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Erwagungen

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, dem BeschwerdefAYzhrer auf der Basis eines
InvaliditAatsgrades von 100 % eine ganze Invalidenrente sowie eine angemessene
| ntegritAatsentschA adigung auszurichten.

E.3

Eventualiter sei die Sache zwecks weiterer medizinischer AbklAsrungen an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuwei sen.

E.4

Subeventualiter sei die dem BeschwerdefAYzhrer zugesprochene Invalidenrente auf
mindestens 40 % festzulegen.

E.5

Dem Beschwerdef AVuhrer sei fAYur das vorliegende Verfahren in der Person des
Unterzeichnenden ein unentgeltlicher Rechtsbeistand beizustellen.

E.5.2

A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich in der VerfAY.gung vom 5. Juli 2004 (Urk.
8/77) fAYar die Berechnung des Valideneinkommens auf die Angaben der FirmaZ.__,
W.__, und setzte den versicherten Jahresverdienst des BeschwerdefAYzhrers auf Fr.
56'480.-- fest (Urk. 8/52).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem der BeschwerdefAYzhrer im Einspracheverfahren (vgl. Urk.
8/99 S. 4) monierte, dass bel der Berechnung seines Jahreseinkommens seine noch nicht
abgegoltenen Am berstundenl eistungen nicht berAYacksichtigt worden seien, wurde dieses
im Einspracheentscheid vom 15. Februar 2005 auf Fr. 67'193.-- angepasst und das

V alideneinkommen auf Fr. 80'000.-- festgesetzt (vgl. Urk. 2 S. 5 Ziff. 2c und 2d). Dies ist
nicht zu beanstanden und im Am brigen auch unbestritten (vgl. Urk. 1 S. 9 Ziff. 2.1).

53A A A A Inihrer VerfAY,gung vom 5. Juli 2004 (Urk. 8/77) wie auch im
Einspracheentscheid vom 15. Februar 2005 (Urk. 2) stAVizte sich die Beschwerdegegnerin
fAYua die Berechnung des Invalideneinkommens auf fAYuinf DAP-Profile und errechnete ein
hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 48'500.-- (Urk. 8/71 - 8/76). Diesist im
Rahmen der Rechtsprechung (vgl. BGE 129 V 472) nicht zu beanstanden, da sAzmtliche
beigezogenen Profile dem TAxtigkeitsprofil des BeschwerdefAYzhrers entsprechen, indem
sie vorwiegend leichte TAatigkeiten, die sitzend ausgeA Yzt werden kAfnnen und hin und
wieder eine Wechsel position erlauben, vorsehen. Der Einwand des BeschwerdefAYihrers,
bei der Verwendung der DAP sei gemAass Rechtssprechung (BGE 129 V 472 Erw. 2.3) ein



leidensbedingter Abzug vorzunehmen (Urk. 1 S. 10 Ziff. 2.4), trifft nicht zu. Denn die
zitierte ErwArgung lautet (BGE 129 V 472 Erw. 4.2.3):

(...) Soweit daraus zu schliessen ist, dass auch bei der Festsetzung des
Invalideneinkommens mittels DAP-Profilen AbzAY.ge zulArssig sind, kann daran nicht
festgehalten werden. Der SUV A ist darin beizupflichten, dassim Rahmen des
DAP-Systems, wo aufgrund der Asrztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung anhand von
Arbeitsplatzbeschreibungen konkrete V erweisungstAatigkeiten ermittelt werden, AbzAY.ge
grundsAatzlich nicht sachgerecht sind. Zum einen wird spezifischen BeeintrAachtigungen
in der LeistungsfAchigkeit bereits bei der Auswahl der zumutbaren DAP-Profile Rechnung
getragen. Zum andern ist bezAYglich der weiteren persA fnlichen und beruflichen
Merkmale (Teilzeitarbeit, Alter, Anzahl Dienstjahre, Aufenthaltsstatus), die bel der
Anwendung der L SE zu einem Abzug fAYhren kAfnnen, darauf hinzuweisen, dass auf den
DAP-BlAxttern in der Regel nicht nur ein Durchschnittsiohn, sondern ein Minimum und
ein Maximum angegeben sind, innerhalb deren Spannbreite auf die konkreten UmstAande
RAY.cksicht genommen werden kann.

AAAAAAAA Vorliegend wurde denn auch nicht vom Maximum ausgegangen,
sondern vom Durchschnittslohn aller angegebenen Profile. GrAYande, welche
weitergehende AbzAY.ge rechtfertigen wAYarden, sind jedoch nicht ersichtlich. Somit kann
aufgrund der DAP-Berechnung von einem Invalideneinkommen von Fr. 48'500.--
ausgegangen werden.

5.4A A A A Der Vergleich des hypothetischen Valideneinkommens von Fr. 80'000.-- (vgl.
vorstehend Erw. 5.2) mit dem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr. 48'500.-- ergibt
eine Einkommenseinbusse von Fr. 31'500.--. Dies entspricht einem
ErwerbsunfAchigkeitsgrad von 39,375 %.

55A A A A Aus PlausibilitAntsAYzerlegungen und weil die Beschwerdegegnerin nicht,
wie von der Rechtsprechung gefordert, auch Angaben AYzber die Gesamtzahl der in Frage
kommenden dokumentierten Arbeitspl Artze sowie A¥ber den Durchschnittslohn der dem
jeweils verwendeten Behinderungsprofil entsprechenden Gruppe machte (BGE 129 V 480
Erw. 4.2.2), ist zum Vergleich eine Berechnung auf der Basis der vom Bundesamt fAYur
Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) vorzunehmen. FAYur
die Bestimmung des I nvalideneinkommens ist primAxr von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue ErwerbstAatigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der Rechtsprechung

Tabellenl Afhne gemA ass den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/aa und bb,
vgl. auch BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1). FAYa die InvaliditAntsbemessung wird
praxisgemAusss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE
129V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median)
auszugehen ist. Bel der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die bis 1998 betriebsAYzbliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 1999 von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7
Stunden und seit 2004 von 41,6A (Die Volkswirtschaft 11/2005 S. 86 Tabelle B9.2; BGE
129V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw.



AAAAAAAA Angesichtsder Zumutbarkeit einer 100%igen behinderungsangepassten
TAastigkeit steht dem Beschwerdef AVzhrer eine breite Palette von TAastigkeiten offen. Es
rechtfertigt sich daher, fAYa die Bemessung des Invalideneinkommens auf den
standardisierten Durchschnittslohn fAYar einfache und repetitive TAxtigkeiten in
sAomtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors abzustellen (L SE 2004, Erste
Ergebnisse S. 13, Tabellengruppe A, Rubrik Am Total Am, Niveau 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasimJahr 2004 von MAgnnern im Durchschnitt aller einfachen und
repetitiven TArtigkeiten erzielte Einkommen betrug Fr. 4Am 588.-- pro Monat (L SE 2004,
Erste Ergebnisse, S. 13 TA 1 Total, Niveau 4), mithin Fr. 55'056.-- im Jahr (Fr. 4Am 588.- x
12). Der durchschnittlichen wA fichentlichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden angepasst ergibt
dies fAYur das Jahr 2004 einen Betrag von Fr. 57'258.-- (Fr. 55'056.-- : 40,0 x 41,6).

A AAAAA A A Nach der Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter
Verwendung statistischer TabellenlAfhne zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrArchtigte Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAxtigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYissen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder

Aufenthal tskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kAfnnen. In BGE 126 V 75 ff. hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht die bisherige
Praxis dahin gehend prAczisiert, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass

Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAamtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAznkung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschArftigungsgrad) abhAengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieVerwatung hat kurz zu begrA¥anden, warum sie einen Abzug vom
Tabellenlohn gewAohrt, insbesondere welche Merkmale sie bei ihrer gesamthaften
SchAstzung berAY.cksichtigt. Das Sozialversicherungsgericht darf dabei bei der

Am berprAYfung des Abzuges sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
desienigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 80 Erw. 5 b) dd, Erw. 6).

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin nahm in ihrer Berechnung des
Invalideneinkommens anhand der DAP-Profile richtigerweise keinen Abzug vor, da
AbzAY.ge vom System der DAP her nicht sachgerecht und nicht zulArssig sind (BGE 129
V 472). Inihrer Vergleichsberechnung anhand der TabellenlAfhne nahm sie einen Abzug
von 15 % vor.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der1964 geborene BeschwerdefAYhrer ist in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig. Trotz seiner
FunktionseinschrAankung des unteren Sprunggel enkes kann er vorwiegend sitzende,
leichte bis mittel schwere TAgtigkeiten praktisch uneingeschrAankt ausAYzen. In
Konkurrenz mit einem nichtbehinderten Arbeitnehmer besteht auf dem Arbeitsmarkt
dennoch eine gewisse Benachteiligung. Die weiteren persAfnlichen und beruflichen



UmstAande sind hingegen weniger geeignet, einen Abzug zu rechtfertigen: Die
NationalitAst und die Niederlassungsbewilligung des Beschwerdef AVzhrers (Urk. 8/46 S. 5
unten) lassen keine wesentliche Lohneinbusse vermuten. Ein fehlender Berufsabschlussist
fAYua einfache und repetitive TAxatigkeiten wie auch fAYur die Einarbeitungszeit in eine
derartige neue TAnxtigkeit ebenso wenig ausschlaggebend. Ein Abzug von 15 % erweist
sich im Rahmen der Rechtsprechung (vgl. Entscheide des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen G. vom 2. November 2000, | 321/99, A. vom 16. Juli
2001, 1 293/00, K. vom 8. August 2001, | 539/00, F. vom 14. November 2001, | 683/00, R.
vom 18. MAgrz 2002, | 33/01, M. vom 18. Juni 2002, | 599/01, O. vom 8. Mai 2003, |
327/01 und W. vom 9. Mai 2003, | 637/02) als eher grosszAYgig, ist aber nicht zu
beanstanden.

A AAAAAAA DerVergleich des hypothetischen Valideneinkommens von Fr.
80'000.-- (vgl. vorstehend Erw. 5.2) mit dem um 15 % reduzierten hypothetischen
Invalideneinkommen von Fr. 48'670.-- (Fr. 57'258.-- x 0,85; vgl. vorstehend) ergibt eine
Einkommenseinbusse von Fr. 31'330.--. Dies entspricht einem ErwerbsunfAchigkeitsgrad
von 39,16 %, welcher grundsAstzlich demjenigen basierend auf dem DAP-System
entspricht (vgl. vorstehend Erw. 5.4).

5.6A A A A Damit hat der BeschwerdefAYzhrer Anspruch auf eine Rente basierend auf
einem ErwerbsunfAchigkeitsgrad von 39 %.

A AAAAAAA Der Einspracheentscheid erweist sich somit a's rechtens, weshalb die
dagegen erhobenen Beschwerde abzuweisen ist.

A A A A A A ~

6.A A A AAA Mitder Honorarnote vom 31. Januar 2006 machte Rechtanwalt JAY.si
fAYar sich sowie fAYx lic. iur. Peter Bolzi einen Aufwand von 12 Stunden sowie Auslagen
im Umfang von Fr. 101.-- geltend (Urk. 25). Dabei erscheinen die Aufwendungen im
Zusammenhang mit dem nachtrAgaglich eingereichten Bericht (Urk. 13; Urk. 11) von med.
pract. F.___alsnicht notwendig, da ausfAYzhrliche Berichte der Amrzte des
Kopfwehzentrums der Klinik A.____ bereits mit der Beschwerde eingereicht wurden (Urk.
3/3) und eine zusAnxtzliche Befragung der Am rzte grundsAstzlich durch das Gericht
vorgenommen wird, sofern dies erforderlich erscheint. Ausserdem erscheinen die Auslagen
von Fr. 101.-- als A¥bermArssig hoch, bei drei eingeschriebenen Sendungen ans hiesige
Gericht und wenigen, kurzzeitig gefAYshrten Telefonaten.

AAAAAAAA Derbisam 15. November 2005 eingesetzte unentgeltliche
Rechtsbeistand, lic. iur. Bolzli, ist ausgehend von einem praxisgemAsssen Stundenansatz
von Fr. 200.-- (zuzAY¥aglich Mehrwertsteuer) unter BerAY.cksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses mit Fr. 1'600.-- (inklusive Mehrwertsteuer
und Barauslagen) aus der Gerichtskasse zu entschAadigen.

AAAAAAAA Derab16. November 2005 eingesetzte unentgeltliche Rechtsbeistand
Rechtsanwalt JAY.si ist ausgehend von einem praxisgemAassen Stundenansatz von Fr.
200.-- (zuzA¥aglich Mehrwertsteuer) unter BerAYzcksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses mit Fr. 250.-- (inklusive M ehrwertsteuer
und Barauslagen) aus der Gerichtskasse zu entschAadigen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



3.JA A AAAA Derbisam 15. November 2005 eingesetzte unentgeltliche
Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers, lic. iur. Peter Bolzli, ZAYarich, wird mit Fr.
1'600.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.

3.2A A AAAA DermitWirkung ab 16. November 2005 eingesetzte unentgeltliche
Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers, Rechtsanwalt Bernhard JAY:si, ZAYarich, wird
mit Fr. 250.-- (inkl. Barauslagen und M ehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.

4A AAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- lic. iur. Bernhard JAY.s

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit

SAAAAAAAA Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwaltungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenAfissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

E.6
Unter EntschAadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin.Am

A A A A A

3.A AAAA Inde Beschwerdeantwort vom 15. Juni 2005 (Urk. 7) beantragte die SUVA
die Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei. Mit Schreiben vom 20. Juni
2005 reichte der BeschwerdefAYzhrer einen Bericht der Klinik A, ein (Urk. 10 und Urk.
13). Mit VerfAYgung vom 17. Oktober 2005 wurde der Schriftenwechsel geschlossen
(Urk. 18). Mit VerfAY.gung vom 25. November 2005 wurde antragsgemAasss lic. iur. Peter
Bolzli, ZAYaich, bis zum 15. November 2005 und hernach Rechtsanwalt Bernhard JAY.si,
ZAYirich, a's unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt (Urk. 1, Urk. 22, Urk. 24).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
1.

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Bestimmungen zur Leistungspflicht des
Unfallversicherers (Art. 6 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung, UVG), zum
natAYarlichen Kausal zusammenhang, zum Rentenanspruch (Art. 18 UVG in Verbindung
mit Art. 16 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) und zur IntegritAatsentschArdigung (Art. 24 Abs. 1
UVG in Verbindung mit Art. 25 Abs. 1 UV G und mit Art. 36 Abs. 1 der Verordnung
AY.ber die Unfallversicherung, UVV), sind im angefochtenen Entscheid zutreffend
wiedergegeben (Urk. 2 S. 2 .). Darauf kann, mit der nachfolgenden ErgAanzung,



verwiesen werden.

1.2A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen A
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich zur BegrAYandung des angefochtenen
Einspracheentscheides im wesentlichen auf den ergAanzenden Abschlussbericht des
Kreisarzts Dr. med. C.__ vom 16. Juni 2004 und das Gutachten von Dr. D.___ vom 8. Juni
2004, gemAass welchem hinsichtlich der Kopfschmerzen von einem nicht unfallbedingten
Spannungskopfschmerz auszugehen sai (vgl. Urk. 2 S. 3 ff.). In Bezug auf die
RAY.ckenbeschwerden wurde einerseits auf diverse RAfintgenuntersuchungen hingewiesen,
welche AV.ber eine |Aangere Periode unverAenderte VerhAnltnisse aufzeigten, und
andererseits auf die vorbestehende Anamnese sowie auf eine fehlende initial diagnostizierte
Wirbel sAaulenverletzung, weswegen ein diesbezAY.glicher Unfallkausal zusammenhang
al's nicht wahrscheinlich angenommen wurde. Weitere AbklAcrrungen wAYaden sich
wegen der RAY.cken- und Kopfschmerzen erAYzbrigen. Als verbleibende
beeintrArchtigende Unfallfolge bestAenden jedoch die Residuen der Cal caneusfraktur
links. Da dem BeschwerdefAYzhrer eine ganztArgige Arbeit nur noch in einer
behinderungsangepassten TAxatigkeit zumutbar sei, fAYVzhre dies zu einer
Einkommenseinbusse, welche in einem InvaiditAatsgrad von 39,37 % resultiere. Diese
Berechnung beruhe auf einen Valideneinkommen von Fr. 80'000.-- und auf einem
Invalideneinkommen von Fr. 48'500.--, wel ches aufgrund von fAYanf Profilen der
Dokumentation AVber ArbeitsplAatze (DAP) - ohne leidensbedingten Abzug - errechnet
worden sei. Weiter bestAstigte sie eine IntegritAntsentschAadigung in der HAfhe von 20
%.

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer machte demgegenAYiber geltend, auf das Gutachten
von Dr. D.___sai nicht abzustellen, daihm vorgAengig keine MAYglichkeit eingerAoumt
worden sai, seine Mitwirkungsrechte wahrzunehmen (Urk. 1 S. 6 Mitte) und daDr. D.___
bereits vorbefasst gewesen sei (Urk. 1 S. 7 Ziff. 1.3). Zudem beinhalte das Gutachten
bezAY.glich der Kopfschmerzen eine Arusserst knappe Beurteilung, welche einen

oberfl Aachlichen Eindruck mache und nicht plausibel sei (Urk. 1 S. 7 Ziff. 1.2). Er (der
Beschwerdef AVzhrer) werde zwischenzeitlich im Kopfwehzentrum der Klinik A.
behandelt und lege Berichte zu den Akten, wonach die Kopfschmerzen als posttraumatisch
qualifiziert wAYaden (Urk. 1 S. 8; vgl. Urk. 3/3; Urk. 13). Deswegen liege die
Notwendigkeit weiterer AbklAarungen vor (Urk. 1 S. 8 Mitte). WAYarden die massiven

K opfschmerzen als unfallbedingt erachtet, sei von einer vollstArndigen
ErwerbsunfAchigkeit auszugehen und neben der Rente auch die
IntegritAntsentschArdigung zu erhAfhen (Urk. 1 S. 8. Ziff. 1.4 - 1.5). Sollten die
Kopfschmerzen wider Erwarten nicht als unfallkausal betrachtet werden, sei bel der auf den
DAP beruhenden Berechnungen des Invalideneinkommens ein |eidensbedingter Abzug
vorzunehmen (Urk. 1 S. 9 ff.). Bei einem alfAxalligen Abstellen auf die

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYa Statistik (LSE) sei der Leidensabzug von 15



auf 20 % zu erhAfhen (Urk. 1 S. 10 Ziff. 2.5).
3.

3.1A A A A Ausden Akten ergibt sich, dass der BeschwerdefAYzhrer am 6. November
2002 wegen eines Fehltritts auf einem unbefestigten MetalltrAager rund drei Meter in die
Tiefe stAVurzte und (gerade) auf die FAYasse fiel (Urk. 8/1 Ziff. 6; Urk. 8/2 Ziff. 2; Urk.
8/50 S. 2 Mitte, Urk. 8/25). Er wurdeins Spital Z. gebracht, wo eine TrAYzmmerfraktur
des linken Calcaneus diagnostiziert wurde (Urk. 8/2; Urk. 8/4; Urk. 8/13) und am 13.
November 2002 eine Reposition sowie eine Plattenosteosynthese (Urk. 8/7; Urk. 8/23)
erfolgten. Der BeschwerdefAYzhrer beklagte sich nach dem 20. November 2002 AY.oer
Schmerzen in der oberen HalswirbelsAaule, ausstrahlend in den Kopf, assoziiert mit
Schwindel und Augenflimmern, weshalb am 21. November 2002 eine
Computertomographie von Hals und SchAadel durchgefAvshrt wurde, deren Befund jedoch
unauffAxllig war (Urk. 8/13; Urk. 8/10).

32A AAA Dr.D.___ fAY%hrtein seinem Bericht vom 13. Dezember 2002 aus, der
BeschwerdefAVshrer beklage sich bei aufrechtem Sitzen, Stehen und Gehen AYzber
Kopfschmerzen, Verschwommensehen und Schwindel (Urk. 8/12 S. 1). Ausserdem seien
die seit Jahren bestenenden RAY.ckenschmerzen, welche sich in letzter Zeit deutlich
gebessert hatten, seit wenigen Wochen wieder aufgetreten. Dr. D, stellte den Verdacht
auf ein Hypoliquorrhoesyndrom bei einem Status nach PeriduralanAnsthesie (Urk. 8/12 S.
2), weshalb eine MRT der LendenwirbelsArule angeordnet wurde. Diese ergab jedoch
keinen Nachweis auf eine Liquorfistel (Urk. 8/16). Es zeigten sich eine Dehydration der
Bandscheiben L4/L5 und L5/S1 bei initialer Chondrosis, eine kleine Ruptur des Anulus
fibrosusim Segment L4/L5 und L5/S1 mit jeweils leichter Protrusion der
korrespondierenden Bandscheiben ohne eigentlichen Hernierungsnachweis
beziehungsweise einer radikul Aaren Kompromittierung und eine leichte Spondylarthrosis
L4/L5 und L5/S1 (Urk. 8/16). Im Zwischenbericht vom 10. Januar 2003 qualifizierte Dr.
D.__ denanhatenden Kopfschmerz al's Spannungskopfschmerz bei vermindertem
Trainingszustand (Urk. 8/14).

33A AA A Am 29. Januar 2003 erlitt der BeschwerdefAYzrer einen Autounfall as
Beifahrer, als das Auto seines Bruders auf schneebedeckter und eisiger Strasse beim
Bremsen rutschte. Dabei erlitt er eine kleine Rissquetschwunde frontal median (Urk. 8/64
Ziff. 2.1; Urk. 8/20; Urk. 8/34; Urk. 8/46 S. 5); eine nennenswerte Auswirkung auf die
bestehenden Kopf- und RAY.ckenschmerzen wurde nicht festgestellt (Urk. 8/25; Urk. 8/36
S. 2; Urk. 8/64 Ziff. 2.1).

3.4A A A A Trotz Verheilung der Fraktur in guter Stellung klagte der Beschwerdef AYuhrer
AY.ber erhebliche Weichteil probleme | ateral seits sowie im gesamten Vorderfussbereich.
Weil dadurch eine schmerzfreie Belastung verhindert wurde, erfolgte am 25. Juli 2003 die
Osteosynthesematerial entfernung mit komplikationslosem Verlauf (Urk. 8/31; Urk. 8/33).

35A A A A Kreisarzt Dr. med. C.____ untersuchte den Beschwerdef AYzhrer am 20. August
2003 und fAY4hrte aus, die ArbeitsfAchigkeit sei in seiner bisherigen TArtigkeit noch nicht
gegeben (Urk. 8/36 S. 2 Mitte). Er empfahl einen intensiven stationAaren Aufenthalt in der
Rehaklinik Y. mit dem vorrangigen Ziel einer vollstAandigen StockentwAfhnung (Urk.
8/36 S. 2 oben). Der klinische Befund an der HalswirbelsAaule sei normal mit freier bisin
die Endphase schmerzloser Beweglichkeit, pal pationsindolenter Hal swirbel sAaule sowohl
der Dorn- wie auch der GelenkfortsAatze. Es bestAanden keine Hinweise fAYar eine



segmental e FunktionsstA frung bei normalem Muskeltonus. Bei den vom
Beschwerdef AVzhrer beklagten Kopfschmerzen handle es sich immer noch um
Spannungskopfschmerzen (Urk. 8/36 S. 2 Mitte).

3.6A A A A Der BeschwerdefAYzhrer hielt sich vom 29. Oktober bis zum 10. Dezember
2003 inder Klinik Y. auf (Urk. 8/46 S. 1). Die Amrzte fAYzhrten in ihrem Bericht vom
24. Dezember 2003 aus, der Therapieerfolg sei unbefriedigend, da trotz intensiver
BemAYzhungen in der physiotherapeutischen Einzeltherapie kein Zugang habe erarbeitet
werden kA fnnen (Urk. 8/46 S. 2 oben). Eine StockentwA Jhnung und Mehrbel astung des
linken Fusses sai zu keiner Zeit mAfglich und realistisch gewesen. Die Compliance des
Beschwerdef AVhrers habe zu wAYznschen AY4brig gelassen. Der linke Fuss sei mit
maximal 20 kg belastet worden; beim Gehen mit zwei UnterarmgehstA fcken habe man den
Eindruck erhalten, dass lediglich knapp abgerollt werde. Konventionell radiologisch zeigten
sich arthrotische Zeichen im Bereich des unteren Sprunggelenkes (USG) sowie eine
ausgeprAngte Osteopenie. Diese interpretierten sie im Sinne einer InaktivitAstsosteopenie.
Zum Ausschluss eines dystrophen Geschehens wurde eine Skelettszintigraphie
durchgefAYzhrt, welche einen Morbus Sudeck ausschliessen liess (vgl. Urk. 8/42-8/43). Die
klinischen und radiol ogischen Befunde kA fnnten die angegebenen ausgeprAagten

bel astungsabhAengigen Schmerzen in diesem Umfang nicht erkl Aaren; der
BeschwerdefAVzhrer sollte voll belasten und stockfrei gehen kAfinnen (Urk. 8/46 S. 2
Mitte). GemArss psychosomatischem Konsilium (vgl. Urk. 8/50) bestehe eine resignative
Haltung mit EnttAcuschung und Hoffnungsl osigkeit. Im Hintergrund kA fnne eine
depressive Entwicklung eine Rolle spielen und es wirke eine gewisse hypochondrische
Problematik mit (Urk. 8/46 S. 2 unten; Urk. 8/50 S. 1). Der bereits eingetretene
Chronifizierungsprozess werde sich nur sehr schwer durchbrechen lassen; aktuell sAchen
die Amrzte mittels medizinischer Massnahmen kein Verbesserungspotential. Eine
Korrekturarthrodese wA Yz de grundsAxtzlich in Frage kommen, unter BerAYcksichtigung
des bisherigen Verlaufs kAfinnten sie dazu jedoch nicht raten. Auch nach einer gezielten
Infiltration des Unterschenkel gelenkes habe der BeschwerdefAYzhrer weiterhin AYzoer
Schmerzen im Fuss geklagt, die ein stockfreies Gehen selbst fAYar kurze Zeit unmAfglich
gemacht hAatten (Urk. 8/46 S. 2 unten). Die HalswirbelsAaule sei in allen Ebenen frei und
schmerzl os beweglich. Es bestehe einzig ein Druckschmerz AYzber den
Nervenaustrittspunkten des Nervus occipitalis beidseits. Am ber der LendenwirbelsAaule
werde weder ein Druck- noch ein Klopfschmerz angegeben. Bei der Aufrichtung aus der
Vorbeuge wAY.rden Schmerzen angegeben (Urk. 8/46 S. 6 oben). Unter
BerAY.cksichtigung der objektiven Unfallfolgen sei dem BeschwerdefAYzhrer eine leichte
bis mittel schwere wechsel bel astende TAntigkeit, vorwiegend sitzend, ohne repetitive
Zwangshaltungen wie Kauern oder Hocken und ohne Laufen in unebenem GelAande
ganztags zumutbar (Urk. 8/46 S. 3).

3.7A A A A Im Bericht zur kreisAerztliche Abschlussuntersuchung vom 11. Februar 2004
fAYhrte Dr. C.___ aus, wegen der Kopfschmerzen und dem Schwindel sei am 21.
November 2002 ein CT der HalswirbelsAaule und des SchAadels gemacht worden, welche
sich als unauffAnllig erwiesen. AnlArsdlich der neurologischen Untersuchung vom 13.
Dezember 2002 seien - nach einem kernspintomographischen Ausschluss eines Dural ecks,
respektive Hypoliquorrhoe-Syndroms - Spannungskopfschmerzen diagnostiziert worden
(Urk. 8/57 S. 3 oben). Ein traumatischer Schaden an der HalswirbelsAaule sei
ausgeschlossen, nachdem bereits im Dezember 2002 eine freie



Hal swirbel sAaulenbeweglichkeit festgestellt worden sei und die

Hal swirbel sA aulenbefunde anl Arsdlich der kreisAsrztlichen Untersuchung vom 20.
August 2003 (vgl. Urk. 8/36) sowie anlAosdlich der stationAaren Rehabilitation in Bellikon
ebenfalls unauffAnllig waren und es auch heute noch seien, ohne Zeichen eines vertebralen,
spondylogenen oder radikul Aaren Syndroms (Urk. 8/57 S. 3 oben). Die lumbalen
RAY.ckenschmerzen, die ganz im Hintergrund stArnden, wAYarden einem leichten
lumbovertebralen Syndrom, ebenfalls ohne spondylogene oder radikul Aare Komponenten
entsprechen. Prima vista sei kein Dauerschaden anzunehmen,; dies werde jedoch

radiol ogisch nochmals A¥berprAYt. Im Vordergrund stAznden die Belastungsschmerzen
im linken Fuss nach mehrfragmentAxrer osteosynthetisch versorgter Cal caneusfraktur und
Osteosynthesematerialentfernung am 25. Juli 2003. Esliege ein typischer Befund mit etwas
verdicktem RAY.ckfuss und recht hochgradiger FunktionseinschrAsnkung im unteren
Sprunggelenk (USG) vor. Das Ziel der operativen Versorgung sei nicht ganz erreicht
worden, indem zusAstzlich zur USG-FunktionseinschrAznkung auch eine
RAYV.ckfussfehlstellung im Sinne einer etwas verstAarkten Valgusstellung verbleibe. Trotz
dieses auch objektiv nicht ganz idealen Behandlungsresultates imponiere auch heute die
deutliche Diskrepanz zwischen dem InvalidisierungsgefAv.hl des BeschwerdefAYzhrers
und den objektiv feststellbaren Befunden (Urk. 8/57 S. 3 unten).

38AAAA Dr.D.___ erstellte am 8. Juni 2004 ein neurologisches Gutachten (Urk. 8/64).
In der aktuellen neurol ogischen Untersuchung fAanden sich keine objektivierbaren
neurologischen AusfAxlle. Der BeschwerdefAYzhrer klage immer wieder AYzer
chronische K opfschmerzen, SchlafstA frungen und verschiedene vegetative Symptome wie
DrAfhnen in den Ohren und WArrmegefAYzhl am Hinterkopf (Urk. 8/64 Ziff. 4). Bei
normalem Neurostatus, normalem SchAadel MR sowie im wesentlichen normalem
Elektroenzepha ogramm seien die Kopfschmerzen a's Spannungskopfschmerzen
einzuordnen. Leider wAY.rden vom Beschwerdef AVzhrer regelmAnssig Analgetika/
Antiphl ogistika eingenommen, so dass mittlerweile von einer zusAxatzlichen

anal getikaverstAorkten Komponente der K opfschmerzen auszugehen sei. Leider befinde
sich der Beschwerdef AVzhrer, sowohl nach seiner (Dr. D.__) als auch nach der
psychosomatischen Beurteilung durch die Am rzte der Rehabilitationsklinik Bellikon (vgl.
Urk. 8/50), in einer passiven und resignativen Grundeinstellung, so dass es wahrscheinlich
schwierig werden dAYurfte, den BeschwerdefAYzhrer von einer Reduktion bis zum
vollstAandigen Verzicht auf Ponstan AYVzoerzeugen zu kAfnnen (Urk. 8/64 Ziff. 4). Die
Spannungskopfschmerzen seien nicht auf den Unfall zurAY.ckzuf AYzhren (Urk. 8/64 Ziff. 4
und Ziff. 5.2). Beim primAxren Sturz sei der BeschwerdefAYzhrer auf den FAYssen
gelandet, fAYar ein Anschlagen des Kopfes oder Zeichen fAYar eine GehirnerschAYiterung
gebe es keine. PrimAxr habe der BeschwerdefAYzhrer AYzber Schmerzen im Fuss und nicht
AV.ber Kopfschmerzen geklagt. Diese seien erst mit einer Latenz von Tagen aufgetreten. In
den neurol ogischen Zusatzuntersuchungen gebe es keine Hinweise fAYur eine Verletzung
des Gehirns, somit auch nicht fAYar posttraumatische K opfschmerzen. Auch der zweite
Unfall vom Januar 2003 habe nicht zu einer VerstAorkung der Kopfschmerzen gefAYuhrt,
so dass man in beiden UnfAgllen nicht von posttraumatischen Folgen ausgehen mAY.sse
(Urk. 8/64 Ziff. 5.2). Mit einer minimen, endgradigen EinschrAankung der

K opfbeweglichkeit und verspannten nicht druckdolenten Nackenmuskeln liege ein leichtes
Cervikasyndrom vor (Urk. 8/64 Ziff. 4). Dieses sel mit einer deutlichen Latenz zum Unfall
aufgetreten und nicht auf einen Unfall, weder am 6. November 2002 noch am 29. Januar
2003, zurAY.ckzuf AYzhren (Urk. 8/64 Ziff. 4), sondern auf einen | Aangerdauernden



Bewegungsmangel (Urk. 8/64 Ziff. 5.1).

3.9A A A A In seinem ErgArnzungsbericht vom 16. Juni 2004 fA%hrte Dr. C.___ aus, die
neuangefertigten RA fntgenbilder der Brust- und der LendenwirbelsAzaule liessen keinen
traumatischen Schaden erkennen (Urk. 8/66, vgl. Urk. 8/65). Im Vergleich zu den Bildern
vom 20. September 1999 und vom 5. Februar 2001 zeigten die aktuellen Aufnahmen im
Wesentlichen unverAanderte VerhAxzltnisse, insbesondere keine umschrieben progrediente
Segmentdegeneration, die als Hinweis fAYar einen traumatischen Dauerschaden betrachtet
werden mAY sste. Nachdem eine WirbelsAaulenverletzung initial auch nicht diagnostiziert
worden sei, eine vorbestehende Anamnese mit RAY.ckenbeschwerden bestehe und die
jetzigen RAfntgenbilder weder direkt noch indirekt Hinweise ergAaben fAYa eine
traumatische SchAadigung, kA finne ein zumindest wahrscheinlicher

Unfallkausal zusammenhang fAYa die RAY.ckenbeschwerden nicht angenommen werden.
Da die Kopfschmerzen gemAwss Gutachten von Dr. D.__ vom 8. Juni 2004 ebenfalls nicht
unfallkausal seien, verblieben als beeintrAachtigende Unfallfolgen die Residuen der
Calcaneusfraktur links. Zur zumutbaren ArbeitsfAchigkeit hAatten sich die Am rzte der
Rehabilitationsklinik Bellikon bereits geAoussert (Urk. 8/66).

3.10A A Dr.med. E.__, Facharzt Neurologie FMH, und med. pract. F.__,
AssistenzAorztin, Kopfwehzentrum A, diagnostizierten in ihrem Bericht vom 25.
Oktober 2004 (und in den monatlichen Folgeberichten; Urk. 3/3) einen chronischen
posttraumatischen Kopfschmerz (IHS-Code 5.2; Urk. 3/3 S. 1). Beim Unfall vom 6.
November 2002 sei der BeschwerdefAYzhrer auf die FAY.sse gefallen; er sei nicht
bewusstlos gewesen und habe keine Verletzung am Kopf davongetragen. Die Schmerzen
seien seit dem Unfall immer vorhanden, wobei einmal tAnglich wAshrend fAY.nf bis zehn
Minuten eine Schmerzspitze erreicht werde. Verschlimmernde Faktoren seien langes Gehen
und Stehen sowie kAfrperliche AktivitAaten. Verbessernder Faktor sei das Liegen. Der
Beschwerdef AYhrer konsumiere pro Tag drei bis vier Ponstan-Tabletten. Die

neurol ogischen Befunde erwiesen sich als unauffAnllig. Insbesondere hielten die Amrzte
fest, die Halswirbel sAoulenbeweglichkeit sei normal (Urk. 3/3 S. 2).

aus, der Beschwerdef AVzhrer habe auf eine durchgefAYzhrte Basistherapie nicht
angesprochen; sie empfehle aber einen Arbeitsversuch mit einem Pensum von 50 %, wobei
dieses auf die Vormittage aufzuteilen sei (Urk. 13).A

4.

4.1A A A A Unbestritten und aufgrund der medizinischen Akten (Urk. 8/36, Urk. 8/46;
Urk. 8/57) belegt ist, dass beim Beschwerdef AVzhrer aus dem Unfallereignis vom 6.
November 2002 Unfallfolgen im linken Fuss verbleiben, namentlich vordergrA¥andige
Belastungsschmerzen nach mehrfragmentAarer osteosynthetisch versorgter
Calcaneusfraktur und Osteosynthesematerial entfernung mit einem etwas verdickten
RAY.ckfuss und einer verhArltnismArssig hochgradigen FunktionseinschrAankung im
unteren Sprunggelenk (Urk. 8/57 S. 3).

42A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist im Folgenden, ob die beklagten RAY.cken- und
Kopfschmerzen in einem Zusammenhang zum Unfall vom 6. November 2002 stehen.



4.2.1A A BezAYglich der RAY.ckenschmerzen ist aktenkundig, dass diese seit Jahren
immer wieder auftraten (Urk. 8/12 S. 2; Urk. 8/46 S. 5 Mitte). Der Beschwerdef AVuhrer
beklagte sich anfangs AY.ber Nackenverspannungen bei freier

Hal swirbel sAaulenbeweglichkeit (Urk. 8/8 und Urk. 8/12). Dr. D.___ liessin der Folge ein
MRT erstellen, welches eine diskrete Protrusion L4/5 und L5/S1 (Urk. 8/14; Urk. 8/16)
ergab. AnlArsslich der Besprechung vom 10. April 2003 erwAshnte der

Beschwerdef AYhrer keine RAY.ckenbeschwerden (Urk. 8/25). Der klinische Befund der
HalswirbelsAaule war im August 2003 normal mit freier bisin die Endphasen schmerzloser
Beweglichkeit ohne Druckschmerzen und Hinweise auf FunktionsausfAxlle (Urk. 8/36 S.
2). Die Aufnahmen vom April 2004 zeigten im wesentlichen unverAanderte VerhAsltnisse,
insbesondere keine umschrieben progrediente Segmentdegeneration, die als Hinweise fAYur
einen traumatischen Dauerschaden betrachtet werden mAYssten (Urk. 8/66; Urk. 8/65).
Somit ist zusammen mit den AYzbereinstimmenden medizinischen Berichten davon
auszugehen, dass das Unfallereignis vom 6. November 2002 nicht zu einer
richtungsweisenden und dauernden Verschlimmerung der RAY.ckenproblematik gefAYzhrt
hat. Vielmehr ist gestAYizt auf deren Beurteilung anzunehmen, dass eine geringe Skoliose
bereits frAYzher vorlag (vgl. Urk. 8/64 Ziff. 1.1); neben einer geringen linkskonvexen
Skoliose der BrustwirbelsAaule zeigte sich eine regelrechte Darstellung der Lenden- und
BrustwirbelsAaule ohne Nachweise auf eine traumabedingte Pathologie (Urk. 8/65; Urk.
8/66). Selbst wenn nach einer langen Latenzzeit ein leichtes lumbovertebrales Syndrom
diagnostiziert wurde (Urk. 8/46 S. 1 und Urk. 8/65), sind die angegebenen
RAY.ckenschmerzen nicht unfallkausal, denn aus sAamtlichen Untersuchen und
bildgebenden Darstellungen folgt, dass keine Verletzung des RAY.ckens erfolgt war.

4.2.2 A InBezug auf die Kopfschmerzen stAVizte sich die Beschwerdegegnerin auf das
Gutachtenvon Dr. D.____ (Urk. 8/64).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Beschwerde vom 12. Mai 2005 machte der Beschwerdef AYzhrer
erstmals geltend, auf das Gutachten von Dr. D.____ sai nicht abzustellen (Urk. 1 S. 6 Mitte).
Zum einen brachte er vor, ihm seien die Mitwirkungsrechte verweigert worden (Urk. 1. S. 6
unten). Dem ist entgegen zu halten, dass er selbst anlArsdlich der Aarztlichen
Abschlussuntersuchung vom 11. Februar 2004 eine erneute neurol ogische Begutachtung
wAY.nschte (Urk. 8/57 S. 3 unten). Weder vor der Untersuchung noch nach dem Vorliegen
des Gutachtens noch in der Einsprache (Urk. 8/83) und den beiden ErgAenzungen dazu
(Urk. 8/85; Urk. 8/99) brachte er irgendwel che EinwA ande gegen eine Begutachtung durch
Dr. D.___ vor. Daserstmalige Vorbringen verweigerter Mitwirkungsrechte in der
Beschwerde erweist sich deshalb als verspAatet, weshalb darauf nicht einzutreten ist. Denn
Ablehnungs- und AusstandsgrAYande sind so frAYzh als mA fglich geltend zu machen. Nach
der Rechtsprechung verstAfisst es gegen Treu und Glauben, EinwAznde dieser Art erst im
Rechtsmittel verfahren vorzubringen, wenn und soweit der behauptete Mangel schonim
vorangegangenen Verfahren hAatte festgestel It werden kA fnnen. Wer sich nicht bei erster
Gelegenheit dagegen zur Wehr setzt, sondern sich stillschweigend auf den Prozess
einlAasst, verwirkt den Anspruch auf spAatere Anrufung der verletzten

V erfassungsbestimmung (Entscheid des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 17.
August 2004 in Sachen J., | 29/04 Erw. 2.4; BGE 115V 262 Erw. 4b und 114 V 62 Erw. 2c
mit Hinweisen; vgl. auch BGE 124 | 123 Erw. 2, 119 1a 227 Erw. 5amit weiteren
Hinweisen).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ebensowenig zu A¥berzeugen vermag der Einwand, Dr.D.___salin
der Sache vorbefasst gewesen. Denn der Umstand allein, dass sich ein SachverstAendiger
schon einmal mit einer Person befasst hat, schliesst spAater dessen Beizug als Gutachter
nicht zum Vornherein aus. Eine unzul Arssige Vorbefassung liegt auch dann nicht vor,
wenn er zu (FAYar eine Partei) ungAYunstigen Schlussfolgerungen gelangt. Anderes gilt,
wenn UmstAznde vorliegen, die den Anschein der Befangenheit und die Gefahr der

V oreingenommenheit objektiv zu begrA¥znden vermAfigen, etwa wenn der
SachverstAandige seinen Bericht nicht neutral und sachlich abfasste. Darinist ein
Ablehnungsgrund zu sehen (BGE 127 | 198 Erw. 2b; im gleichen Sinne auch in RKUV
1993 Nr. U 167 S. 95 nicht publ. Erw. 5c¢). Davon kann vorliegend jedoch keine Rede sain,
daDr.D. ___ sichintensiv und objektiv mit den umfassenden Vorakten und den
Bildaufnahmen, die bis zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens vorlagen und welche
er auch konsultierte, der Anamnese und den geklagten Beschwerden ausei nandergesetzt hat
und in AYzberzeugender Weise die medizinische Situation darlegte. GestAYizt darauf kam
er zur A¥berzeugenden Schlussfolgerung, dass die auftretenden K opfschmerzen nicht auf
eine traumatische Verletzung des SchArdels oder der HalswirbelsAaule

zurAY.ckzuf AYhren seien, sondern vielmehr einen Spannungskopfschmerz darstellen. Sein
Gutachten erf AY41t mithin alle rechtsprechungsgemAsssen (BGE 125 V 352 Erw. 3 mit
Hinweisen) Kriterien fAYur eine beweiskrAxftige Aorztliche Entscheidungsgrundlage, so
dass kein Grund besteht, die Zuverl Aassigkeit der auf umfassenden AbklAarungen
beruhenden spezial Aorztlichen Beurteilung in Frage zu stellen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Daran vermag die gegenteilige Schlussfolgerung der Amrzte des
Kopfwehzentrums der Klinik A.___ nichts zu Aandern. Denn auch jene Am rzte gingen in
Am bereinstimmung mit der Aktenlage davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer bei seinem
Sturz auf die FAY.sse fiel, den Kopf nicht anschlug und keine commotio cerebri erlitt. Die
ihrerseits gestellte Diagnose eines chronischen posttraumatischen Kopfschmerzes
(IHS-Code 5.2; Urk. 3/3 S. 1) vermag nicht zu AY.erzeugen, datrotz sehr umfassenden
Untersuchungen und AbklAcrungen ein fAYur diese Diagnosestellung unerl Aossliches
Kopf- und/oder Hal swirbel sAaulentrauma nicht nachgewiesen werden konnte. Ausserdem
erscheint die EinschAsntzung einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % allein wegen

K opfschmerzen, die einmal tAaglich wAchrend einigen Minuten eine Schmerzspitze
erreichen und ansonsten in geringem Mass vorhanden sind (vgl. vorstehend Erw. 3.10),
nicht nachvollziehbar begrAY.ndet. Unter BerAY.cksichtigung der
rechtsprechungsgemAossen Kriterien fAYar ein beweismAurssiges Abstellen auf ein
Gutachten, sind die Berichte der Amrzte des Kopfwehzentrums der Klinik A, mit
ZurAY.ckhaltung zu verwerten.

4.3A A A A Ausdem Gesagten geht hervor, dass weder die beklagten Kopf- noch die
RAY.ckenschmerzen mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom
6. November 2002 zurAYackzuf AYzhren sind. DemgegenAYzber sind die Residuen der
TrAYammerfraktur des linken Calcaneus als unfallkausal zu betrachten. GemAoss
AY.bereinstimmender EinschArtzung der Amrzte der Klinik Y. (Urk. 8/46 S. 3 oben)
und desKreisarztes Dr. C.___ (Urk. 8/66) ist dem Beschwerdef AYzhrer wegen seiner
unfallbedingten Folgen noch eine |eichte bis mittel schwere wechsel bel astende TAxtigkeit,
vorwiegend sitzend, ohne repetitive Zwangshaltungen wie Kauern oder Hocken und ohne
Laufen in unebenem Gel Aande ganztags zumutbar (Urk. 8/46 S. 3 oben).



44A A A A Kreisarzt Dr. C.___ schAntzte den IntegritAstsschaden auf 20 % (Urk. 8/67).
Die radiol ogischen und szintinographischen Befunde berAY.cksichtigend (vgl. Urk. 8/42
und Urk. 8/43) seien die Unfallfolgen vergleichbar mit einer USG-Arthrose mArssigen bis
knapp schweren Grades, wof AVur die Feinrastertabelle 5.2 eine I ntegritAsntsentschArdigung
von 15 % vorsehe. Er schArtze den I ntegritAatsschaden etwas hAfher - auf 20 % - wegen
der Fehlstellung des RAY.ckfusses. Eine hAflhere SchArtzung als 20 % sai nicht zulAossig,
nachdem die Feinrastertabelle 4.3 eine IntegritAntsentschAadigung von 20 %

bei spiel sweise vorsehe nach einer Amputation im Chopart. Falls bei der
IntegritAntsentschA adigung die theoretische V erbesserungsmA fglichkeit einer
korrigierenden USG-Arthrodese mitberAY.cksichtigt wAYarde, kAfnnte diese entsprechend
der Feinrastertabelle 2.2, respektive 5.2 sogar nur auf 15 % geschAatzt werden.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DiesEinschAatzung von Dr. C.____ erscheint nachvollziehbar und
berAY.cksichtigt sowohl die belastungsabhArngigen Beschwerden als auch die um zwei
Drittel eingeschrAankte Beweglichkeit und somit Funktion im unteren linken Sprunggelenk
(vgl. Urk. 8/57 S. 3 unten); die momentan rein theoretische V erbesserungsmA fglichkeit
(vgl. Urk. 8/57 S. 3 unten) wird (grosszAY.gigerweise) nicht miteinbezogen. Im Rahmen
der praxisgemAussen EinschAstzung erweist sich ein IntegritAatsschaden in der HAfhe
von 20 % als ausgewiesen.

5.

5.1A A A A FAYa die Ermittlung des Valideneinkommens stellt sich die Frage, was der
Beschwerdef AYhrer aufgrund seiner beruflichen FAzhigkeiten und persAfnlichen
UmstAende zu erwarten gehabt hAatte, wenn er nicht invalid geworden wAsre. Dabei
entspricht es empirischer Erfahrung, dass die bisherige TAxrtigkeit im Gesundheitsfall
weitergef AYzhrt worden wAare, weshalb AnknAYzpfungspunkt fAYar die Bestimmung des
Valideneinkommens hAaufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst ist (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 f. Erw.
3h).
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