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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥andete die Einstellung der Taggelder per 31.
Juli 2008 und diejenige der Heilkosten per 31. August 2008 damit, dass gemAoss

medi zinischer Aktenlage dannzumal der Endzustand in Bezug auf die somatischen
Unfallfolgen erreicht gewesen sei; im Wesentlichen gestAYizt auf das Gutachten der C._
vom 20. Mai 2008 stellte sie sich ausserdem auf den Standpunkt, dass der

Beschwerdef Avhrer zwar seine TAstigkeit als HilfsgAartner nicht mehr ausAYzen
kAfnne, jedoch sei ihm eine |eichte bis mittel schwere, vorzugsweise sitzende TAxtigkeit,
bei welcher eine gelegentliche Beinhochlagerung mAfglich sei, ganztags zuzumuten. Bei
einer stehenden oder gehenden TAxtigkeit seien jeweils 20 Minuten zusAxtzliche Pausen
pro Halbtag zur Beinhochlagerung einzuhalten. Eine psychische StAfrung mit
Krankheitswert, welche eine arbeitsrel evante L eistungsminderung begrAYinde, verneinte
sie gestAVizt auf das Gutachten der C.__ (Urk. 8/ZM53). Ausgehend von diesem
Zumutbarkeitsprofil fAYzhrte der in der VerfAYgung vom 29. August 2008

durchgef AYzhrte Einkommensvergleich zu keiner Verdiensteinbusse (Urk. 8/79/3). Inihrer
Stellungnahme zu den beigezogenen Akten der |V-Stelle erkl Aorte die
Beschwerdegegnerin unter Bezugnahme auf das von der IV-Stelle in Nachachtung des
Urteils vom 31. Oktober 2010 eingeholte orthopAadisch-psychiatrische Gutachten des
E.___vom 31. Mai 2011 (Urk. 45/172), dass einer allfAslligen psychischen
GesundheitsstA frung, sofern siein einem natAYrlich kausalen Zusammenhang mit dem
Unfall stA¥nde, angesichts der Leichtigkeit des Unfallsin jedem Fall die AdArquanz
abzusprechen wAgre (Urk. 50).

2.2A A A A Der BeschwerdefA¥rer liessim Wesentlichen ausfAYzhren, dass er infolge
des Unfalls vom 7. September 2005 bis am 31. Januar 2008 zu 100 % arbeitsunfAchig
gewesen sei; seither betrage die ArbeitsunfAchigkeit mindestens und auf Dauer 50 % (vgl.
dazu Urk. 1 S. 3 mit Verweis auf Urk. 3/5 S. 1). Infolge des Unfalls sei es zu zahlreichen

K omplikationen gekommen, in deren Folge ausgeprAagteste Schmerzen persistiert hAatten
und eine depressive Entwicklung bis hin zur SuizidalitAst eingetreten sei. Er kAfnne nicht
|Aanger als 15 Minuten laufen und keine Gewichte tragen; auch |Aangeres Sitzen sei ihm
nicht mA9glich. Er stehe weiterhin in Behandlung. Entsprechend sei die

L eistungseinstellung der Beschwerdegegnerin aufzuheben und es seien ihm Taggelder und
Heilkosten zu erstatten (Urk. 1).

23A A A A Streitig und zu prA¥fen ist die Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin
per 31. Juli (Taggelder) und 31. August 2008 (Heilkosten), wobei sich der Streit
insbesondere um die HAfhe der unfallbedingten EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in
einer angepassten TAatigkeit und um die Frage, ob dabei auch psychische Unfallfolgen



mitzuberAY.cksichtigen sind, dreht.

E.3

3.1A A A A Im Lichte des unter ErwArgung 1.2 dargel egten - relativen -

K oordinationsgebotes ist zunArchst festzuhalten, dass bis anhin keine rechtskrAxsftige
InvaliditArntsbemessung der Invalidenversicherung fAYa die Zeit ab 1. April 2008 vorliegt,
nachdem sich das Verfahren der 1V-Stelle nach der mit Urteil vom 31. Oktober 2010 im
Verfahren 1V.2009.00105 erfolgten RAY.ckweisung noch im Vorbescheidverfahren
befindet (vgl. Urk. 52).

3.2A A A A Das Gericht kamim Urteil 1V.2009.00105 vom 31. Oktober 2010
zusammengefasst zum Schluss, dass die befristete ganze Rente von Januar 2007 bis MAgrz
2008 von der |V-Stelle zu Recht zugesprochen worden sei, da der Beschwerdef AVuhrer vor
und nach dem operativen Eingriff vom 30. Oktober 2006 vollstAendig arbeitsunfAchig
gewesen sei. Ab 1. Januar 2008 liess sich gestAYizt auf die medizinische Aktenlage der
psychische Gesundheitszustand nicht abschliessend beurteilen. Die Sache wurde zur
Einholung einer ergAanzenden psychiatrischen Beurteilung fAYar die Zeit ab 1. Januar
2008 an die Verwaltung zurAY.ckgewiesen. Zudem wurde sie angewiesen, angesichts des
vonder D._ neu diagnostizierten neuropathischen Schmerzsyndroms einen
ergAconzenden Bericht der Neurologie der D._ beizuziehen und im Anschluss
gegebenenfalls neben der psychiatrischen Begutachtung auch eine ergAanzende

orthopA adisch/neurol ogische Begutachtung zu veranlassen. Letztlich wurde unter
ErwAngung 6 das fAYur die InvaliditAatsbemessung massgebliche hypothetische
Validen-einkommen fAYu das Jahr 2007 mit Fr. 55'765.12 ermittelt (vgl. Urk. 45/145).

3.3A A A A InBezug auf allfArllige psychische gesundheitliche StAfrungen mit
Krankheitswert ist bereits hier festzuhalten, dass das Unfallereignis angesichts seiner
Leichtigkeit nach der allgemeinen Lebenserfahrung nicht geeignet war, einen erheblichen
psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen (obige E. 1.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssUnfalmeldung vom 9. September 2005 hat sich der
Beschwerdef AVhrer bei einem Misstritt beim MAchen von Schilf am 7. September 2005
um 14.00 Uhr eine BAanderzerrung am rechten Fussgelenk zugezogen. Die Arbeit wurde
gemAsss Unfallmeldung erst am nArchsten Tag ausgesetzt (Urk. 8/1). Am 9. September
2005, mithin erst zwei Tage nach dem Unfall, suchte der BeschwerdefAVzhrer dieZ.
auf. Im Bericht vom 21. September 2005 zum Erstuntersuch ist anamnestisch ebenfalls
lediglich die Rede von einem Am bertreten des rechten Sprunggelenks (vgl. Urk. 8/ZM1,
ebenso in Urk. 8/ZM4). AnlAssdlich eines Besuchs des Schadensinspektors der
Beschwerdegegnerin am 28. April 2006 schilderte der BeschwerdefAYzhrer den
Unfallhergang sodann dahingehend, dass er wegen zweier Bierflaschen, die aufgrund der
BerAYhrung mit der Sense zerplatzt seien, einen Ausfallschritt gemacht habe und das Bord
hinunter ins Bachbett gestAYarzt sei (Urk. 8/29 S. 1). GemArss Aussagen des Vorgesetzten
des BeschwerdefAYzhrers vom 4. Mai 2006 habe der BeschwerdefAYzhrer ihm gegenAYioer
lediglich ausgesagt, ausgerutscht und in den EntwA asserungsgraben gestanden zu sein; von
den Bierflaschen habe er nichts erwAshnt (Urk. 8/33). In der Folge finden sich in den
anamnestischen Erhebungen Schilderungen zum Unfallhergang, wonach der

Beschwerdef AVhrer aus 1 Meter HA Yhe mit viel Wucht auf den Fuss gefallen sei (Bericht
der Z.  vom 19. Juni 2006, Urk. 8/ZM 19), respektive sich bel einem Sturz aus zirka 1-1,5
Metern HAflhe verletzt habe (Bericht der D._ vom 28. August 2006, Urk. 8/ZM25).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wieinder ErgArenzung zur Unfallanamnese im Gutachtender C.____
zutreffend ausgefAvzhrt (Urk. 8/ZM53 S. 15), |Arsst sich der Unfallhergang nicht mehr
genau eruieren. PraxisgemAaxss stellen die Gerichte im Bereich des
Sozialversicherungsrechts in der Regel auf die Am Aussagen der ersten StundeAm ab,
denen in beweismAsssiger Hinsicht grA fsseres Gewicht zukommt al's spAateren
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtrAaglichen Am berlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kAfnnen (BGE 121V 45 E. 1a,
115V 133 E. 8c mit Hinweis). GestAYizt auf diesen Beweisgrundsatz ist davon
auszugehen, dass sich das Unfallgeschehen im Wesentlichen in einem Misstritt
erschA{[pfte, der zu einem Abrutschen oder mA fglicherweise einem leichten UmstAYurzen
oder StAYarzen aus geringer HA e in einen EntwA osserungsgraben fAYVihrte. Diese
Schlussfolgerung korrespondiert nicht nur mit der Sachverhalts-schilderung in der
Unfallmeldung, sondern auch mit den ursprAYnglichen anamnestischen Erhebungen und
der Schilderung des Unfallhergangs durch den Beschwerdef AVzhrer gegenAYzer seinem
Vorgesetzten. Dass die spAsteren Darstellungen des Beschwerdef AVuhrers, in welchen von
einem eigentlichen Sturz mit Aufprall von bis zu 1,5 Metern HA fhe die Rede war, durch
die diagnostischen Unsicherheiten und mA{iglicherweise auch versicherungstechnische
Am berlegungen beeinflusst waren, ist nicht auszuschliessen. Ein Unfall aber, der sichim
Wesentlichen in einem gewA fhnlichen Sturz aus hAfchstens 1 Meter HAThe oder einem
Ausrutschen erschA fpft, ist rechtsprechungsgemAnss al's banaler oder leichter Unfall zu
werten (Urteil des Bundesgericht U 11/07 vom 27. Februar 2008 E. 4.2.1). Der adAnquate
Kausal zusammenhang ist folglich ohne Weiteres zu verneinen (vgl. obige E. 1.3). Auch
liegen keine UmstArnde vor, welche eine Situation im Sinne von RKUV 2003 Nr. U 489 S.
357 ff. nahe legen wAYade, bei welcher ausnahmsweise auch bei einem alsleicht zu
qualifizierenden Unfall die AdArquanz nach den Kriterien fAYr UnfAxlleim mittleren
Bereich zu prA¥ifen ist, gaben doch die unmittelbaren Unfallfolgen weder zu einem
sofortigen Aussetzen der Arbeit noch einem unmittelbaren Arztbesuch Anlass.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem Gesagten bilden allfArllige psychische gesundheitliche
Probleme des BeschwerdefAVzhrers, selbst wenn sie in einem natAYarlichen

K ausal zusammenhang zum Unfall vom 7. September 2005 stAY.nden, keine adArquate
Unfallfolge. Die folgenden AusfAYzhrungen beschrArnken sich daher auf die Darlegung
der somatischen Unfallfolgen und deren Auswirkungen.

E. 4
41A A A A Den medizinischen Akten ist dazu Folgendes zu entnehmen:

A A A A A A A A

Aussenbandruptur rechts aus. Die RAntgenaufnahmen des OSG vom 9. September 2005
zeigten weder ossAzre LAosionen noch knAfcherne Ausrisse (Urk. 8/ZM1). Noch am 9.
November 2005 ergab eine Verlaufskontrolle einen zeitgerechten Heilungsverlauf (Urk.
8/ZM5). Nachdem die Schmerzen jedoch persistierten, zeigte ein MRI am 14. Februar 2006
inder Z._ eine kleine Avulsion des Processus lateralis tali. Die geklagten starken
Schmerzen konnten Azrztlicherseits jedoch keiner pathoanatomischen Struktur zugeordnet
werden (Urk. 8/ZM9). Am 28. Februar 2006 folgte eine notfallmArssige Selbstzuweisung
aufgrund einer Schmerzexazerbation. Die Befunde fAYzhrten zum Verdacht auf das
Vorliegen einer Algodystrophie (Urk. 8/ZM10; vgl. auch Bericht vom 22. MAxrz 2006,
Urk. 10/ZM11). Eine am 12. April 2006 in der F.____ durchgefA%zhrte
3-Phasen-Skelett-Szintigrafie ergab eine HyperAamie und einen fokal vermehrten Umbau



rechts im Bereich des unteren Sprunggelenks (USG) lateral und des cal caneocuoidalen
Gelenkes. Zur AbklAgrrung eines allfAxalligen bone bruise, eines Status nach einer Fraktur
oder einer osteoligamentAoren Verletzung wurde ein neuerliches MRI empfohlen (Urk.
8/ZM13). Am 19. Juni 2006 diagnostizierte sodann Dr. med. G.___, Oberarzt der
OrthopAcdie der Z.___, einen Verdacht auf eine aktivierte USG-Arthrose. Als
Differentialdiagnose wurde eine Fasziitis plantaris respektive eine calcaneocuoidale
Arthrose rechts bei axialem Trauma gestellt (Urk. 8/ZM19). Am 21. August 2006 kam Dr.
G.____nach nochmaliger Durchsicht der Akten und erfolglosen Infiltrationen ins
Calcaneocuboidal gelenk zum Schluss, dassim MRI vom Februar 2006 der Cal caneus so
deutlich verAandert sei, dass von einer Cal caneus-Fraktur ausgegangen werden mAY.sse.
Am wahrscheinlichsten bleibe weiterhin die Diagnose einer USG-Arthrose, auch wenn
gewisse Diskrepanzen zwischen den subjektiven Beschwerden und den objektiven
Befunden vorl Aagen (Urk. 10/ZM22).

42A A A A Am 25. August 2006 liess sich der Beschwerdef AYuhrer sodann im Hand- und
Fusszentrum der D.____ untersuchen. Die Diagnose im Bericht vom 28. August 2006 lautete
auf eine mA fgliche chronische |aterale OSG-InstabilitAst rechts bei Status nach
Distorsionstrauma am 7. September 2005 bel aktuell generalisierten Weichteilschmerzen
am rechten Unterschenkel/Fuss, welche als sudeckoide Reaktion interpretiert wurden. Die
zustAondigen Am rzte erachteten ebenfalls einen Status nach vollstAandig verheilter
durchgemachter Calcaneusfraktur als mAfglich; jedoch erklAarten sie die sudeckoide
Reaktion als klar im Vordergrund stehend und erklAarten eine neurol ogische AbklAarung
fAYa notwendig (Urk. 8/ZM25).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nachdem ein CT des RAYackfusses vom 12. September 2006 in der
Z. __ enedeutliche subtalare Arthrose mit kleinem Gelenkdefekt subtalar und eine
Zystenbildung im Bereich des Cal caneocuidalgelenks gezeigt hatte, empfahl Dr. G.___
(vgl. Urk. 10/ZM24) dem Beschwerdef AYzhrer die sodann am 30. Oktober 2006
durchgefAYzhrte Double-Arthrodese rechts (Urk. 8/ZM26). Es folgten eine notfallmAsssige
Selbstzuwei sung mit anschliessender Hospitalisation bei Schmerzexazerbation des rechten
Fusses vom 5. bis 7. November 2006 (Urk. 8/ZM28), der stationAare Aufenthalt des
BeschwerdefAVhrersin der A, vom 15. bis 30. Dezember 2006 bei der Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) und einem
Verdacht auf narzisstische PersAfnlichkeitszAY.ge (Beilage zu Urk. 8/ZM32). Vom 3. bis
5. Januar 2007 war der BeschwerdefAYzhrer wiederum in der Z._ hospitalisiert; nunmehr
aufgrund eines Notfalleintritts nach einer Kontusion der HalswirbelsAoule, welche
gemAuwss Aktenlage jedoch zu keinen weitern Untersuchungen mehr Anlass gab (Urk.
8/ZM32).

Y. vom 13. Februar bis 20. MArrz 2007 lauteten wie folgt (Urk. 8/ZM45 S. 1):

proximaler TibiarechtsAAAAAAAA AA A am30.10.2006



AAAAAAAA AAAAAAAA -pessterendes Schmerzsyndrom DD Verdacht auf
CRPS rechter Fuss

AAAAAAAA 2AAAAAAA A reaktive mittelgradige depressive Episode, mit
somatischem Syndrom

AAAAAAAA 3AAAAAAAA Psychosoziae Belastungssituation.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAgsdich einer Verlaufskonstrolle vom 10. Juli 2007 inder Z.__
berichtete der Beschwerdef AYVzhrer AVuber einen BeschwerderAY.ckgang, welcher zeitlich
mit einer Medikationsumstellung auf Tramal 200 retard und Remeron 30 mg einherging
(Urk. 8/ZM47). Am 4. Dezember 2007 fand eine weitere Verlaufskontrolle statt,
anlAnsslich welcher der Beschwerdef AVzhrer AVuber einen weitern BeschwerderAY.ckgang
informierte bei einer schmerzfreien Gehstrecke von nunmehr 400 Metern. Aufgrund des
unverAonderten klinischen Status erachteten die zustAandigen Amrzte der
Fusssprechstunde die therapeutischen Optionen als ausgeschA fipft, wobei nicht zu erwarten
sei, dass der BeschwerdefAYzhrer in seiner ursprAYanglichen TAstigkeit in seiner Heimat
Am gypten als Bodyguard oder Kung-Fu-Instruktor wieder arbeitsfAchig werde (Urk.
8/ZM51)

43A A A A Im Rahmen der Begutachtung in der C._ wurde der BeschwerdefAYzhrer
einer klinischen Untersuchung durch Dr. med. H.__, Facharzt FMH fAYur Chirurgie,
Schwerpunkt Allgemein- und Unfallchirurgie, einer psychiatrischen AbklAzrung und einer
Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit unterzogen. Die Diagnosestellung
beschrArnkte sich auf diejenige einer OSG-Distorsion oder/und eines axialen
Fersentraumas rechts unter AuffAYzhrung der den bisherigen Akten zu entnehmenden
Diagnosen als Verdachtsdiagnosen und derjenigen eines Status nach reaktiver,
mittelgradiger depressiver Episode (Dezember 2006) mit somatischem Syndrom bel
psychosozialer Belastungssituation (Urk. 8/ZM52 S. 19). In der zusammenfassenden
Beurteilung (Epikrise) fAYzrte Dr. H.__ unter Hinweis auf Unstimmigkeiten im Therapie-
und Diagnoseverlauf aus, dass die Arthrodesen durchgebaut seien und viele der geklagten
Symptome (kontinuierliche Schmerzen im Bereich des Sprunggel enks und des Fusses,
Schwellung und VerfArrbung nach einer Gehstrecke von 100 Metern, KAsltegefA¥zhl, vgl.
Urk. 8/ZM52 S. 15) schon wAchrend des Verlaufs wie auch aktuell nicht eindeutig einem
pathol ogisch anatomischen Substrat hAatten zugeordnet werden kAfnnen. Andererseits
dAvafe nicht vergessen gehen, dass der BeschwerdefAYzhrer mit einer Double-Arthrodese
im USG und calaneocuoidal in der Fussbeweglichkeit eingeschrAankt sei und das Ziel der
Arthrodesen - die Behebung der Schmerzen - verfehlt worden sei. Das aktuelle
Schmerzsyndrom lasse sich nur zu geringen Anteilen durch die erhobenen Befunde
erklAaren. Aufgrund seiner Untersuchung sei ein CRPS ausgeschossen; die leichte
Reduktion der Temperatur komme durch die verminderte Zirkulation bei Schonung
zustande. Die in den Fussaufnahmen erkennbare | eichte strAchnige Osteopenie rechts
interpretierte Dr. H.____ ebenfalls als Schonungszeichen. Nach seiner EinschAstzung
liessen sich sAamtliche im Verlauf gestellten Diagnosen wie digjenige einer
Algodystrophie, einer sudeckoiden Reaktion, einer lateralen InstabilitAat des OSG und
einer Fasziitis plantaris aktuell weder klinisch noch rAfintgenologisch bestArtigen. Daraus
ergebe sich, dass aktuell keine eingreifenden Massnahmen zu planen seien. Als wesentliche



organische EinschrAankung verbleibe eine vollstAandige EinschrAznkung von
Supination/Pronation im Fuss und eine leichte EinschrAankung der Beweglichkeit im
oberen Sprunggelenk. Der Endzustand der somatisch bedingten Beschwerden kA fnne auf
den 11. September 2007, spAstestens den Zeitpunkt der Erstellung dieses Gutachtens
gesetzt werden (vgl. dazu Zusatz zum physikalisch-traumatol ogischen Gutachten vom 24.
September 2008 in der Beilage zu Urk. 8/ZM53).

Beschwerdef AVzhrer der Beruf als HilfsgAartner nicht mehr zumutbar sei, da das Hantieren
mit schweren Lasten und TAatigkeiten in unebenem Gel Aande sowie kauernde Stellungen
nicht mAfglich seien. Eine leichte bis mittelschwere Arbeit sei ganztags zumutbar, wobei
jeweils halbtags 20 Minuten zusAxtzliche Pausen zur Hochlagerung des Beines gewAshrt
werden sollten. In einer sitzenden TAaxtigkeit, welche die gelegentliche Beinhochlagerung
ermAfgliche, entfielen diese Pausen (Urk. 8/ZM53 S. 27, Zusatz zum
physikalisch-traumatol ogischen Gutachten vom 24. September 2008 in der Beilage zu Urk.
8/ZM53 S. 3).

44A A AAAAAA Aufgrund einer Konsultation am 29. Dezember 2009 im Zentrum
der Fusschirurgie der D, wurde festgestellt, dass die im Oktober 2006 durchgefAYzrte
Operation zwar zu einer Beschwerdereduktion gefAYzhrt habe, dass allerdings noch
residuelle Beschwerden bestAYunden, welche klinisch und anamnestisch eine
neuropathische K omponente suggerieren wAYurden. Der BeschwerdefAYzhrer sei aktuell als
Importeur von Wasserpfeifen in vorwiegend sitzender Stellung tAstig (Urk. 45/131/5-6).
Die hierauf in die Wege geleitete neurologische AbklAsrung in der D.__ fAYhrte zur
Diagnose el nes neuropathi schen Schmerzsyndroms Unterschenkel/Fuss rechts mit
Versorgungsgebiet N. peroneus superficialis bel einem Status nach OSG-Distorsion rechts
am 7. September 2005 nach Sturz aus 1,5 Metern HAfhe mit posttraumatischer Arthrose
subtalar sowie calcaneo-cuboidal und einem Status nach Arthrodese subtalar sowie
calcaneo-cuboidal und talonavicular rechts am 30. Oktober 2006. Therapeutisch wurde der
Einsatz von Medikamenten gegen neuropathische Schmerzen und die |okale Anwendung
von Capsaicin-Salbe empfohlen, wobei unklar sei, ob diesin der VVergangenheit bereits
erfolgt sei (Urk. 8/ZM55). GemAuwss Verlaufsbeschreibung der D, vom 25. Februar
2010 musste die Medikation mit Lyrica wegen Nebenwirkungen abgesetzt werden. Neben
der neuropathischen Schmerzkomponente vermutete Dr. med. |.___, Oberarzt der
Neurologie, zusAstzlich das Vorliegen eines nozizeptiven Schmerzes und schiug dem
Beschwerdef AYhrer eine antineuropathische Therapie mit Neurontin und I njektionen mit
Steroiden und L okalanArsthetikum vor (Urk. 8/ZM57). GemAsss Berichten vom 1. und
29. MAnrrz 2010 fAYzhrte die Infiltration zu einer kurzfristigen Besserung, die
medikamentA fise Behandlung zeigte Nebenwirkungen, wurde aber neuerlich initiiert (Urk.
8/ZM58 und 59). Im Bericht vom 9. August 2010 zur Verlaufskontrolle vom selben Tag
wiesDr. |, auf eine unklare Medikamentencompliance hin, dennoch dosierte er die
Medikation mit Neurontin 300 mg neuerlich auf, hielt aber fest, dass bei einem weitern
Scheitern dieser Aufdosierung ein nochmaliger Versuch nicht geplant sei (Urk. 45/142/7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am10. Oktober und 8. November 2010 suchte der Beschwerdef A¥zhrer
jeweils notfallmAxrssig die Z._ wegen Schmerzexazerbationen auf. Aufgrund einer
Doppler-Sonographie und Laboruntersuchungen vom 2. November 2010 konnten eine
Beinvenenthrombose oder ein Infekt ausgeschlossen werden. Der Beschwerdef AYzhrer
wurde vom 10. Oktober bis 5. November 2010 arbeitsunfAchig geschrieben (Urk.



45/143-145). Weitere Selbstzuweisungen folgten am 28. Dezember 2010 (Urk. 45/150) und
am 6. Januar 2011 (Urk. 45/153). Prof. J.__, Facharzt FMH fAYa AnAcathesiologie,
Praxis fAYar Schmerztherapie, bei welchem der BeschwerdefAYhrer gemArss Angaben in
dem von IV-Stelle eingeholten Bericht (undatiert, Urk. 45/162/1-3) seit 2007 in Behandlung
steht, diagnostizierte chronische Schmerzen im Bereich des lateralen OSG bel Status nach
Operation wegen Verletzung, eine reaktive mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom und eine psychosoziale Belastungssituation. Die gegenwAartige
Behandlung beinhalte eine medikamentA fse und interventionelle Schmerz- und
antidepressive Therapie. Der BeschwerdefAYzhrer sei in der bisherigen TAxatigkeit
gAonzlich arbeitsunfAshig. In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit mit der
MAfglichkeit zur Wechsel position und der Vermeidung von repetitiven Fussbewegungen
erklAarte er ihn fAYa 4 Stunden tAaglich arbeitsfAchig. Die Beurteilung einer allfAzlligen
ArbeitsunfAchigkeit infolge der psychischen Situation AY.berlasse er den Spezial Aarzten.

AAAAAAAA ImRahmender von IV-Stelle in Nachachtung des Urteilsim Verfahren
1V.2009.00105 veranlassten Begutachtung im E.__ wurde der Beschwerdef AYuhrer
orthopAadisch und psychiatrisch abgekl Azart. Die InterdisziplinAsre Beurteilung fAYzhrte
in somatischer Sicht zur Diagnose einer leichten bis mAossigen Arthrose im
naviculo-cuneiformen Gelenk bel Status nach subtalarer cal caneocuodialer und

talonavicul Aarer Arthrodese mit Senk-/Spreizfuss rechts 10/2006 (Urk. 45/172/23). Das
Ausmass der Schmerzen im rechten RAY.ckfuss und die subjektive EinschrAankung der

L eistungsfAchigkeit sowie der kaum zu untersuchende Fuss und das OSG rechts wAYarden
bei radiologisch durchgebauten Arthrodesen durch die leichte bis mArssige Arthrose im
naviculo-cuneiformen Gelenk nur teilweise erklAart. Hinweise fAYur eine
Sudeck-Dystrophie bestAY.nden nicht; vielmehr schlossen die zustAandigen Amrzte
aufgrund der chronischem Schmerzsymptomatik mit Symptomausweitung auf eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung. Die ArbeitsfArhigkeit wurde dahingehend
eingeschAntzt, dass der Beschwerdef AVzhrer als HilfsgAartner aktuell zu 60 %
arbeitsfAchig sei; in einer kAfrperlich leichten TAatigkeit in vorwiegend sitzender Haltung
ohne regelmAxssiges Heben oder Tragen von GegenstAenden AYber 5 Kilogramm sei er
aus orthopAxrdischer Sicht zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 45/172/8 und 24).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Desweitern finden sich ArbeitsunfAchigkeitszeugnisseder D.__
fAYur die Zeit vom 7. Juni bis 4. Juli 2010 und vom 1. bis 31. August 2010 AY.ber 50 %
(Urk. 10, 17), von Dr. med. K.___, Speziaarzt fAYa Innere Medizin FMH, fAVur die Zeit
vom 7. September 2005 bis 31. Januar 2008 AY.er 100 % und ab 1. Februar 2008 AYiber
50 % fAYa geeignete Arbeiten (Urk. 3/3) in den Akten. Weitere
ArbeitsunfAchigkeitsatteste von Dr. K., der Z.__ und der D.___ betreffen ebenfalls
das Jahr 2010 (Urk. 27, 31/1-3, 35, 38/1, 42/1).

A A A A A A ~

5A A AAAA ImRahmen der WAYardigung der medizinischen Akten ist vorweg darauf
hinzuweisen, dass fAYur die richterliche Beurteilung eines Falles grundsAstzlich die
tatsAachlichen VerhArltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens
massgebend sind. Tatsachen, die sich erst spAater verwirklichen, sind jedoch insoweit zu
berAY.cksichtigen, a's sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen
und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen
(BGE 121V 362 E. 1b; 99V 98).

AAAAAAAA Wieinder zusammenfassenden Beurteilung im Gutachtender C._
zutreffend dargelegt, liess sich nicht nur der Unfallhergang, sondern auch dessen



M echanismus bis heute nicht mit abschliessender Sicherheit kiAaren. Auch bestand
Aaxrztlicherseits im Rahmen der Diagnosestellung und Behandiung Unsicherheit (vgl. Urk.
8/ZM53 S. 20 ff.). Unbestritten und erstellt ist aufgrund der medizinischen Akten, dass
infolge des nach dem Unfall eingetretenen Zustandes am rechten Fuss am 30. Oktober 2006
die Double-Arthrodese durchgefAYzhrt wurde und dass eine
BeweglichkeitseinschrAankung verblieb. Im Rahmen der Bemessung des

I ntegritAntsschadens wurde sodann vom beratenden Arzt Dr. med. L., Spezialarzt FMH
fAYa orthopArdische Chirurgie, die erstmalsvon Dr. G.___ alswahrscheinlich verpasst
diagnostizierte Calcaneusfraktur (Urk. 8/ZM48) als Unfallfolge akzeptiert. Ebenfalls as
erstellt zu betrachten ist angesichts der diesbezAY.glich im Grundsatz
AY.bereinstimmenden Aarztlichen Beurteilungen, dass Anlass fAYur die durchgefAYzhrte
Double-Arthrodese eine zumindest unfallkausal aktivierte USG-Arthrose rechts war (vgl.
insbesondere Urk. 8/ZM 26).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nicht kongruent prArsentiert sich die medizinische Aktenlage zur
Frage, ob fAYua das vom BeschwerdefAYzhrer geklagte Schmerzsyndrom eine zusAatzliche
kAf{lrperliche StAfrung im Sinne eines Sudeck oder eines CRPS respektive eines

neuropathi schen Schmerzsyndroms verantwortlich ist. Im Rahmen der Begutachtung in der
C.___ wurde eine solche StAfrung trotz diverser frAYzherer Verdachtsdiagnosen aufgrund
der klinischen Befunde verneint und das vom Beschwerdef AVuhrer geklagte
Schmerzsyndrom als nur zu geringen Anteilen als durch die somatischen Befunde
erklAorbar beurteilt (vgl. Urk. 8/ZM53 S. 27). Obwohl die zustAendigen Amrzte der D.__
bereits aufgrund der Konsultation vom 25. August 2006 eine neurol ogische Untersuchung
der erheblichen Weichteilproblematik, welche dannzumal noch als sudeckoid beurteilt
wurde, fAYa notwendig erachteten (Urk. 8/ZM25), sahen in der Folge sowohl dieC.___ als
auchdieZ.___ konstant von einer solchen ab. Die erst am 21. Januar 2010 durchgefAYshrte
neurologische Untersuchung inder D._ fAYzhrte sodann zur Diagnose eines
neuropathischen Schmerzsyndroms (Urk. 8/ZM55) und stellt damit insbesondere die
Beurteilung der C.___, auf welche sich die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen stAVizte,
erheblich in Frage.

AAAAAAAA Inder Folgefindet sich auchim Bericht der Z.__ vom 7. Januar 2011,
wenn auch ohne ergAenzende AbklAarungen, der Schluss auf das Vorliegen eines
neuropatischen Schmerzsyndroms (Urk. 45/153/2). Trotz dieser Vorakten und entgegen der
gerichtlichen Auflage in ErwArgung 5.2 im Urteil 1V.2009.0015 vom 31. Oktober 2010
verzichtete die IV-Stellein der Folge auf die Einholung einer ergAanzenden

neurol ogischen Beurteilung im Rahmen der Begutachtung durch dasE.___ (vgl. Urk.
45/169 und 45/172). Angesichts der dort gestellten Diagnose einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4; Urk. 45/172/17), welche gemAsss den
Klassifikationskriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nur dann gestellt werden
darf, wenn der schwere und belastende Schmerz nicht adArquat durch den Nachweis eines
physiol ogischen Prozesses oder einer kA frperlichen StAfrung erklAsart werden kann
(Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V (F),
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 7. Auflage, Bern, 2010, S. 20), wAxre eine
Auseinandersetzung mit der im Raum stehenden Diagnose eines neuropathischen
Schmerzsyndroms aber unabdingbar gewesen (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts
8C_36/2008 vom 9. September 2008 E. 5.4).



D._ vom 21. Januar 2010 (Urk. 8/ZM55) alleine rechtfertigt sich aber der Schluss auf das
Vorliegen eines neuropathi schen Schmerzsyndroms angesichts der divergierenden
Agxrztlichen Beurteilungen nicht. HierfAYur fehlt es dem Bericht an AusfAYzhrlichkeit und
an einer Auseinandersetzung mit den medizinischen Vorakten. Auch drAengt sich
angesichts des Umstands, dass elektrophysiol ogisch keine sensible Neuropathie objektiviert
werden konnte (Urk. 8/ZM55 S. 3), eine neuerliche neurol ogische Untersuchung und
Beurteilung zur Sicherstellung der Diagnose auf.

AAAAAAAA ImRahmen dieser Beurteilung wird denn auch unter Bezugnahme auf
die bisherigen medizinischen Akten darzulegen sein, wie sich der fluktuierende Verlauf mit
der Diagnose einer Neuropathie vereinbaren |Aosst. Auch ist eine Stellungnahme zur
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in der bisherigen und einer angepassten
TAxtigkeit seit der Leistungseinstellung notwendig, ist doch denvonder D,

ausgestel lten Attesten fAYur diverse ZeitrAoume im Jahr 2010 nicht abschliessend zu
entnehmen, auf welche ArbeitstAxtigkeit sie sich beziehen und ob sich eine entsprechende
EinschArtzung auch rAY.ckwirkend rechtfertigt. Des weitern wird die ergAanzende

neurol ogische Beurteilung zur Frage, ob aus neurologischer Sicht weitere
Behandlungsschritte erforderlich sind, Stellung zu beziehen haben.

A AAAAAAA Nachdem Gesagten erweist sich der Sachverhalt als zu wenig
abgeklAxart. Die Beschwerdeist somit in dem Sinne gutzuheissen, dass der angefochtene
Entscheid aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen ist,
damit diese mit einer neurol ogischen Begutachtung beurteilen | Aasst, ob der

Beschwerdef AVshrer tatsAachlich an einem unfallkausalen neuropathischen
Schmerzsyndrom litt beziehungsweise leidet und welche Folgen dies nach sich zog
beziehungswei se zieht. Gegebenenfalls erweist sich eine mit der Invalidenversicherung
koordinierte AbklArrung als sinnvoll. Anschliessend wird die Beschwerdegegnerin AYzer
ihre Leistungspflicht neu zu entscheiden zu haben.

E.6

6.1A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.oer das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende beschwerdef AYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§

A A A A A

A A A A A A A A

die Verwaltung zur weiteren AbklArrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges
Obsiegen (vgl. Urteil des Bundesgerichts U 199/02 vom 10. Februar 2004 E. 6 mit Hinwels
auf BGE 110V 54 E. 33; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 E. 3), weshab der vertretene
Beschwerdef AYzhrer Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.

A A A A A A A A

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImFalledesObsiegens bel unentgeltlicher Rechtspflegeist die
ParteientschA adigung infol ge prozessrechtlicher Legalzession dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter zuzusprechen (Emmel, in: in Sutter-Somm/HasenbA Jhler/L euenberger,
ZPO Kommentar, ZAYaich, Basel, Genf 2010, Art. 122 Rz 12).



6.2A A A A Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AVihrers verzichtete bis
am 30. Januar 2012 trotz zweimaliger telefonischer Aufforderung (vgl. Urk. 57) auf die
Einreichung einer Kostennote. Die EntschArdigung ist daher durch das Gericht nach
Ermessen (vgl. A§ 7 Abs. 2 der Verordnung AYzber die GebAYihren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht) festzusetzen. Dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrersist unter BerAYacksichtigung obiger
Bemessungskriterien (E. 6.1) eine ProzessentschAadigung von Fr. 4'300.-- (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 6. April 2010 aufgehoben und die Sache an die
ZAYaich Versicherungs-Gesellschaft AG zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach
erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAY.ge.

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers, Rechtsanwalt Y assin Abu-led, ZAYurich, eine
ProzessentschArdigung von Fr. 4'300.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Yassin Abu-led

- ZAYurich Versicherungs-Gesellschaft AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA 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).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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 al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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