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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1978, war seit September 2010 als arbeitslos e Person bei der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (SUV A) obligatorisch gegen die Folgen von
Unfélen versichert, alser am 1 6. September 2011 auf einer Treppe ausrutschte, mit dem
linken Fuss umknickte und stiirzte (Schadenmeldung UV G vom 2 6. September 2011, Urk.
7/1). Am 1 9. September 2011 begab sich der Versicher tein Behandlung bel Dr. med.
Y. ,FMH Allgemeine Innere Medizin, vonder Z.__, der im Arztzeugnis UV G vom 4.
Oktober 2011 ein Distorsionstrauma des oberen Sprung gelenks (OSG) links mit
prolongierte m Verlauf diagnostizierte (Urk. 7/11). Die SUVA trat auf den Schaden ein und
erbrachte Heilbeha nd lungs - und Taggeldleistungen. In der Folge persistierten die
Fussbeschwerden des Versicherten , und am 7. September 2012 wurd e an der Klinik A,
ein operativer Eingriff vorgenommen ( laterale Bandstabilisierung nach Bro strém
modifiziert links, vgl. Operationsbericht vom 1 8. September 2012, Urk. 7/45). Am 2 5.
November 2013 nahm Kreisarzt Dr. med. B.___, FMH Chirurgie, eine arztliche
Beurteilung vor (Urk. 7/110). Mit Verfigung vom 6. Dezember 2013 stellte die SUVA die
Heilbehandlungs- und Taggeldleistun gen

per 2 0. Dezember 2013 ein (Urk. 7/113). Dagegen erhoben die Krankenver sicherung
Helsanaam 1 0. Januar 2014 ( Urk. 7/129) und der Versicherte am 1 7. Januar 2014 ( Urk.
7/132) je Einsprache. Am 2 3. Januar 2014 erstattete Kreisarzt Dr. B._ eine weitere
medi zinische Beurteilung (Urk. 7/135). Mit Entscheid vom 1 2. Mé&rz 2014 wies die SUVA
die Einsprachen der Krankenver sicherung Helsana und des Versicherten ab ( Urk. 2).

E.11
Gemass Art. 6

Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung (UVG) werden - soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt - die Versicherungsleistun gen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Ber ufskrankheiten gewahrt.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit einge treten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die



alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE129V 177E.3.1,402E.4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesund heitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwal tung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm oblie genden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tbli chen Beweis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églich keit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L ei stungsanspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tiber haupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b mit
Hinweisen; nicht publiziertes Urtell des Bundesgerichts U 172/94 vom 2 6. April 1995).
Das Dahinfalen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE
119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die ent sprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Per son, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E.
3b, 1992 Nr. U 142 S. 76). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche Leistungsarten massgebend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013vom 1 1. Mérz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des S tatus quo sine vel ante entfélt eine
Teilursachlichkeit fUr die noch bestehenden B eschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel el stungen und
Kostenvergitungen zu tbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungs kosten nach Art.
10 UVG falen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/20 13vom 1 1. M&z 2014 E. 2.3.2). 1.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 3 0. April 2014 Beschwerde mit folgendem
Rechtsbegehren ( Urk. 1):

»a Materielle Antrégei . D er Einsprache-Entscheid sei aufzuheben und die SUVA sei zu
verpflichten, rickwirkend ab dem 2 0. Dezember 2013 weiterhin die Leistungen als Unfall -
versicherer zu erbringen. ii. Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der
Beschwerde - gegnerin



b. Formelle Antrégei. Es sal ein erganzender Bericht der Abteilung Orthopédie, Dr. med.
C.

bzw. Dr. med. D.___, der Klinik A.____einzuholen. Dieser hat sich insbesondere — jedoch
nicht abschliessend — zur Frage der unfallbedingten Kausalitét der aktuellen Beschwerden
des Einsprachefiihrers auszusprechen. ii. Es sei ein unabhéngiger Sachverstandiger zu
bestellen und ein unabhangiges Gut achten auszufertigen, welches sich insbesondere — aber
nicht abschliessend — zu den aktuellen Beschwerden des Einsprachefthrers und zur Frage
der unfallbedingten Kausalitét dieser Beschwerden aussprechen soll. i ii . Dem
Einsprachefuihrer sei die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren und ihm sei mit Wirkung
ab dem 1 1. Dezember 2013 ein unentgelt | icher Rechts - beistand zu bestellen, diesin der
Person des unterzeichnenden Rechtsanwalteslic . iur . HSG Marcel Hubschmid,
Opfikonerstrasse 45, 8304 Wallisellen.”

Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdea ntwort vom 2 6. Mai 2014, essel die
Beschwerde

abzuweisen, soweit auf sie einzutreten sei ( Urk. 6). Dies wurde dem Beschwerdefiihrer am
2 8. Mai 2014 angezeigt ( Urk. 9).

E.21

Nach dem Unfallereignisvom 1 6. September 2011 diagnostizierteDr. Y . vonder
Z. _im Arztzeugnis UV G vom 4. Oktober 2011 ein Distorsionstrauma des OSG links mit
prolongiertem Verlauf . Er erklér te, dass d ie Rontgenuntersuchung keine Hinwei se auf
eine frische ossére Lasion ergeben habe . Der Beschwerdefihrer sei seit dem 1 9.
September 2011 (Datum der Erstbehandlung) zu 100 % arbeitsunfahig ( Urk. 7/11).

E.22
Da die Fussheschwerden des Beschwerdefihrers persistierten, veranlasste Dr. Y .

in der Folgeein e MRI -Untersuchung . Dr.med. F.__ vomG.____

gab im Bericht vom 2. Dezember 2011 ( Urk. 7/18) an , dass das glei chentags durchgefihrte
MRI des linken OSG und des Mittelfusses im Bereich der BasisMT V nach konsolidierter
Fraktur

(von ca. 1992, vgl. Urk. 7/21) lediglich minimale Unregel méssigkeiten der

M etatarsal egel enksfléche lateral ohne Hinweise auf aktiv entztindliche Verdn derungen
zeige . Ersichtlich seien sodann eine nicht mehr frische Tellruptur des lateralen
Bandapparates ( anteriores

talofibulares Ligament) und eine minimal e distale Tendinopathie der Peroneus
longus Sehne .
Daraufhin wurde der BeschwerdefUhrer phys iotherapeutisch behandelt (Urk. 7/21).

E.23

Am 3 0. April 2012 berichteten d ie Arzte des Fuss-Teams der Klinik A, , dass beim
Beschwerdefiihrer sieben Monate nach dem initialen Trauma eine symptomatische
OSG-Instabilitéat bestehe mit nur geringer Besserung auf kon servative Therapieversuche .
Ein e operative Intervention mittels modifizierter Brostrom -Rekonstruktion sei

indiziert (Urk. 7/28). Die Arzte der Klinik A,



attestierten dem Beschwerdefuihrer ab dem 1 7. April 2012 eine Arbeitsun f& higkeit in
wechselnder Hohe

zwischen 50 % bis 100 %
(Urk. 7/112).

E.24
Im Operationsbericht betreffend den

Eingriff vom 7. September 2012

fuhrten die Arzte der Klinik A.___ aus, dass sie e ine laterale Bandstabilisierung nach
Brostrom modifiziert links vorgenommen hétten . Beim Knochen-nahen Abl6sen des
Bandapparates sei aufgefallen, dass das Ligamentum longitudi nale anterior (LTFA )
komplett von der Fibula ausgerissen gewesen sei mit sichtbarer Liicke. Nach dorsal seien
die ventralen Anteile des Ligamentums fibulocal caneare ( LFC) ebenfalls |&diert gewesen,
die ganz dorsalen Anteile seien noch gestanden ( Urk. 7/45) . Am 1 1. September 2012
berichteten die A rzte der Klinik A.___, dass der postoperative Verlauf regelrecht sei (Urk.
7/44).

Daraufhin wurde der Beschwerdefuhrer erneut physiotherapeutisch behandelt ( Urk. 7/51) .
2.5
Im Bericht vom 7. Februar 2013 gaben die Arzte

der Klinik A.___an, dasssichim Vergleich zur letzten Konsultation klinisch eine deutliche
Besserung der Beweglichkeit im OSG links zeige. Der Beschwerdefuhrer klage nur noch tib
er leichte Restbeschwerden . Eine Fortfhrung der Physiotherapie sel jedoch drin gend
indiziert. Die Arbeitsunfahigkeit betrage noch 50 % ( Urk. 7/72). 2. 6

ImanDr.Y . gerichteten Bericht vom 2 5. April 2013 erklérte Dr. med. H._ , FMH
Allgemein- und Unfallchirurgie, dass sich im Rahmen der klinischen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers und unter der Anamnese eines langjahrigen Leistungssportlers nach
durchgefuhrter Bandplastik keine mani feste Insta bilitét im Gelenk pal pieren lasse. Es
finde sich ein sehr rigides Gelenk mit Zeichen eines anteromedialen

I mpingements sowie einer posterolateralen

Synovialitis und Peritendinitis mit begleitender ausgepr agter Per on e alsehnen
tendinopathie . Nach Sichtung der mitgebrachten Réntgenbilder lasse sich dies so auch
korrelieren und erklére die aktuell bestehende Schmerzsituation der BeschwerdefUhrers
vollumfanglich ( Urk. 7/81). 2.

E.2.10

| m Berich t vom 5. November 2013 diagnostizierten die Arzte der Klinik A, einen
beidseitigen Ruckfussvarus . Sie gaben erneut an, dass eine Insta bilitét des OSG links nicht
reproduziert werden kdnne. Wahrend der Untersu chung habe der Beschwerdefthrer
erwdhnt , dass die Stabilitét voll erhalt en und rekonstruiert worden sei . MR-technisch
wurden ein Knochentdem im Subtalar gelenk und deutlich lokalisierbare Schmerzen tGber
der anterolateralen

Fibu laspitze vorliegen ; der Leidensdruck des Beschwerdefihrers sei stark. Sie hétten sich
daher gemeinsam mit dem BeschwerdefUhrer zur Korrektur der Riick fussachse sowie zur



Inspektion der Peroneal sehnen und Seitenbander mit gege benenfalls Peroneus

longus auf brevis -Transfer und evtl. einer OSG-Arthrosko pie des linken Fusses
entschieden ( Urk. 7/106).

E.211

In der Aktenb eurteilung vom 2 5. November 2013 legte Kreisarzt Dr. B, dar, dassdie
urspriingliche Verletzung des Beschwerdefiihrers eine Teilruptur des anterioren

talofibularen Ligamentes gewesen sei. Die Instabilitét sei durch die Operation von 2012
behoben worden. Im Bericht der Klinik A._ vom 5. November 2013 (betreffend die
Untersuchung vom 2 2. Oktober 2013) werde explizit erwéhnt, dass eine Instabilitéat bei der
Untersuchung nicht reproduziert werden konne und der Beschwerdefiihrer auch keine
Instabilitdt angebe. Die vorgesehene Operation (Umstellungsosteotomie) sel aufgrund der
unfallunab hangigen Fehlste llung ( Ruckfussvarus, beidseits) geplant, welche nicht
uberwie gend wahrscheinlich unfallkausal sei ( Urk. 7/110).

E.2.12

Dr.C.___ vonder Klinik A.___ fuhrtein der Stell ungnahme vom 17. Dezember 2013
zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers aus, dass die geplanten
Folgeoperation en des Beschwerdefiihrers sicherlich noch im Zusammenha ng mit dem
Unfallereignisvom 1 6. September 2011 stehen wir den. Die bereits durchgeftihrte
Operation habe leider nicht ale Beschwerden lindern kdnnen. Seine Arztk ollegen und er
von der Klinik A.___ héattenim U brigen zu diesem Thema einen Artikel verfasst, dem zu
entnehmen sei, dass eine Rickfussdeformitét die Instabilitét fordern und auch weiterhin
unterhalten konne . Aus diesem Grund miisse bei Feststellung einer solchen Deformitét eine
Revisionsoperation durchgefihrt werden ( Urk. 7/117).

E. 213

In der Stellungnahme vom 1 9. Dezember 2013 erklérte Kreisdrztin Dr. med. J.___
Fachérztin fur Chirurgie, dass vonseiten der Beschwerdegeg nerin nicht die Indikation der
geplanten Folgeoperationen in Frage gestellt, sondern nur die Unfallkausalitét verneint
werde ( Urk. 7/123).

E.214
In der @rztlichen Beu rtellung vom 2 3. Januar 2014 kam

Kreisarzt Dr. B. _ zum Schluss, es kdnne nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon ausge ga ngen werden, dass der Ruickfussv arus links unfallbedingt aufgetreten sei.
Von einer unfallbedingten Notwendigkeit der von seiten der Klinik A.__ vor geschlagenen
Operation mit Umstellungsosteotomie etc. bel ziemlich unauffé ligem MRI und PET-CT
koénne somit nicht ausgegangen werden (Urk. 3S.6). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.31

Die Beschwerdegegnerin stutzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 1 2. Méarz
2014 ( Urk. 2), mit dem sie die Einstellung der Heilbehandlungs- und Taggeldlei stungen
per 2 0. Dezember 2013 bestétigte (vgl. auch Verfiigung vom



6. Dezember 2013, Urk. 7/113), in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die
Beurteilungen von Kreisarzt Dr. B.___ vom 2 5. November 2013 (Urk. 7/110) und vom 2 3.
Januar 2014 ( Urk. 3).

E.3.2

In der Beurteilung vom 2 3. Januar 2014 ( Urk. 3 S. 5-6) legte Kreisarzt Dr. B, dar, dass
der Besch werdefuhrer beim Unfall vom 16. September 2011 eine Partial ruptur des
lateralen Bandapparates links erlitten habe. Nach primér konser vativem
Behandlungsversuch sei am 7. September 2012 eine laterale Bandstabi lisierung nach
Brostrom modifiziert durchgefiihrt worden. Die Arzte der Klinik A, héttenim
betreffenden Operationsbe richt angegeben , dass das L TFA komplett ausgerissen und die
ventralen Anteile des LFC |adiert gewesen seien, wahrenddessen die dorsalen Anteile noch
gestanden seien. Danach habe Dr. H.___ in seinem Bericht vom 2 5. April 2013 festgehal
ten, dass sich im Rahmen der klinischen Untersuchung und unter der Anamnese eines
langjahrigen Leistungssportlers nach durchgeftihrter Bandplastik keine manifeste
Instabilitdt im Gelenk palpieren lasse. Im Weiteren sei auch i n den Bericht en der Klinik
A.

vom 4. Juni

und vom 5. November 2013 expli zit erwdhnt worden , dass eine Instabilitét nicht mehr
reproduziert werden kdnne und dass der Beschwerdefuhrer wahrend der Untersuchung en

auch erklart habe, die Stabilitét sei voll erhalten und rekonstruiert worden . Im Bericht der
Klinik A, vom 4. Juni 2013 sei

sodann erstmal s inspe kto risch ein leichter Rickfussv arusin der Aufsicht von hinten
erwahnt worden, und im Krankengeschichte -Eintrag vom 1 7. Dezember 2013 (vgl. Urk.
7/121/31) habe Dr. C.___ vonder Klinik A,

einen beidseitigen
Ruckfuss varus
diagnostiziert . In seinem Schreiben vom 1 7. Dezember 2013 sei Dr. C._

nicht auf die Unfallkausalitét ein gegangen . Er habe | ediglich bemerkt , dassdie
Folgeoperationen im Zusammenhang mit dem Unfallereignis stehen wirden. Begrl ndet
habe er diesjedoch nicht .

Kreisarzt Dr. B._ kam zum Schluss, dass sich
somit

folgende Situation présen tiere : Nach zunéchst konservativem Therapieversuch einer
Partiallasion des lateralen Bandapparates sei am 7. September 2012 eine laterae
Bandplastik durch gefiihrt worden. Danach sei das OSG , w ie die Untersuchungen in

der Klinik A.____undbel Dr. H.__ gezeigt hétten, komplett stabil gewesen. Die
Unfallfolgen (partielle Bandlasion) seien also behoben worden. Gleichzeitig bestehe, wie
dem Krankengeschichten-Eintrag von Dr. C.__ zu entnehmen sei, ein beidseitiger
Ruckfussvarus, der mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anlagebedingt bzw. nicht
unfallbedingt aufgetreten sei. Von einer unfallbe dingten Notwendigkeit der von der Klinik
A.__ vorgeschlagenen Operation mit Umstellungsosteotomie etc. bel ziemlich
unauffalligem MRI und PET-CT, d as sich auch vom Therapieregime des zur



Zweitmeinung hinzu gezogenen Fuss-Speziaisten Dr. H.____ unterscheide, konne daher
nicht ausgegangen werden (Urk. 3S. 6).

E.33
Diese Einschédtzung von Kreisarzt und Chirurg

Dr.B.___ zudenin erster Linie von den beiden Chirurgen Dr. C.__ vonder Klinik A.
und Dr. H.___ vorgenommenen Untersuch ungen, zu welcher er — entgegen den Darlegung
en des Beschwerdefuhrers ( Urk. 1 S. 6) - sehr wohl kompetent war, ist tberzeugend. Dass
der

beim Beschwerdeflhrer erstmals am 4. Juni 2013 festgestellte Ruckfussvarus links—am 1
7. Dez ember 2013 stellte Dr. C.____im Ubrigen auch einen Riickfussvarus rechts fest - auf
das Unfall ereignisvom 1 6. September 2011 zurtickzuftihren wére, w urde selbst von Dr.
C.___ nicht

behauptet . Im Weiteren wiesK reisarzt Dr. B. zutreffend darauf hin, dass nach dem
Eingriff vom 7. September 2012 so wohl Dr.

H.  adsauchDr.C.___ keineInstabilitdt des OSG links mehr

feststellen konnten. Dass Dr. C.____in der Folge in seiner Stellungnahmevom 1 7.
Dezember 2013 angab, die festgestellte Ruckfussdeformitét wirde die Instabilitét fordern
und weiterhin unterhalten, leuchtet deshalb nicht ein.

Mit dem vom Beschwerdefhrer vorgebr achten Hinweis, er sel vor dem 16. September
2011

beschwerdefrel gewesen (Urk. 1 S. 6) , erschopft sich seine Argumentation im
Wesentlichen in der Figur ,, post hoc ergo propter hoc*. Dabei wird eine Schadigung bereits
deshalb als durch einen Unfall verursacht erachtet, weil sie nach diesem aufgetreten ist.
Diesist beweisrechtlich nicht zu lassig und vermag zum Bewels des natlrlichen

Kausal zusammenhangs nic ht zu gentigen (BGE 119V 335 E. 2b/ bb).

Von weiteren medizinischen Abklérungen — wie sie vom Beschwerdefuhrer be an tragt
wurden (vgl. Urk. 1 S.2) - sind

keine neuen
entscheidrelevanten Erkennt nisse zu erwarten, weshalb davon abgesehen werden kann.
Auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. B._ kann daher abgestellt werden.

E.34

Esist somit festzuhalten, dass nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr
scheinlichkeit als erstellt gelten kann , dass das Unfallereignis vom 16. Septem ber 2011
nicht mehr (Tell-) Ursache des Gesundheitsschadens war , wie er sich im Zeitpunkt der
Leistungsei nstellung per 2 0. Dezember 2013 pra sentiert hat . Spatestens zu diesem
Zeitpunkt war der sogenannte Sta tus quo sine vel ante erreicht.

Die Beschwerde erweist sich demzufolge al's unbegriindet und ist abzuweisen. 4.

E.4

Gemass Art. 10 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung der Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teil weise arbeitsunfahig



(Art. 6 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG), so steht ihr nach Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. 1.

E.41

Dader Beschwe rdefuhrer bedurftig ist (Urk. 14 ), der Prozess nicht als von vorn herein
aussichtslos bezeichnet werden kann und die anwaltliche Vertretung des BeschwerdefUhrers
geboten war, ist ihm Rechtsanwalt Marcel Hubschmid al's unentgeltlicher Rechtsvertreter

fUr das vorliegende Beschwerdeverfahren zu b estellen . Die Entschadigung ist dabei ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Pro zesses auf Fr. 1°800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzulegen.

Das Gesuch des Beschwerdeftihrers um unentgeltliche Prozessfiihrung erweist sich al's
obsolet, da das vorliegende Verfahren kostenlos ist (Art. 61 lit . aATSG).

E.42

Kommt der BeschwerdefUhrer kiinftig in glinstige wirtschaftliche Verhdtnisse, so kann ihn
das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fir die unentgeltliche Rechtspflege verpflichten
(8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht , GSVGer ).

Das Gericht beschliesst :

In Bewilligung des Gesuches vom 3 0. April 2014 wird dem B eschwerdefUhrer
Rechtsanwalt Marcel Hubschmid, Wallisellen , als unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das
vorliegende Ver fahren bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlo s. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Marcel Hub
schmid , Wallisellen , wird mit Fr. 1'800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdeflihrer wird auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinge
wiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Marcel Hubschmid - Rechtsanwalt
Dr. Beat Frischkopf - Bundesamt fir Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbuihl

E.5



Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BG E 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache
allein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversiche rungs
recht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gutach terin alerdings
ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122 V 15

E.7

Im Bericht vom 4. Juni 2013 fihrte PD Dr. med. C.___, Teamleiter Fusschirurgie der
Klinik A, , aus,

dass eine Instabilitat des OSG links nicht reproduziert werden kdnne. Der
Beschwerdefihrer habe wahrend der Untersuchung auch erwéhnt, dass die Stabilitét voll
erhalten und rekonstru iert worden sei . Nichtsdestotrotz leide er nach wie vor unter
Schmerzen und konne deshalb nicht voll arbeiten. Zur Bilanzierung des Problems seien
noch MRI-Untersuchungen erforderlich , vor allem im Bereich des lateralen Sehnenappa
rates . Sollten Rupturen oder

Tendinopathien vorliegen, wirden alenfalls wei tere operative Eingriffe notwendig werden
. Diesfalls

musste sicherlich auch die heute bel der klinischen Untersuchung etwas vermehrt imponiere
nde Varu s -Fehlstellung des Rickfusses links mit einer lateralisierenden

Calcaneus -Osteo tomie angegangen werden . Falls ein OSG- Impingem ent reproduzierbar
ausl6s bar und auch Anzeichen daftr im MRI sichtbar wéren , wére eine OSG-Arthro
skopie zu empfehlen . Aktuell sei der Beschwerdefiihrer weiterhin zu 50 % arbeitsunféhig

(Urk. 7/79). 2.

E.8

Im Bericht vom 5. Juli 2013 gab Dr. C.___ vonder Klinik A, an, dassdie
MRI-Untersuchungen der OSG beidseits narbige Verdnderungen des Ligamentums
fibulotalare

anterius, links deutlich stérker ausgepragt als rechts, zeigen wirden. Beidseits fanden sich
Spur en von Flussigkeit in den Peroneal se hnenscheiden . Di e Peroneal sehnen selbst seien
intakt. Die MRI-Befunde wirden die somatisch beschriebenen Beschwerden nicht erkléren
. Aufgrund der unklaren Befunde und des erheblichen Leidensdrucks des
Beschwerdefiihrers werde nun noch eine Fluorid-PET-CT-Untersuchung veranlasst

(Urk. 7/92, vgl. auch Urk. 7/90). 2.



E.9

Im Beri cht vom 6. September 2013 gaben die Arzte der Klinik fur Nuklearmedi zin des
l.

zuhandenvon Dr. C.___ vonder Klinik A,

an , dass sich im gleichentags durchgefuhrten Fluorid-PET-CT im linken Fuss ein erhéhter
Knochenstoffwechsel an der linken Fibulaspitze sowie minim auch im Sinus tarsi lateral
zeige . Differentialdiagnostisch lagen postoperativ—reaktive Verénderungen vor. Eine
Tendinitis der Peroneus

longus

Sehne sai weniger wahrscheinlich . Zudem bestehe eine aktivierte Arthrose zwischen Os
vesalanium und der BasisMT V rechts ( Urk. 7/100).
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