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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob der Beschwerdef AYuhrer Anspruch auf eine
Invalidenrente der Beschwerdegegnerin hat. Hierbel sind sich die Parteien uneinig, welches
Einkommen der BeschwerdefAYzhrer ohne das Unfallereignis vom 19. MAxrrz 2005
erzielen wAYarde und welches Einkommen er trotz den noch vorhandenen Unfallfolgen
erzielen kann.

1.2A A A A Der BeschwerdefAYVihrer fAYuhrte zur BegrAYandung seiner Beschwerde aus,
vor seiner Ausbildung zum Geigenbauer habe er das Sekundarl ehrerdiplom erworben.
FAYur die Bestimmung des Valideneinkommens sei daher auf das Einkommen eines
Sekundarlehrers abzustellen. Denn bereits vor dem Unfall im Jahr 2005 habe er geplant, in
den Beruf al's Sekundarlehrer zurAY.ckzukehren, da ein Sekundarlehrer grundsAntzlich
besser entl Afhnt werde als ein Geigenbauer. Lange habe jedoch keine Option bestanden, al's
Sekundarlehrer zu arbeiten. Der Wechsel sei ihm jedoch auf das Schuljahr 2009/2010
gelungen, so dass er seither ein Pensum von 60,72 Stellenprozent als Musik- und
Werklehrer inne habe. Er hArtte wohl kaum auf ein hA fheres Einkommen als
Sekundarlehrer verzichtet, wenn ihm bereits zuvor die Option einer Anstellung als Musik-
und Werklehrer offen gestanden hAxtte. Betreffend die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
sei der Kreisarzt von einem falschen Sachverhalt ausgegangen. Entgegen der Annahme des
Kreisarztes habe er nach der Reduktion des BeschAxftigungsgrades auf 80 % nicht jeweils
von Montag bis Donnerstag gearbeitet und den Freitag als Ruhetag beansprucht, sondern er
habe jewellsin der Mitte der Woche einen Ruhetag eingelegt. Von Seiten des Kreisarztes
werde ihm vorgeworfen, nicht effektiv einen Ruhetag zu benA ftigen, ansonsten er nicht den
Freitag als Ruhetag gewArhlt hAstte. Da die EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit durch
den Kreisarzt auf einem falschen Sachverhalt beruhe, kA{inne nicht darauf abgestellt
werden. Es sei vielmehr auf die Angaben im Gutachten des Instituts D, vom 14. April
2008 abzustellen, welches eine EinschrAenkung der ErwerbsfAchigkeit von 20 % festhalte.
Als Sekundarlehrer habe er ein Pensum von ca. 60 % inne. Diese TAxtigkeit sei nicht
optimal seinen gesundheitlichen EinschrAankungen angepasst. Er mAYzsse zu oft lange
stehen und sei nicht entbunden vom Heben von schweren Lasten AYiber 20 Kilogramm. Als
Musik- und Werklehrer sei er viel auf den Beinen. Er mAY.sse die einzelnen SchAYder am
Instrument oder der Werkbank betreuen und er mAYsse VorfAYzhrungen bzw. Begleiten
im Bereich Tanz/BewegungspAadagogik. Das 60%-Pensum als Sekundarlehrer sei somit
als den gesundheitlichen EinschrAankungen adaptiert zu bezeichnen. Daer sich erst ab
August 2009 beruflich und damit auch finanziell habe besser stellen kAfnnen, bestehe erst
ab diesem Zeitpunkt Anspruch auf eine Invalidenrente gestAYizt auf einen
InvaliditAstsgrad von 39 %. Zuvor habe ein Anspruch auf Rentenleistungen gestAYizt auf



einen InvaliditAatsgrad von 20 % entsprechend dem Grad der ErwerbsunfAshigkeit in der
TAxtigkeit als Geigenbauer bestanden (Urk. 1).

2AAAAAA

21A A A A Dr.B.___ hietim Bericht vom 29. September 2005 AYzber die erste
kreisAorztliche Untersuchung fest, am 20. MAgrz 2005 sei der BeschwerdefAYVuhrer als
Motorradlenker in einem Stau stehend von einem PW angefahren und weggeschl eudert
worden. Er habe dabei eine OSG-L uxationsfraktur rechts offen zweiten Grades, welche as
high energie-Verletzung zu werten sei, erlitten. Der Beschwerdef AYVzhrer habe GIAYack
gehabt, dass er sich keine anderen Verletzungen zugezogen habe. Nach der
osteosynthetischen Versorgung des AussenknA fichels rechts sei es zu einer geringen
WundheilungsstAfrung gekommen, im Am brigen sei der Heilverlauf korrekt gewesen. Die
Stellschraube habe nach der AYzblichen Zeit entfernt werden kA finnen. Auch der weitere
Verlauf sei gAvanstig, heute bestAYznden noch eine AYzber den Tag zunehmende
Schwellung der KnAfchel region rechts und eine eher diskrete EinschrAankung der
Belastbarkeit des rechten Beines, welches allerdings mit Ausnahme von Fahrradfahren und
Schwimmen noch nicht sportlich belastet werden kA fnne. Klinisch zeige sich am frAYhen
Vormittag eine Schwellung der KnA fichelregion, welche als narbige Schwellung zu
interpretieren sei. Die Belastbarkeit sei gut, die EinschrAznkung der OSG-Bewegllichkeit
relativ gering. Radiologisch sei die TrAYammerfraktur am AussenknAfchel geheilt, nicht
ganz sicher ausschliessen kAfinne er eine Verbreiterung der KnA fichelgabel um Millimeter.
Auch ohne eine Verbreiterung der KnA fichelgabel werde er aber den heutigen Zustand al's
PrAzarthrose werten. Aktuell werde eine medizinische Trainingstherapie betrieben, dies sei
sicher wAzhrend drei bis sechs Monaten berechtigt. Beim jungen BeschwerdefAYzhrer sei
die Metallentfernung etwa ein Jahr nach dem Unfall anzustreben. Im EinverstAandnis mit
dem BeschwerdefAYzhrer habe er den Beginn der vollen ArbeitsfAchigkeit auf den 3.
Oktober 2005 festgelegt (Urk. 14/34).

22A AAA Dr.A.___ fAYhrte am 3. November 2005 aus, der BeschwerdefAYzhrer sei
beim SUV A-Kreisarzt gewesen, welcher ihn auf anfangs Oktober wieder zu 100 %
arbeitsfAchig geschrieben habe. Dem Beschwerdef AYzhrer gehe es mehr oder weniger
unverAandert, er klage AYzer eine leichte Schwellungstendenz, kA fnne nicht joggen und
habe das GefA¥hl, auch in der Beweglichkeit nach wie vor eingeschrAankt zu sein (Urk.
14/40/2). Am 2. Mai 2006 notierte Dr. A.___ eine ArbeitsunfAchigkeit von 0 % (Urk.
14/41).

23AAAA Dr.med. E.__, Chefarzt, und Dr. med. F.___, OberAgrztin, Zentrum fAYar
Fusschirurgie der Klinik C.___, diagnostizierten mit Bericht vom 24. August 2006 (1) einen
Status nach erstgradig offener Luxationsfraktur des rechten Sprunggel enkes mit
traumatischer Innen- und Aussenbandruptur sowie Syndesmosenruptur im Rahmen eines
Motorradunfalles am 20. MAgrz 2005, (2) einen Status nach Osteosynthese,

Peroneal sehnenfesselung und Syndesmosennaht am 20. MAgrz 2005, (3) einen Status nach
Entfernung der Stellschraube sechs Wochen nach PrimAzroperation und (4) anhaltende
Schmerzen im rechten Sprunggelenk bei prAzarthrotischen VerAanderungen. Der
Beschwerdef AYhrer wAYansche die Metallentfernung. Dieser Eingriff kAfinne mittels einer
lokalen AnAosthesie erfolgen. Der Eintritt des Beschwerdef AYzhrers sei am Operationstag
mAfglich, die Hospitalisation betrage zwei NAzchte. Postoperativ bestehe fAYa etwa zwei
Wochen eine ArbeitsunfAshigkeit von 100 %, da der Beschwerdef AYhrer einen teils
stehenden Beruf ausA¥ibe (Urk. 14/43). Nachdem am 18. September 2006 die



Metallentfernung Fibula distal rechts vorgenommen worden war, hielt Dr. F.__am 25.
Oktober 2006 fest, der BeschwerdefAYuhrer sei arbeitsfAchig (Urk. 14/48/1).

24A A A A Dr.F.___ erwAchnte mit Bericht vom 16. MAgrrz 2007 einen Status nach
erstgradig offener Luxationsfraktur des rechten Sprunggel enks mit traumatischer Innen-
und Aussenbandruptur und Syndesmosenruptur, eine sekundAgre posttraumatische
Arthrose des OSG und des Talonavicular-Gelenkes und eine KnA fchel gabel verbreiterung.
Der Beschwerdef AYzhrer sei nicht arbeitsunfAchig (Urk. 14/53).

25A A A A Dr.B.___ hielt mit Bericht vom 2. November 2007 gestAY4zt auf die zweite
kreisAgrztliche Untersuchung vom 1. November 2007 fest, bereits bei der ersten
Untersuchung vom 29. September 2005 habe er die MAfglichkeit einer Insuffizienz der
KnAfchelgabel angetAfint. In der Zwischenzeit sei am 18. September 2006 die subtotale
Metallentfernung durchgefAYzhrt worden. Die Insuffizienz der KnA fichelgabel mit leichter
Verbreiterung sei bestAxrtigt und eine beginnende OSG-Arthrose rechts diagnostiziert
worden. Nun beklage sich der BeschwerdefAYzhrer AYzber zwar etwas wechselnde,
insgesamt aber tAagliche Beschwerden in der KnA fichelregion mit Anschwellung und

Am berwArrmung und entsprechend auch verstAarkter Schmerzhaftigkeit bei grAfsseren
Belastungen. Klinisch zeige sich ein gA¥anstigeres Bild als radiol ogisch: Beim Gehen sei
die Abrollphase nur minimal erschwert, bezAY.glich BewegungseinschrAznkung falle
eigentlich nur die etwas deutlicher eingeschrArnkte Dorsalextension im OSG rechts im
Seitenvergleich in Betracht. Radiologisch zeige sich eine nur geringe
OSG-GelenkspaltverschmAaglerung rechts, im Seitenvergleich sei aber die Verbreiterung
der KnA{chelgabel mAsssig deutlich und damit die Prognose bezAY.glich degenerativer
VerAanderungen im OSG rechts eher schlecht. Bei heute stabilem Zustand werde die
Administration den Fallabschluss prAYifen, wobei der BeschwerdefAYzhrer
selbstverstAandlich ein lebenslanges RAYckfallrecht habe (Urk. 14/68).

26A AAA Dr.F.___ bestAstigte mit ausftAYzrlichem Axarztlichen Zeugnis vom 7.
Februar 2008 zuhanden der Beschwerdegegnerin, dass der Beschwerdef AYzhrer nicht
arbeitsunfAchig ist (Urk. 14/74).

2.7A A A A Daslnstitut D. ___ diagnostizierte im Gutachten vom 14. April 2008 (Urk.
14/76.13) ein tibiotalares | mpingementsyndrom und eine beginnende posttraumatische
Arthrose des OSG bei knAfchern konsolidierter, ehemals erstgradig (nach Oestern und
Tscherne) offener OSG-L uxationsfraktur Typ Weber B rechts. Die Minderung der
ErwerbsfAchigkeit ("MdE") werde auf 20 % festgelegt (Urk. 14/76.16).

28AAAAAAAA Kreisarzt Dr. B.____ hielt in seiner Beurteilung vom 13. August 2008
eine leichte bis mittelschwere, wechsel belastende TAsrtigkeit dem BeschwerdefAYzhrer als
vollzeitig zumutbar, sofern gewAxhrleistet sei, dass er A¥ber den Tag hinweg immer
wieder wAshrend kAYarzerer oder |Aangerer Zeit seine Arbeit sitzend ausfAYzhren kA fnne.
Eine genAY.gende Entlastung des rechten Beines im Sinne von Am SitzenAm stelle bereits
das Sitzen auf einem Barhocker oder einer Achnlichen Stehhilfe dar. Diese TAstigkeit mit
Entlastung des Beines sollte AV.ber den Tag zusammengezAchlt mindestens einen Viertel
der Arbeitszeit ausmachen. Ungeeignet und entsprechend nicht zumutbar seien
TAastigkeiten auf unebenem Boden oder in abschAYissigem Gel Aande, ebenso
TAxtigkeiten in der HAYhe mit Absturzgefahr. Treppensteigen sei nur manchmal zumutbar.
K AYazere Gehstrecken mit einer Zusatzbelastung von hA{chstens 10 bis selten 15
Kilogramm seien gAvunstig, diesim Sinne einer Wechselbelastung. Der



Beschwerdef AVhrer sei Geigenbauer, gemAass Jobprofil arbeite er 40 % stehend/gehend
im Verkauf und 60 % in der Werkstatt. Ein guter Anteil der Arbeit in der Werkstatt kAfnne
entweder im Sitzen oder mit einer Stehhilfe zur Entlastung des rechten Beines bewAaltigt
werden. Eine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit beim gAYanstigen,

wechsel bel astenden, |eichten Beruf des Beschwerdef AVuhrers bestehe nicht. Im Am brigen
sei anzumerken, dass der Beschwerdef AVshrer ganztags von Montag bis Donnerstagabend
arbeite und dass er aufgrund der von ihm als notwendig erachteten EinschrAenkung der
ArbeitsfAchigkeit jeweils den Freitag frei habe. Dies mA fige subjektiv eine gAYanstige
Konstellation sein, objektiv-medizinisch betrachtet stelle dies aber keine geeignete
Massnahme dar, die vorhandenen Restbeschwerden im rechten RAY.ckfuss gAYunstig zu
beeinflussen (Urk. 14/77).

29A AAAAAAA Shliesslich hielt Dr. F.__ mit Bericht vom 30. Juli 2009 fest, beim
Beschwerdef A¥hrer scheine neu eine Am Giving-wayAm Symptomatik im Bereich des
rechten Sprunggel enkes hinzugekommen zu sein. Er beschreibe plAfizlich einschiessende
Schmerzen in der Tiefe des Gelenks. Dies stelle einen Teil des klinischen Bildes der
Arthrose dar. Radiologisch zeigte sich ein relativ stationAarer Zustand. Der

Beschwerdef AYhrer wAYurde sich gerne wieder etwas mehr bewegen und frage
diesbezAY.glich nach guten Sport- beziehungsweise Laufschuhen. Bei zunehmenden
Beschwerden wAgre eine temporA are medikamentA fise Therapie denkbar. Des Weiteren
kA fnnten intraartikul Aare | nfiltrationen wahlweise mit einem steroidhaltigen PrAaparat
oder HyaluronsArure durchgef AYzhrt werden (Urk. 14/89).

A A A A A A A A

Unfall vom 20. MAgrz 2005 ab 3. Oktober 2005 wieder eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit
als Geigenbauer (Erw. 2.1). Entgegen den EinwAxrnden des BeschwerdefAYzhrers kann
durchaus auf die EinschAatzung von Dr. B, abgestellt werden. Dr. B, begrAYundet
die 100%ige ArbeitsfAchigkeit nAemlich nicht damit, dass der Beschwerdef AYuhrer seinen
freien Tag am Freitag einziehe, sondern seine EinschAstzung basiert auf seinen eigenen
Untersuchungen und den vorhandenen medizinischen Akten. Die EinschAatzung von Dr.
B.  steht zudem in Am bereinstimmung mit den Beurteilungenvon Dr. A, (Erw. 2.2)
und der Klinik C.___bzw.von Dr. F.___ (Erw. 2.3, Erw. 2.4 und Erw. 2.6), welche in
Kenntnis der beruflichen TAntigkeit des BeschwerdefAYzhrers (vgl. Urk. 14/43) seit
Oktober 2005 durchwegs eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit attestierten, lediglich
fAYa eine kurze Zeit unterbrochen nach der Metallentfernung (13 Tage). Einzig das I nstitut
D.  attestierte dem BeschwerdefA¥hrer eine dauernde Minderung der
ErwerbsfAchigkeit von 20 % (Erw. 2.7) mit der BegrAYundung: Am BezAYglich der
BerufstAxatigkeit des Patienten erscheinen vor dem Hintergrund der Schwellneigung und
der beginnenden Arthrose | Arngeres Stehen und Gehen sowie Heben schwerer Lasten nur
noch eingeschrAankt empfehlenswert. Esist hierbei denkbar, dass sich das Beschwerdebild
hier bei fortschreitender Arthrose noch verschlechtert und somit die EinschrAznkungen in
Zukunft zunehmen kA fnnen. Bei sitzender und aufsichtsfAYzhrender TAxtigkeit werden
voraussichtlich keine wesentlichen EinschrAankungen zu erwarten seinAm (Urk.
14/76/16). Aus diesen AusfA¥hrungen geht hervor, dass das Institut D.___ lediglich fAYar
Arbeiten mit IAengerem Stehen und Gehen sowie fAYar das Heben schwerer Lasten eine
EinschrAenkung feststellen konnte. FAY4 alle AYJorigen Arbeiten hielt auch das Institut
D._ keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit fest. Dieses Zumutbarkeitsprofil deckt



sich weitgehend mit dem von Dr. B.____ erstellten Anforderungsprofil (vgl. Erw. 2.8).
Aufgrund der AYVzbereinstimmenden Aorztlichen EinschAstzungen, welche auf
umfassenden Untersuchungen des BeschwerdefAYzhrers basieren, kann - mit Ausnahme
einer kurzzeitigen ArbeitsunfAshigkeit im Rahmen der Metallentfernung - ab 3. Oktober
2005 von einer uneingeschrAonkten ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYhrers fAYar
sAomtliche TAxtigkeiten ohne |Aangeres Stehen und Gehen sowie ohne Heben schwerer

L asten ausgegangen werden. Die vom BeschwerdefAYzhrer wAchrend AYV.ber sechs Jahren
bis zum Unfallzeitpunkt und danach noch wAshrend rund vier Jahren ausgeAYubte
TAxtigkeit als Geigenbauer ist als solche TAxrtigkeit ohne |Aangeres Gehen und Stehen
und ohne Heben von schweren Lasten zu qualifizieren.

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer machte erstmalsin der Einsprache vom 29. Oktober
2009 (Urk. 14/94) geltend, ohne den Unfall vom 20. MAxrrz 2005 wAYade er heute zu 100
% als Sekundarlehrer arbeiten (Erw. 1.2). FAYar die Annahme, eine versicherte Person
hAxtte ohne Unfall einen Berufswechsel vorgenommen, mAY.ssen im Zeitpunkt des
Unfalls konkrete Hinweise bestehen. So genAYgen blosse Absichtserkl Aerungen der
versicherten Person nicht. Vielmehr muss die Absicht, beruflich weiterzukommen, bereits
durch konkrete Schritte wie Kursbesuche, Aufnahme eines Studiums, Ablegen von
PrAYzfungen usw. kundgetan werden (Urteil des Bundesgerichts vom 1. Februar 2010 in
Sachen R., 8C_768/2009, Erw. 3.1.2). Der BeschwerdefAYzhrer nennt als einziges Indiz
fAYar den von ihm schon im Zeitpunkt des Unfalls gehegten Berufswechsel seine
gegenAYzber der Arbeitgeberin geArusserten Wechselabsichten. Er liess duch seine
ehemalige Arbeitgeberin ausfAYzhren, in einigen GesprAachen, die er mit ihr schon in der
Zeit vor 2005 gefAYVzhrt habe, habe er immer wieder betont, dass er sich auch vorstellen
kAfnnte, den Geigenbauerberuf an den Nagel zu hAangen, um sich eine TAxtigkeit als
Lehrer zu suchen (Schreiben der Y. vom 15. Februar 2010, Urk. 10). Derartige
GesprArche kA fnnen indes nicht als Vorkehren fAYar einen Berufswechsel qualifiziert
werden. Selbst anlAasslich der Besprechung vom 21. Mai 2008 zwischen der SUVA, dem
Beschwerdef AYhrer und Vertretern der damaligen Arbeitgeberin war keine Rede von
einem allfAnlligen Berufswechsel (Urk. 14/75). Esist daher bei der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit auf die TAatigkeit als Geigenbauer abzustellen.

3.3A A A A Dader BeschwerdefAV.hrer in der insgesamt AYzber zehn Jahre ausgeAYibten
TAxtigkeit als Geigenbauer zu 100 % arbeitsfAchig ist und davon ausgegangen werden
kann, dass er durch den Unfall keine dauernde Lohneinbusse erlitten hat, besteht kein
Rentenanspruch. Dievon der Y. gemachte Angabe, der Beschwerdef AVzhrer hAzite
ohne den Unfall vom 20. MAerz 2005 als Geigenbauer einen hA fheren Lohn - Fr. 5'000.--
bis Fr. 6'000.-- pro Monat - erzielt (Urk. 14/80), ist nicht glaubhaft. So steht diese
Behauptung einerseits im Widerspruch zu der von ihr selbst anlAssdlich der erwAchnten
Besprechung vom 21. Mai 2008 gemachten Aussage, der Beschwerdef AYzhrer werde am
angestammten Arbeitsplatz eingesetzt, er erbringe eine volle Arbeitsleistung und sie
schAatzten ihn als guten Mitarbeiter (Urk. 14/75), und anderseits auch im Widerspruch zu
ihrem eigenen Verhalten. So erhAfhte sieim Sommer 2005, also in einer Zeit, in welcher
der Beschwerdef AVzhrer aufgrund des Unfalles nicht zu 100 % arbeitsfAchig war, den

L ohn des BeschwerdefAYzhrers von Fr. 4'650.-- auf Fr. 4'850.-- pro Monat (Urk. 14/80/4).
Im Jahr zuvor hatte der BeschwerdefAYzhrer demgegenAYzber keine LohnerhAfhung
erhalten (Urk. 14/80/5).



3.4A A A A Selbst wenn schliesslich auf den Beruf als Sekundarlehrer hAatte abgestel It
werden mAY ssen, bestAYinde angesichts der wechsel belastenden TAxtigkeit, wie sie
beschwerdewei se geschildert wird (Urk. 1 S. 6/7), keine ArbeitsunfAchigkeit, da auch diese
TAastigkeit kongruent ist mit der kreisAorztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung.

A A A A A A A A

jeder Hinsicht al's unbegrAY.ndet, weshalb sie abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A
A A A A A A A A

A A A A A A A A A A

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaxltin Christine Kess

- RechtsanwAxltin Barbara Klett

- Bundesamt fAYur Gesundheit

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

A A A A A A A A A A

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42 BGG).
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