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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob und falls ja, in welchem Umfang der
Beschwerdef AYhrer Anspruch auf eine Rente der Beschwerdegegnerin hat und ob ihm eine
hAfhere al's eine auf einer IntegritAstseinbusse von 10 % beruhende

| ntegritAatsentschA adigung auszurichten ist.

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss Bundesgesetz AYzber
die Unfallversicherung (UVG) setzt zunArchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAst, Tod) ein natAYarlicher

K ausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natAYurlichen

K ausal zusammenhangs sind alle UmstAznde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fAYur die Bgahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAqrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45 E. 2b,
119V 335E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als begAYanstigt erscheint (BGE 129A V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E.
5a).



1.3.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArnquate,
d.h. rechtserhebliche KausalitAat weitgehend mit der natAYalichen KausalitAxt; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 109 E. 2.1).

1.3.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewAfhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 133A E. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 E. 3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). FAYur die Beurteilung dieser
Frageist an das Unfallereignis anzuknAY pfen, wobei - ausgehend vom augenfAslligen
Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise
leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAxlle anderseits und schliesslich der dazwischen
liegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120 V
352A E. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAxllen wie z.B. einem
gewAThnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug
unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 352
E. 5b/aa, 115V 133 E. 6a).

1.4A A A A Wird die versicherte Person infolge eines Unfallesinvalid, so hat sie Anspruch
auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG in der bis 30. Juni 2001 gA¥4tig gewesenen
Fassung). Alsinvalid gilt, wer voraussichtlich bleibend oder fAYu |Aangere Zeit in seiner
ErwerbsfAchigkeit beeintrAnchtigt ist (Art. 18 Abs. 2 Satz 1 UVG). FAYar die Bestimmung
des InvaliditAntsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der unfallbedingten InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung allfAzlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAaxre (Art. 18 Abs. 2 Satz 2 UVG).

2AAAAAA



2.1A A A A Das nach dem Unfall vom 10. Dezember 2006 erstbehandelnde Z._
diagnostizierte eine Maisonneuve-Fraktur rechts mit Subluxation im OSG und Fraktur der
Spitze des medialen Malleolus rechts. Es nahm eine Osteosynthese vor und attestierte dem
Beschwerdef AYhrer bis 31. Januar 2007 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 13/2).
Am 8. Februar 2007 entferntedas Z.___ die Zuggurtung und die Stellschraube am OSG
rechts (Urk. 13/10) und attestierte dem BeschwerdefAYzhrer bis 23. Februar 2007 eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Kurzbericht vom 9. Februar 2007, Urk. 13/9). Am 27.
September 2007 nahm das Stadspital Z._ eine OSG-Arthroskopie sowie ein
anteromediales DA©bridement vor und attestierte dem Beschwerdef AVuhrer bis 13.
Oktober 2007 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 13/19-20).

22A A A A DieA.  diagnostizierte mit Bericht vom 12. Februar 2008 einen Verdacht
auf posttraumatische OSG- und Subtalararthrose bei (a) Status nach Pronationstrauma mit
Maisonneuve-Fraktur vom 10. Dezember 2006 rechts, (b) Status nach offener Reposition
und Osteosynthese 2006 und (c) Status nach OSG-Arthroskopie und anteromedialem
DA®©bridement vom September 2007. Der Leidensdruck des Beschwerdef AYzhrers scheine
glaubhaft, und eine ArbeitstAntigkeit zu 100 % in einem stehenden und bel astenden Beruf
sei wohl nicht mA{iglich. Dementsprechend bestehe ab 6. Februar 2008 und bis auf
Weiteres eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 13/41). Nachdem die A.___ am 25. August
2008 eine Entfernung der Ossikel und Osteophyten Malleolus medialis rechts und eine
Refixation Ligamentum deltoideum vorgenommen hatte (Urk. 13/85), attestierte es dem
Beschwerdef AVhrer eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Berichte vom 1. September 2008,
Urk. 13/86, und vom 14. Oktober 2008, Urk. 13/90).

2.3A A A A Der BeschwerdefA%hrer wurde am 9. Februar 2009 von Kreisarzt Dr. med.
B.__, Facharzt FMH fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, untersucht. Dieser hielt mit Bericht
vom gleichen Tag fest, die klinische Beurteilung sei erschwert durch das erheblich
schmerzdemonstrative Verhalten des BeschwerdefAYzhrers. Medizinisch sei es

bei spielsweise nicht erkl Aorbar, dass bei nicht forcierten Rotationsbewegungen in der
HAY4te eine Schmerzhaftigkeit im RAY.ckfussbereich rechts angegeben werde. Die diffuse
Pal pationsschmerzhaftigkeit insbesondere im Bereich der verschiedenen Operationsnarben
schmAalere den diagnostischen Wert erheblich. Objektivierbar zeigten sich eine nur
mAossig eingeschrAankte Beweglichkeit im OSG und eine ordentlich gute
Restbewegllichkeit tal ocal canear und in den distaleren Bewegungslinien beider FAY.sse.
Das nur ganz diskrete muskul Aare Defizit am rechten Bein beweise, dass die Behinderung
nicht dermassen ausgeprAngt sein kAfnne, wie sie der BeschwerdefAYVzhrer angebe. Die
AV.berdies geAnusserten Beschwerden am linken Knie hAxatten einerseits kein klinisch
erhebliches Korrelat, und andererseits sei eine Am berlastung der linken Seite angesichts der
vom Beschwerdef AYzhrer angegebenen erheblichen Schonung in den letzten Monaten
eindeutig nicht vorhanden. AllfAallige Behandlungen des linken Knies seien nicht
unfallkausal. Angesichts der negativen Ergebnisse der beiden frAYzheren Infiltrationen und
der gA¥instigen VerhArltnisse der |etzten MRI-Untersuchung habe er heute zusammen mit
dem klinischen Befund keine ErklAarung fAYur die Beschwerden des

Beschwerdef AVhrers, auch fachAerztlich-neurologisch sei eine Problematik negiert
worden. Er sei etwas erstaunt, dass man offenbar in der A.____erneut eine Infiltration plane,
er kAfinne und wolle sich dem aber nicht widersetzen, wobei er heute schon davon
AY.berzeugt sei, dass das Erfolgspotential bezAYglich weiterer
orthopAadisch-chirurgischer Eingriffe Aoussert beschrAonkt sei. Sofern bei den geplanten



weiteren AbklAerungeninder A, keine klare Schmerzursache eruiert werd~en kAfnne,
wAYirde er beim heutigen Kenntnisstand von einer vollen ArbeitsfAchigkeit fAYa eine
leichte, wechselbel astende TAatigkeit ausgehen (Urk. 13/98).

24A A A A DieA.  diagnostizierte mit Bericht vom 6. April 2009 Restschmerzen OSG
rechts bei (a) Infarktherden an der distalen Tibiarechts, (b) Status nach Entfernung Ossikel
und Osteophyten Malleolus medialis rechts, Refixation Ligamentum deltoideum am 25.
August 2008 und (c) medialem Impingement OSG rechts bel (aa) Status nach
Pronationstrauma mit Maisonneuve-Fraktur vom 10. Dezember 2006 rechts, (bb) Status
nach offener Reposition und Osteosynthese 2006, (cc) Status nach vorzeitiger
Metallentfernung wegen Perforationsgefahr medial am 8. Februar 2007 und (dd) Status
nach OSG-Arthroskopie und anteromedialem DA®©bridement vom September 2007. Der
Beschwerdef AYhrer sei bis am 26. Juni 2009 zu 100 % arbeitsunfAschig (Urk. 13/149.6-7).
Mit Bericht vom 13. August 2009 attestierte die A.___ eine ArbeitsunfAchigkeit bis 31.
August 2009 (Urk. 13/119.1-2) und mit Bericht vom 26. August 2009 eine solche bis Ende
September 2009 (Urk. 13/121.1-2).

25A A AAC.__, Institut FAYa AnArsthesiologie, diagnostizierte mit Bericht vom 18.
Mai 2009 (1) ein gemischt nozizeptiv-neuropathisches Schmerzsyndrom OSG rechts bei (a)
Status nach Pronationstrauma OSG rechts mit Maisonneuve-Fraktur am 10. Dezember 2006
und (b) Status nach verschiedenen Operationen im Bereiche des rechten OSG und (2) eine
Adipositas WHO-Grad | (BMI 33). Zur ArbeitsfAchigkeit machte das C.___ keine
Angaben (Urk. 13/114.7-10).

26A AAA Dr.D.__, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostizierte mit Bericht vom 11. August 2009 eine SchmerzverarbeitungsstAfrung
(ICD-10 F54.4) und wies darauf hin, dass es aus psychiatrischer Sicht sinnvoll wAxzre, ein
orthopA adisches Gutachten zu erstellen (Urk. 13/118).

2.7A A A A Dr.med. E.___ nannte mit Bericht vom 29. Oktober 2009 an die IV-Stelle als
Diagnosen (1) einen Status nach Maisonneuve-Fraktur rechts am 10. Dezember 2006,
multiple Operationen und persistierende Schmerzen, (2) ein neuropathisches Syndrom des
Nervus saphenus rechts und (3) eine Depression. Der BeschwerdefAYVzhrer sei seit dem 7.
Oktober 2008 zu 100 % arbeitsunfAchig. Davor habe wAchrend | Acngerer Zeit eine
50%ige ArbeitsunfAchigkeit vorgelegen. Eine sitzende TAxtigkeit sei seines Erachtens zu
mindestens 50 % mAfglich (Urk. 13/131.3-4).

28A AAA Dr.med. F.__, Facharzt FMH fAYa Neurologie, hielt mit Bericht vom 23.
Dezember 2009 fest, der Beschwerdef AVzhrer sei fAYur die angestammte TAstigkeit mit
schwerem Lastenheben, sai esim Pneubereich, sei es auf dem Bau, zu 100 %
arbeitsunfAchig. FAYur eine angepasste TAatigkeit mAYisse ein Modus gefunden werden
zwischen sitzen und stehen. Man solle jedoch zunArchst eéinmal die Behandlung der
Neuropathie abwarten (Urk. 13/132).

2.9A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde am 6. Januar 2010 erneut von Kreisarzt Dr.
B.___ untersucht. Dieser erklAarte gleichentags, bei der klinischen Untersuchung zeige
sich abermals ein erheblich schmerzdemonstratives Verhalten, bereits
Rotationsbewegungen in der HAYfte | Afsten rechtsseitig Schmerzen im RAY.ckfuss aus
und linksseitig anteriore K nieschmerzen. Die angegebene HypAosthesie sockenfAfrmig am
distalen Unterschenkel und im ganzen Bereich des rechten Fusses sei medizinisch nicht
erklAcrbar. Bei einer diffusen Druckschmerzhaftigkeit lasse sich dies al's diagnostisches



Kriterium ebenso wenig verwenden wie die angegebene Schmerzhaftigkeit bei
Gelenkbewegungen im RAY.ckfussbereich rechts, insgesamt sei die Beweglichkeit im OSG
nur mAossig eingeschrAankt, dies komme ja auch zum Ausdruck beim zeitweise
annAchernd normalen Abrollen des Fusses beim Barfussgang. Auch die
BewegungseinschrAankung talocalcanear und in den distalen Gelenklinien des rechten
Fusses sei nur gering und dAYafte funktionell keine grAfissere Auswirkung haben. Die
vorliegende RAntgenkontrolle vom 18. September 2009 zeige ein sehr gAYanstiges
Behandlungsergebnis gut drel Jahre nach der OSG-Fraktur rechts, die Gelenkspalteim OSG
sei hAfchstens minimal verschmAalert, die Gelenkgabel sei perfekt rekonstruiert und die
diskreten Verkakungen im Kapselbereich des OSG seien nach Fraktur und mehreren
Eingriffen ein hAoufiger, funktionell unbedeutender Befund. Nach der durchgef A¥hrten
multimodalen Behandlung (Medikamente, Infiltrationen, Schuhzurichtung,
Desensibilisierung, Akupunktur) seien die therapeutischen MA fglichkeiten ausgeschA fpft,
der Zustand sei seit |Aangerer Zeit stabil und auch die Behandlung in der Schmerzklinik
sowie die psychiatrische Behandlung durch Dr. D.____ und die neu begonnene Behandlung
durch Dr. F.___seien ergebnislos geblieben. Dies ermA fgliche den

versi cherungstechnischen Fallabschluss. Die massiv AVJberlagert wirkenden
Zusatzbeschwerden wie Atem- und HerzstA frungen, jedoch auch das KAzltegefAYzhl im
KA(rper unterhalb der GAYartelhAfhe kAfinne er medizinisch nicht al's Unfallfolge
anerkennen. Auch die psychische Entwicklung sei auffAsllig und nicht unfallkausal
erklAerbar, die diesbezAY.gliche definitive Beurteilung habe jedoch fachArrztlich oder
juristisch zu erfolgen. Es ergebe sich folgendes Zumutbarkeitsprofil: Eine bis

mittel schwere, wechselbel astende TAxtigkeit sei dem BeschwerdefAYzhrer vollzeitig
zumutbar. Nicht zumutbar seien TAxtigkeiten auf unebenem Boden oder in unwegsamem
GelAonde, ebenso | Aangerdauernde TAstigkeiten auf einer Leiter. Treppensteigen sei
manchmal zumutbar. Nicht zumutbar seien repetierte, sehr kraftfordernde EinsAntze des
rechten Beins. Am ber den Abschluss hinaus seien die notwendigen Schmerzmedikamente
und allenfalls Magenprophylaxe durch die Beschwerdegegnerin weiter zu AYzbernehmen,
desgleichen die Schuhzurichtung, solange die Stabilschuhe wirklich regelmAsssig getragen
wAYirden (Urk. 13/133). Am gleichen Tag schAxntzte Dr. B.__ die IntegritAatseinbusse
auf 10 % (Urk. 13/133.9).

2.10A A Der BeschwerdefAYzhrerin befand sich vom 23. April bis 4. Juni 2010in
stationAsar-psychiatrischer Behandlung im G.___. Mit Austrittsbericht vom 13. August
2010 nanntedas G.____ als Diagnosen (1) eine leicht- bis mittelgradige depressive Episode
(1CD-10 32.01-32.11) und eine SchmerzverarbeitungsstAfrung (ICD-10 F54.4). Zur
ArbeitsfAchigkeit machte das G, keine Angaben (Urk. 13/171). Lediglich fAYur die
Dauer des Klinikaufenthaltes attestierte es eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Zeugnis
vom 21. Mai 2010, Urk. 13/166/3).

2.11A A Vom 14. September bis 12. November 2010 war der BeschwerdefAYzhrer in
tagesklinischer Behandlung desH._ . Dieses diagnostizierte mit Bericht vom 24.
Dezember 2010 (1) eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), (2)
eine mittelgradige depressive Episode, (3) eine Adipositas permagna, (4) ein

anteromedial es Impingement OSG rechts mit (a) Status Stellschraubenosteosynthese und
Zuggurtung Malleolus medialis rechts am 14. Dezember 2006 bei Maisonneuve-Fraktur
rechts mit mehrfragmentAxrer Fraktur der Spitze des medialen Melleolus am 10. Dezember
2006, (b) Status nach vorzeitiger Entfernung von Stell schraube und Zuggurtung wegen



Perforationsgefahr medial und (c) OSG-Arthroskopie und anteromediales DA©bridement
am 27. September 2007, (5) Restschmerzen OSG rechts mit Infarktherden an der rechten
distalen Tibiarechts bel Status nach Entfernung Ossikel und Osteophyten Malleolus
medialis rechts, Refixation Ligamentum deltoideum am 25. August 2008 und (6)
neuropathische Schmerzen im Musculus saphenus-Gebiet. Der Beschwerdef AYVzhrer sei zu
100 % arbeitsunfAchig (Urk. 13/187).

2.12A A Der Beschwerdef AYzhrer wurde am 5. April 2011 in der Kniesprechstunde der
A.___ untersucht. Mit Bericht vom 6. April 2011 diagnostizierte diese (1) eine chronische
Schmerzsymptomatik Knie links und (2) Schmerzen im OSG rechts nach multiplen
Operationen des OSG nach Maisonneuve-Fraktur am 10. Dezember 2006. Beim
Beschwerdef A¥hrer | Aagen ausgeprAsngte K niebeschwerden diffusim Gelenk vor, die
keiner eindeutigen pathoanatomischen Struktur zugeordnet werden kAfnnten. Es sei keine
ArbeitsunfAchigkeit ausgestellt worden (Urk. 13/216.4-5)

2.13A A Dasl.___ erstattete am 16. April 2011 ein Gutachten zuhanden der |V-Stelle
(Urk. 13/217). Es hielt dabei als Diagnose mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit
eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) fest.
Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit seien (1) ein Status nach Maisonneuve-Fraktur
rechts am 10. Dezember 2006 mit (a) Status nach Stellschraubenosteosynthese des rechten
OSG sowie eine Cerclage-Operation des rechten InnenknAfchels am 14. Dezember 2006,
(b) ein Status nach vorzeitiger OSME (Entfernung des Cerclage und der Stellschraube des
rechten Sprunggelenkes) am 8. Februar 2007, (c) ein Status nach

Sprunggel enks-Arthroskopie rechts mit offener anteromedialer DA©bridierung am 27.
September 2007, (d) mittlerweile konsolidierter InnenknAfichelfraktur und () sehr
diskreten posttraumatischen degenerativen VerAanderungen des OSG, (3) eine
degenerative Meniskus Arsion des linken Kniegelenks, (4) Lumbago-Beschwerden, (5)
eine SchmerzverarbeitungsstA frung und (6) eine Adipositas Grad |1 nach WHO (BMI 37,6)
(S. 42). Unter BerAYucksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde sei der

Beschwerdef AVhrer aus rheumatol ogisch-orthopAedischer Sicht fAYar alle bisherigen
TAxtigkeiten voll arbeitsfAchig. Aus psychiatrischer Sicht bestehe fAYar jegliche
TAastigkeiten eine ArbeitsfAchigkeit von 70 %. BezAY.glich des Arbeitsprofils sei
festzuhalten, dass der Beschwerdef AVzhrer eine Arbeitsstelle benAftige, in der er stressfrei
arbeiten und hAoufig Pausen machen kAfnne, dies vor allem aufgrund seiner Schmerzen.
Es sollte eine repetitive TAxatigkeit sein, die wenig KonzentrationsvermA fgen benAftige.
Aus internistischer Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit weder fAYar die bisherige noch fAYar
eine angepasste TAntigkeit eingeschrAankt (S. 48). Der BeschwerdefAYzhrer sei aus
orthopAxrdischer Sicht fAYur eine rein stehende oder gehende TAnxtigkeit ungeeignet. FAYur
eine wechsel bel astende behinderungsangepasste TAxtigkeit bestehe auf
chirurgisch-orthopA edischem Fachgebiet keine EinschrAonkung der ArbeitsfAchigkeit
(OrthopAadisches Teilgutachten, S. 7). Entsprechend der Beurteilung des
SUVA-Kreisarztes seien auch die aktuell im Ausmass des BeschwerdefAYzhrers beklagten
Beschwerden aufgrund der strukturellen Befunde nicht ganz nachvollziehbar. Dennoch
seien die residuellen geringgradigen degenerativen VerAanderungen im rechten OSG
unfallkausal (S. 51).

2.14A A Dr.med.J___, Facharzt FMH fAYur OrthopAxrdische Chirurgie, welcher den
Beschwerdef A¥hrer am 3. Januar 2012 untersuchte, diagnostizierte mit Bericht vom 4.
Januar 2012 neuropathische Fussschmerzen rechts bei (a) Status nach Entfernung Ossikel



und Osteophyten Malleolus medialis rechts, Refixation Ligamentum deltoideum am 25.
August 2008, (b) Status nach OSG Arthroskopie und anteromedialem DA©bridement
September 2007, (c) Status nach vorzeitiger Metallentfernung Sprunggelenk 8. Februar
2007, (d) Status nach offener Reposition und Osteosynthese medialer Malleolus mit
Drahtcerclage und lateral Stellschraube am 14. Dezember 2006 und (e) Status nach
medialer Malleolusfraktur mit hoher Fibulafraktur nach Pronationstrauma am 10. Dezember
2006 rechts. Zur ArbeitsfAchigkeit machte Dr. J._ keine Angaben (Urk. 18/1).A

2.15A A Dr.F.___ erklAarteim Bericht vom 13. Juni 2012 zuhanden des Migrationsamts,
aus dem Leiden des Beschwerdef AVuhrers resultiere keine verwertbare Erwerbs- oder
ArbeitsfAchigkeit mehr. Der Beschwerdef AYzhrer sei auf Medikamenteneinnahme
angewiesen, wobei die Unfallmedikamente von der Beschwerdegegnerin AYzbernommen
wAYirden (Urk. 29/7).

2.16A A Dr.E.___ bescheinigte am 19. Juni 2012, der Beschwerdef AYzhrer sei bei Zustand
nach Fussfraktur sowie generalisierter Schmerzsymptomatik seit Jahren arbeitsunfAchig.
Aufgrund seiner Symptomatik benAfitige er regelmAxssige Physiotherapie und die
stAandig Behandlung bei weiteren Amrzten (Urk. 31/11).

2.17A A DasH.___ diagnostizierte mit Bericht vom 30. Januar 2013 (1) eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), (2) eine rezidivierende depressive
StAfrung, gegenwAertig schwere Episode (ICD-10 F33.2), (3) eine Adipositas permagna
(BMI 38), (4) ein anteromediales Impingement OSG rechts mit (a) Status nach

Stell schraubenosteosynthese und Zuggurtung Malleolus medialis rechts am 14. Dezember
2006 bei Maisonneuve-Fraktur rechts mit mehrfragmentAxrer Fraktur der Spitze des
medialen Malleolus am 10. Dezember 2006, (b) Status nach vorzeitiger Entfernung von
Stellschraube und Zuggurtung wegen Perforationsgefahr medial am 8. Februar 2007 und (c)
OSG-Arthroskopie und anteromediales DA©bridement am 27. September 2007, (5)
Restschmerzen OSG rechts bel Infarktherden an der distalen Tibiarechts bei Status nach
Entfernung Ossikel und Osteophyten Malleolus medialis rechts, Refixation Ligamentum
deltoideum am 25. August 2008 und (6) neuropathische Schmerzen im Musculus
saphenus-Gebiet. Der Beschwerdef AVuhrer sei fAYar jedwelche TAastigkeiten zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 34).

E.3

3.1A A A A DiefAYa die Beurteilung des adArnquaten K ausal zusammenhangs zwischen
einem Unfall und den danach geklagten psychischen Beschwerden massgebende
Unfallschwere (vgl. E. 1.3.3) ist im Rahmen einer objektivierten Betrachtungswei se auf
Grund des augenfArlligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden KrAsften
zu beurteilen. Nicht relevant sind die Kriterien, welche bei der PrA¥fung der AdArquanz
bei mittelschweren UnfAxllen Beachtung finden, namentlich auch die - ein eigenes
Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person zuzog (Urteil des
Bundesgerichts 8C_595/2009 vom 17. November 2009 E. 7.1 mit Hinweisen).

3.2A A A A Beim Unfall vom 10. Dezember 2006 kippte der Beschwerdef AVzhrer beim
Trainieren vor einem Fussballspiel um (Urk. 13/1). Dieser Unfall ist ohne Weiteres als
leicht zu qualifizieren, sind doch - wie ausgef AVzhrt - insbesondere die erlittenen
Verletzungen fAYar die Beurteilung der Unfallschwere nicht relevant. Der Unfall vom 10.
Dezember 2006 war aso nicht geeignet, einen psychischen Gesundheitsschaden zu
verursachen. Die Beschwerdegegnerin ist daher fAYar einen allfArlligen psychischen



Gesundheitsschaden des Beschwerdef AYzhrers nicht leistungspflichtig. Es kann
dementsprechend offen bleiben, ob er an einem solchen leidet und gegebenenfalls ob dieser
in einem natAYlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 10. Dezember 2006
steht.

E.4

41A A A A Aus somatischer Sicht ging die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid
vom 19. August 2011 (Urk. 2 S. 6) und in der Beschwerdeantwort vom 28. Oktober 2011
(Urk. 12 S. 8) davon aus, dass dem Beschwerdef AVshrer TAstigkeiten auf unebenenem
Boden oder in unwegsamem Gel Aende, |Aangerdauernde Arbeiten auf einer Leiter sowie
repetitive, sehr kraftfordernde EinsAxtze des rechten Beins nicht zumutbar seien.
Treppensteigen sei manchmal mAfglich. Sie stAY4zte sich dabei im Wesentlichen auf die
EinschAatzung ihres Kreisarztes Dr. B._ vom 6. Januar 2010 (E. 2.9).

4.2A A A A Die Rechtsprechung geht in Bezug auf die WAYardigung von Agrztlichen
Berichten, welche die SUVA im Administrativverfahren einholt, seit je davon aus, dass die
Anstalt, solange sie in einem konkreten Fall noch nicht Prozesspartei ist, als
Verwaltungsorgan dem Gesetzesvollzug dient. Wenn die von der SUV A beauftragten

Am rzte und Am rztinnen zu schiAY.ssigen Ergebnissen gelangen, darf das Gericht in seiner
BeweiswAYadigung auch solchen Gutachten folgen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverl Aassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 104 V 209 E. ¢; RKUV 1991 Nr. U
133 S. 312). Vorliegend bestehen keine Indizien, welche gegen die Beweistauglichkeit des
Berichts von Kreisarzt Dr. B, vom 6. Januar 2010 (E. 2.9) sprechen wAYaden. Vielmehr
erfA¥4It dieser Bericht die rechtsprechungsgemAassen Anforderungen, welche an
beweistaugliche medizinische Berichte gestellt werden: Der Bericht ist fAYa die streitigen
Belange umfassend, er beruht auf eingehender Untersuchung, er berAY.cksichtigt auch die
geklagten Beschwerden, er ist in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden, er
leuchtet in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein und die darin enthaltenen Schlussfolgerungen sind
nachvollziehbar begrAYandet (vgl. BGE 125V 352 E. 3a). Die EinschAatzung von Dr.
B.  stimmt zudem im Wesentlichen auch mit der chirurgisch-orthopAadischen
Beurteilung der |.___ -Gutachter A¥berein (E. 2.3).

43A A A A DieA._ , Abteilung Fuss/Sprunggelenk, attestierte dem

Beschwerdef AYhrer im Rahmen des Eingriffs vom 25. August 2008 postoperativ eine
100%ige ArbeitsunfAzhigkeit (E. 2.2). Im August 2009 attestierte sie dem

Beschwerdef AVhrer weiterhin bis Ende September 2009 eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.4). Eine AYzber diesen Zeitpunkt hinausgehende
ArbeitsunfAchigkeit hielt die A, nicht fest. Ausden Berichten der A, geht also keine
AY.ber den 1. MAerz 2010, das heisst den Zeitpunkt des Fallabschlusses durch die
Beschwerdegegnerin, hinausgehende ArbeitsunfAchigkeit hervor. Vielmehr stellte die
A.___ im Rahmen ihrer Kniesprechstunde im April 2011 keine ArbeitsunfAshigkeit mehr
fest (E. 2.12). Der Beschwerdef AVzhrer kann aus den Berichten der A, daher nichts zu
seinen Gunsten ableiten.

44A A A A DasC.___ attestierte dem Beschwerdef AYzhrer mit Bericht vom 18. Mai 2009
keine ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.5), weshalb dieser Bericht die EinschAatzung von Dr.A
B. unddesl. _ nichtin Frage stellt.



45A A A A DieBerichtevon Dr. D.___ (E. 2.6) stellen die somatischen Beurteilungen
vonDr.B.___unddesl.___ ebenfalsnichtin Frage, ist Dr. D.___ doch Facharzt fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie und Arussert sich nicht eingehend zum somatischen
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers.

46A AAA Dr.E.___ attestierte dem Beschwerdef AYzhrer mit Bericht vom 29. Oktober
2009 bis am 6. Oktober 2008 eine 50%ige und ab 7. Oktober 2008 eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (E. 2.7). Mit Arztzeugnis vom 12. Juni 2012 hielt er fest, dass die
100%ige ArbeitsunfAchigkeit weiterhin andaure (Urk. 29/6). Mit Bericht vom 19. Juni
2012 attestierte er dem Beschwerdef AVzhrer ebenfalls eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
(E. 2.16). Im Bericht vom 29. Oktober 2009 hielt Dr. E.__ als Am Subjektive
Angaben/objektiver BefundAm einzig fest: Am Der gesamte rechte Fuss ist praktisch
AY.berall druckdolent. Die Lokalisationen kAfnnen von Konsultation zu Konsultation
wechseln. K eine wesentliche Schwellung erkennbar. Am berAongstlicher Patient, redet nur
von seiner hoffnungslosen Zukunft. Hat Psychotherapie Am Dr. E._ stAYizt die
attestiere ArbeitsunfAchigkeit also AYberwiegend auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdef AVzhrers, nennt er doch keine wesentliche somatische pathol ogische Befunde.
Auch im Bericht vom 19. Juni 2012 erwAxchnt er lediglich einen Status nach Fussfraktur
und eine Schmerzsymptomatik. Dr. E.___ erklAxart zudem in keiner Weise, inwieweit die
ArbeitsunfAchigkeit somatisch und inwieweit psychiatrisch begrAY.ndet ist. Die von ihm
attestierte ArbeitsunfAchigkeit ist daher nicht nachvollziehbar.

47A AAA Dr.F.___ attestierte dem BeschwerdefAYzhrer mit Bericht vom 23. Dezember
2009 fAYur die angestammte TAntigkeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Gleichzeitig
geht aus diesem Bericht hervor, dass fAYa eine angepasste TAstigkeit grundsAxtzlich eine
ArbeitsfAchigkeit bestehe, wobei zunArchst die Therapie der Neuropathie abgewartet
werden mAY.sse (E. 2.8). Am 13. Juni 2012 attestierte Dr. F.__ dem BeschwerdefAYzhrer
eine 100%ige ErwerbsunfAchigkeit (E. 2.15). In diesem Bericht listet Dr. F.___ zwar
verschiedene Beschwerden des Beschwerdef AYzhrers auf, er nennt jedoch keine konkreten
medizinischen Befunde. Dieser Bericht ist fAYar sich alleine daher nicht nachvollziehbar.
Mit Bericht vom 22. MAgrz 2012 nannte Dr. F.____ demgegenAY.ber verschiedene Befunde
(Urk. 25/2). GestAYizt auf diese ist jedoch nicht nachvollziehbar, weshalb der
Beschwerdef A¥hrer auch in einer angepassten TAatigkeit nicht mehr arbeitsfAchig sein
soll. Esist zudem nicht klar, inwieweit die attestierte ArbeitsunfAshigkeit psychisch
bedingt sein soll. So hAzlt Dr. F.___ mit Bericht vom 13. Januar 2010 an Dr. B.___ fest,
dass die Beschwerden wohl teilweise psychisch AVzberlagert seien (Urk. 13/143). Die
EinschArtzung von Dr. F.___ stellt daher digjenigevon Dr. B.__ und desl.__ nicht
infrage.

48A AAA DasG.___ attestierte dem BeschwerdefAYzhrer fAYa den Zeitraum seines
stationArren Aufenthaltes eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Eine langandauernde
ArbeitsunfAchigkeit hielt es dagegen nicht fest (E. 2.10). Die Berichte des G, sstellen
daher die EinschAntzung von Dr. B.__unddesl.___ nichtin Frage. DasG. __ Anussert
sichim Ambrigen as Klinik fAYur Psychiatrie und Psychotherapie ohnehin hauptsAachlich
zur psychischen Erkrankung des BeschwerdefAYzhrers, fAYur welche die
Beschwerdegegnerin nicht leistungspflichtig ist.

49A A A A Dr.J___ machtinseinem Bericht vom 4. Januar 2012 keine Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers (E. 2.14). Daer auch keine Befunde nennt,
welche der EinschAatzung von Dr. B, und des|. _ widersprechen wAYarden,



begrAYandet sein Bericht keinen Anlass, nicht auf Dr. B, bzw. das|.___ abzustellen.

4.10A A DasH.___ attestierte dem BeschwerdefAYzhrer mit Berichten vom 24. Dezember
2010 (E. 2.11) und vom 30. Januar 2013 (E. 2.17) je eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit.
Die BerichtedesH.__ wurden jeweils von einem Psychiater, Dr. O.___, Facharzt FMH
fAYua Psychiatrie und Psychotherapie, bzw. einer Dermatologin Dr. Q. , FachAxrztin
fAYa Dermatologie, welche als AssistenzAorztin fAYa Psychiatrie tAatig war, sowie zwel
Psychologen unterzeichnet. Eine eingehende Auseinandersetzung mit dem somatischen
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrersist den Berichten nicht zu entnehmen. Da die
Beschwerdegegnerin aber - wie ausgefAVzhrt - fAYur alfAsllige psychische
EinschrAankungen des Beschwerdef AYzhrers nicht leistungspflichtig ist, kann der
Beschwerdef AVhrer aus den Berichten desH. nichts zu seinen Gunsten ableiten.

4.11A A Zusammenfassend kann nicht beanstandet werden, dass die Beschwerdegegnerin
aus somatischer Sicht auf die EinschArtzungvon Dr. B._ und des|.__ abgestellt hat.

E.5

5.1A A A A Zur Ermittlung der erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlich bedingten
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit ist ein Einkommensvergleich vorzunehmen. Der
BeschwerdefAVhrer erzielte bei der Y. im Jahr 2006 einen Stundenlohn von Fr. 27.--
(inkl. Ferien- und FeiertagsentschAadigung und Anteil 13. Monatsiohn), wobei er fAYur
Am berstunden jeweils einen Zuschlag erhielt (Lohnabrechnungen, Urk. 13/152). Insgesamt
erzielte er vom 17. Juli bis 9. Dezember 2006, also einen Tag vor dem Unfall, ein
Einkommen von Fr. 19Am 223.05 (Urk. 13/154), was pro Kalendertag im Durchschnitt Fr.
131.66 ergibt (Fr. 19Am 223.05 : 146). Aufgerechnet auf ein Jahreseinkommen hAstte der
Beschwerdef AYzhrer also im Jahr 2006 ein Einkommen von Fr. 48Am 057.65 erzielt (Fr.
131.66 x 365). Dasich der Stundenlohn des BeschwerdefAYzhrers im Jahr 2010 nicht mehr
auf Fr. 27.--, sondern auf Fr. 30.79 belaufen hAstte (Auskunft der Y., Urk. 13/152.2),
hAnxtte das V aideneinkommen des Beschwerdef AYzhrersim Jahr 2010 Fr. 54Am 803.50
(Fr. 48Am 057.65 : 27 x 30,79) betragen. Der von der Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Entscheid erwAshnte mutmassliche Verdienst 2010 in HAhe von Fr.
24Am 764.-- findet in den Akten keine StAYize und erweist sich - wie in der
Beschwerdeantwort geltend gemacht (Urk. 12 S. 9) - als offensichtlich unzutreffend.

5.2A A A A Dasvon der Beschwerdegegnerin gestAYizt auf DAP-Unterlagen ermittelte
mutmassliche Invalideneinkommen des Beschwerdef AYzhrers im Jahr 2010 von Fr.

60Am 476.20 ist nicht zu beanstanden, berAY.cksichtigen doch die von der
Beschwerdegegnerin als Vergleichsbasis beigezogenen Arbeitspl Aatze die
EinschrA=nkungen des Beschwerdef Avzhrers (vgl. Urk. 13/192, Urk. 2, Urk. 12).

5.3A A A A Bei einem Valideneinkommen von Fr. 54'803.50 und einem
| nvalideneinkommen von Fr. 60Am 476.20 resultiert keine Einkommenseinbusse. Der
Beschwerdef AVhrer hat daher keinen Anspruch auf eine Invalidenrente.

A A A A A A

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImAnhang 3 zur Verordnung A¥der die Unfallversicherung (UVV) hat
der Bundesrat Richtlinien fAYa die Bemessung der | ntegritAatsschArden aufgestellt und in
einer als gesetzmAossig erkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit

Hinweisen) wichtige und typische SchArden prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514



S. 416). FAYur die darin genannten I ntegritAatsschAaden entspricht die EntschArdigung im
Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des HA fchstbetrages des versicherten Verdienstes
(Ziff. 1 Abs. 1). Die EntschAradigung fAYar spezielle oder nicht aufgefAYihrte
IntegritAatsschArden wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1
Abs. 2). IntegritAntsschAaden, die gemAsss der Skala 5 Prozent nicht erreichen, geben
keinen Anspruch auf EntschArdigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vAfllige
GebrauchsunfAchigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem
Verlust und teilweiser GebrauchsunfAchigkeit wird der IntegritArtsschaden entsprechend
geringer, wobei die EntschArdigung jedoch ganz entfAxllt, wenn der IntegritAatsschaden
weniger as 5 Prozent des HA fchstbetrages des versicherten Verdienstes ergAabe (Ziff. 2).

% und fAYzhrte dazu aus: Am Status nach OSG-Fraktur rechts Typ Weber C Maisonneuve
mit zusAatzlich Fraktur des Malleolus medialis rechts. Bei Status nach Osteosynthese,
frAYzhzeitiger totaler Metallentfernung, Arthroskopie des OSG rechts zum DA©bridement
anteromedial sowie schliesslich Resektion von Ossikeln respektive Osteophyten im
Bereiche des Malleolus medialis rechts besteht heute objektivierbar ein gAYanstiger Zustand
mit nur diskret eingeschrAankter OSG-Beweglichkeit rechts und radiologisch einer

hA flchstens beginnenden posttraumatischen Arthrose. Am Am In der Tabelle 5 AVber die
IntegritAntsentschArdigung im OSG wird erst eine mAassige OSG-Arthrose mit einer
IntegritAatsschArdigung zwischen 5 % und 15 % angegeben. Obwohl das RAntgenbild
vom 18.9.09 hA flchstens eine beginnende Arthrose zeigt, halte ich die obige SchArtzung
fAYar korrekt, sie berAYacksichtigt die mA fgliche Entwicklung einer posttraumatischen
Arthrose im rechten OSG und wAYrde eine erneute EinschAatzung der
IntegritAntsschArdigung erst bei fortgeschrittener Arthrose notwendig machenAm (Urk.
13/133.9). Diese EinschAntzung von Dr. B.___ erweist sich in jeder Hinsicht al's rechtens
und ist nicht zu beanstanden.

A A A A A A ~

7A A AAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass der Beschwerdef AYzhrer aus
unfallversicherungsrechtlicher Sicht nicht in der ErwerbsfAchigkeit eingeschrAankt ist. Er
hat daher keinen Rentenanspruch. Der Einspracheentscheid vom 19. August 2011 ist
dementsprechend betreffend Rentenzusprache aufzuheben, und esist festzustellen, dass der
BeschwerdefAVzhrer keinen Rentenanspruch hat. Da sich die Beschwerde auch im

Am brigen (IntegritAntsentschArdigung) als unbegrAYandet erweist, ist sie abzuweisen.

E.8

8.1A A A A Der BeschwerdefAYshrer beantragte mit Beschwerde vom 20. September 2011
die Bestellung von Rechtsanwalt Y assin Abu-led a's unentgeltlichen Rechtsbeistand (Urk.
1).

8.2A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYar die
Bewilligung der unentgeltlichen VerbeistArandung erfA¥dIt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partei bedAYaftig und die anwaltliche VerbeistArndung notwendig oder
doch geboten ist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtspflege kann nur gewAshrt werden, wenn die
Rechtsvorkehr nicht aussichtslosist. Als aussichtslos sind nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung Prozessbegehren anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten (ex ante
betrachtet) betrAachtlich geringer sind als die Verlustgefahren und die deshalb kaum als
ernsthaft bezeichnet werden kAfinnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht als aussichtslos,



wenn sich Gewinnaussichten und Verlustgefahren ungef Achr die Waage halten oder jene
nur wenig geringer sind al's diese. Massgebend ist, ob eine Partei, die A¥zber die nAftigen
finanziellen Mittel verfAY.gt, sich bei vernA¥anftiger Am berlegung zu einem Prozess
entschliessen wWAYade; eine Partel soll einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung und
Gefahr nicht fAY4hren wAYarde, nicht deshalb anstrengen kA fnnen, weil er sie nichts kostet
(BGE 133111 614 E. 5 S. 616 mit Hinweisen).

8.3A A A A Daessich beim Unfall vom 10. Dezember 2010 um einen leichten Unfall
handelte, musste sich der Beschwerdef AVzhrer bzw. sein Rechtsvertreter bereits bei
Beschwerdeerhebung im Klaren sein, dass fAYar allfAxllige psychische Beschwerden die
Beschwerdegegnerin nicht leistungspflichtig ist. Es musste dem Beschwerdef AYzhrer
zudem auch bewusst sein, dass er keinesfalls Anspruch auf eine hAfhere a's eine auf einer
Erwerbseinbusse von 19 % beruhende Rente gehabt hAatte, machte er mit Beschwerde vom
20. September 2011 doch selber geltend, dass er nach dem Unfall ein hAfheres Einkommen
als zuvor erzielt hatte (Urk. 1 S. 6). Die Beschwerde erweist sich daher als aussichtslos,
weshal b das Gesuch um unentgeltliche RechtsverbeistAendung abzuweisen ist.

Das Gericht beschliesst:

unentgeltlichen RechtsverbeistArzndung wird abgewiesen,
und erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen. Der angefochtene
Einspracheentscheid vom 19. August 2011 wird betreffend Rentenzusprache mit der
Feststellung, dass der Beschwerdef AYzhrer keinen Rentenanspruch hat, aufgehoben.

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Yassin Abu-led

- Rechtsanwalt Reto Bachmann

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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 bis und 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 BegrAYundung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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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