- bzw.
ruckfallbedingte Arbeitsunféhigkeit abgeleitet werden. Dr. med. K.____ hielt zwar fest, er
empfehle die Kostengutsprache, da sowohl fir die Arbeitsfahigkeit als auch fir die
allgemeine Mobilitét aktuell das rechte Knie mit Kraftdefizit das zentrale Problem sei. Er
setzte sich aber nicht mit dem vorliegend relevanten Leistungsprofil der angestammiten
Téatigkeit als I T-Engineer auseinander, zumal Dr. med. K.____in diesem Bericht
hauptséchlich die Operationsindikation zu beurteilen hatte. Er hielt denn auch weiter fest,
mit Durchfiihrung der Operation und bei dadurch verbesserter Kraft wéren ein stockfreies
Gehen und auch wieder das Treppensteigen realistisch moglich, womit im Umkehrschluss
nicht davon ausgegangen werden kann, dass dem Beschwerdefuhrer vor der Operation eine
vorwiegend sitzende Tétigkeit mit gelegentlichem Gehen und Stehen nicht zumutbar
gewesen war. Zusammenfassend gibt esin den medizinischen Berichten der behandelnden
Arzte zwar Hinweise, dass die unfallkausale Quadrizepsruptur Beschwerden verursachte
und fur die attestierte Gangunsicherheit mindestens mitursachlich war. Jedoch ist eine
daraus resultierende Einschrankung in der vorliegend relevanten bisherigen Tétigkeit als
IT-Engineer nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. Im
Ubrigen kann der Beschwerdegegnerin im Lichte der vorliegenden medizinischen Berichte
—und entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers — keine mangel hafte Abkl&rung des
medi zinischen Sachverhalts vorgeworfen werden. 7.4  Sodann vermdgen auch die Riigen
des Beschwerdefiihrersdasin E. 11. 7.1 und 7.2 hiervor festgehaltene Beweisergebnis nicht
zu entkraften. Sowelt der Beschwerdefuhrer das orthopadischen Assessment von Dr. med.
C.__, Spezialarzt Orthopadie FMH, vom 6. September 2017 (AA-Nr. 26) bemangelt und
in diesem Zusammenhang rugt, er habe dem Gutachter keine Fragen stellen kdnnen, ist
darauf hinzuweisen, dass dieses Assessment dem rechtskréftigen Einspracheentscheid vom
7. August 2018 zugrunde liegt, weshalb auf die diesbeziiglichen Vorbringen des
Beschwerdefiihrers nicht weiter einzugehen ist. Unbeachtlich sind sodann die
Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers zum Tatigkeitsprofil als I T-Trainer, dafir die
vorliegende Beurteilung —wiein E. 1. 7.1 hiervor festgehalten — nur die Téatigkeit a's
IT-Engineer von Belang ist. Des Weiteren bringt der Beschwerdefihrer vor, bislang habe
die Beschwerdegegnerin weder Uber eine Rente noch eine Integritétsentschadigung



entschieden. Dies gehort jedoch nicht zum vorliegenden Streitgegenstand, weshalb darauf
nicht einzutreten ist. Einen diesbeziiglichen Entscheid hat der Beschwerdefihrer vorab bel
der Beschwerdegegnerin zu verlangen. Wie sodann in E. I. 1.2 hiervor festgehalten, hat die
Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2019 die Unfallkausalitét
der Pseudarthrose der Fibula rechtskraftig verneint, weshalb auf das Rechtsbegehren, die
Beschwerdegegnerin sei zu verurteilen die Heilungskosten der Pseudoarthrose zu erstatten,
ebenfalls nicht einzutreten ist. Wenn der Beschwerdefuhrer zudem riigt, dass ihn Dr. med.
E.__ nie personlich untersucht habe, ist anzufligen, dass eine Aktenbeurteilung vorliegend
zuldssig war, da die Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status ergeben und der Untersuchungsbefund Ilickenlos vorliegt (vgl. Urtell
des BGer 8C_397/2019 vom 6. August 2019 E. 4.3). In diesem Zusammenhang bestand von
Seiten der Beschwerdegegnerin zudem keine Notwendigkeit, beim behandelnden
Physiotherapeuten Berichte anzufordern, wie dies vom Beschwerdefiihrer beméangelt wird.
Des Weiteren rigt der Beschwerdefihrer sinngemass, er habe keine Gelegenheit erhalten,
Dr. med. E.___ Fragen zu stellen. Geméss BGE 137 V 210 besteht das Recht, noch
vorgéangig einer Gutachtensanordnung, sich zur Fragestellung an den Sachverstandigen zu
aussern und zudem zuhanden des Sachverstandigen eigene Fragen zu stellen. Die vom
Beschwerdefiihrer angerufenen Partizipationsrechte gelten jedoch nur bei
versicherungsexternen Gutachten. Bel der Aktenbeurteilung von Dr. med. E.___ handelt es
sich dagegen um eine vertrauensarztliche Beurteilung. Somit wurde das rechtliche Gehor
des Beschwerdefuihrers nicht verletzt (vgl. Urteil 8C_761/2017 des Bundesgerichtes vom 5.
Dezember 2017). 7.5 Zusammenfassend ist somit gestitzt auf die vorliegenden

medi zinischen Akten davon auszugehen, dass der am 29. Juni 2020 gemeldete Ruickfall bis
zur Operation vom 17. Mérz 2021 keine aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht
anspruchsrelevante Arbeitsunfahigkeit zu begriinden vermochte. In antizipierter
Beweiswirdigung ist die beantragte medizinische Begutachtung somit nicht notwendig
(BGE 1341 140E.5.3S. 148,124V 90 E. 4b S. 94). In diesem Zusammenhang erscheinen
auch die vom Beschwerdefuhrer beantragten Zeugenbefragungen von Dr. med. F.___ und
Herrn G, der H.__ nicht notwendig und sind abzuweisen. 8. Schliesslichist auf die
vorliegend umstrittene und ab dem Zeitpunkt der Operation vom 17. Mé&rz 2021 festgelegte
Taggeldhthe einzugehen. Die Beschwerdegegnerin stellt sich im angefochtenen Entscheid
auf den Standpunkt, die Taggeldhohe sei m angels eines Erwerbseinkommens gestiitzt auf
Art. 23 Abs. 8 UVV zu bemessen. Der versicherte Tagesverdienst betrage somit 10 % des
Hochstbetrags des versicherten Tagesverdienstes von CHF 406.00. Dagegen vertritt der
Beschwerdefiihrer die Ansicht, er habe bis unmittelbar vor der ersten zuverlassigen
Attestierung der ruckfallbedingten Arbeitsunfahigkeit ein aus einer vorangehenden
Tatigkeit folgendes Ersatzeinkommen in Form von Krankentaggeld der H.__ verzeichnet.
Dieses sal fur die Berechnung der vorliegend umstrittenen Hohe des Taggel des aus der
Unfallversicherung massgebend. 8.1 8.1.1 Nach Art. 15 UV G werden Taggelder und
Renten nach dem versicherten Verdienst bemessen (Abs. 1). Alsversicherter Verdienst fur
die Bemessung der Taggelder gilt der letzte vor dem Unfall bezogene Lohn (Abs. 2). Der
Bundesrat setzt den Hochstbetrag des versicherten Verdienstes fest und erl&sst
Bestimmungen Uber den versicherten Verdienst in Sonderféllen (Abs. 3 Satz 1 und 3 lit. d).
8.1.2 Gemass Art. 22 Abs. 1 UVV belauft sich der Hochstbetrag des versicherten
Verdienstes auf CHF 148200.00 im Jahr und CHF 406.00 im Tag. Als Grundlage fir die
Bemessung der Taggelder gilt der letzte vor dem Unfall bezogene L ohn, einschliesslich
noch nicht ausbezahlter Lohnbestandteile, auf die ein Rechtsanspruch besteht (Art. 22 Abs.



3 UVV).8.1.3 Art. 23 UVV legt den massgebenden Lohn fir das Taggeld in Sonderféllen
fest. Abweichend zur Grundregel, wonach der letzte vor dem Unfall bezogene Lohn
massgebend ist, ist geméss Art. 23 Abs. 8 UVV bei der Taggel dberechnung bei Rickféllen
nicht auf den vor dem allenfalls weit zurtickliegenden Unfall, sondern der unmittelbar vor
dem Ruckfall bezogene Lohn, mindestens aber ein Tagesverdienst von 10 Prozent des
Hochstbetrages des versicherten Tagesverdienstes massgebend. Die Anwendung von Art.
23 Abs. 8 UVV héngt nicht davon ab, ob der vor dem Unfall erzielte Lohn héher war als
derjenige unmittelbar vor dem Ruickfall oder ob es sich umgekehrt verhélt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_433/2007 vom 26. August 2008 E. 2.2). 8.2  Gestltzt auf Art. 23 Abs.
8 UVV kann fir die Hohe eines allfélligen Unfalltaggel des somit nur ein Einkommen
relevant sein, welches der Beschwerdeftihrer unmittelbar vor dem Ruickfall erzielt hat. Wie
aus den Akten der Krankentaggel dversicherung ersichtlich ist, bezog der Beschwerdefihrer
vom 9. Dezember 2019 bis 31. August 2020 Krankentaggelder basierend auf einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit (Akten der Krankentaggeldversicherung, Z1). Wie aber
vorstehend al's Bewel sergebnis festgehalten wurde, vermochte der am 29. Juni 2020
gemeldete Ruckfall bis zur Operation vom 17. Marz 2021 keine aus
unfallversicherungsrechtlicher Sicht anspruchsrelevante Arbeitsunfahigkeit zu begriinden.
Demnach bezog der Beschwerdefiihrer vor Eintritt einer allfélligen
unfallversicherungsrechtlichen Arbeitsunféhigkeit per 17. Mérz 2021 weder ein
Einkommen noch ein Ersatzeinkommen in Form eines Krankentaggeldes. Esist somit nicht
Zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid fir die
Taggeldhohe nicht auf die Hohe der bis 31. August 2020 ausgerichteten Krankentaggel der
abstellte, sondern den Mindesttagesverdienst von 10 Prozent des Hochstbetrages des
versicherten Tagesverdienstes als massgebend erachtete. Bei diesem Resultat kann es somit
offenbleiben, ob ein Ersatzeinkommen im Sinne eines Krankentaggel des — wie vom
Beschwerdefiihrer geltend gemacht — ebenfalls als Einkommen gemass Art. 23 Abs. 8 UVV
gilt. 9.  Zu dem vom Beschwerdefiihrer sinngeméass gestellten Gesuch, der Beschwerde
sei die aufschiebende Wirkung zu erteilen, ist zum einen festzuhalten, dass der Beschwerde
im vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid die aufschiebende Wirkung gar nicht
entzogen wurde. Zum anderen wurden von der Beschwerdegegnerin vorliegend weder
laufende L eistungen eingestellt noch Leistungen zuriickgefordert, sondern der

L eistungsanspruch des Beschwerdefthrers bis zur Operation vom 17. Mérz 2021 verneint
und die Hohe allfalliger Taggelder festgelegt. Der Entzug der aufschiebenden Wirkung
hétte demnach keinen Sinn gemacht. Gestitzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen ist somit
auf das Gesuch des Beschwerdefihrers nicht einzutreten. 10. Demnach ist die
Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist. 10.1 Bei diesem
Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 10.2
Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im
vorliegenden Fall kein Anlass.
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