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Erwagungen

E. 1

Der 1959 geborene X, war bei der Unia Arbeitslosenkasse al's arbeitslos gemeldet und
damit bei der Schwel zerischen Unfallversicherungsan stalt (SUV A) obligatorisch gegen die
Folgen von Nichtberufsunfallen versichert. Am 7. Juni 2012 wurde er von einem
Autofahrer, der nach einer Beschimpfung seitens des V ersicherten aus seinem Fahrzeug
gestiegen war, g estossen und fiel zu Boden, worauf ihm ein

weiterer Autofahrer Uber den rechten Fuss fuhr ( Urk. 8/2 und Urk. 8/34 S. 5) .
Anschliessend war er insbesondere aufgrund der dabei erlittenen Frakturen bisam 1 4. Juni
2012 im Spital Y. hospitalisiert ( Urk. 8/13). In der Folge erbrachte die SUVA die
gesetzlichen Leistungen. Mit Verfigung vom 27. Februar 2014 stellte sie die Taggeld
leistungen

— unter Ein rdumung einer Anpassungszeit — mit Wirkung per 3 0. Juni 2013 ein (Urk.

8/110). Die dagegen erhobene Einsprache vom 2. April 2014 ( Urk. 8/120) wiessi e mit
Entscheid vom 1 6. April 2014 ab ( Urk. 8/123 = Urk. 2).

E.11
Aus der Verfigung vom 2 7. Februar

(' Urk. 8/110) und dem Einspracheentscheid vom 1 6. April 2014 ( Urk. 2) geht — entgegen
der Meinung des Beschwerde fuh rer s ( Urk. 1 S. 2) —klar eine Einstellung der
Taggeldleistungen mit Wirkung per 3 0. Juni 2013 hervor. Daran andert

nichts, dass die Taggelder fir die Periode 11. Februar bis 30. Juni 2013 offenbar noch nicht
ausbezahlt worden waren, verfligte die Beschwerdegegnerin doch explizit genau einen
solchen Anspruch.

Nicht verfugt wurde tiber den Fallabschluss sowie den Rentenanspruch. Streit ge genstand
ist im vorlie genden Verfahren daher nur die Frage , ob die Taggelder zu Recht per 30. Juni
2013 eingestellt wurden. Mangel s Rechtsschutzinteresse sist auf die Beschwerde nicht
einzutreten , soweit der Beschwerdefuhrer ab 10.

Febru ar 2013 Taggeldzahlungen fordert . 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 1 6. April 2014 erhob der Versicherteam 2 2. Mai
2014 Beschwerde und beantragte, der angefochtene Entscheld sei auf zuheben , es selen
thm auch nach dem 1 0. Februar 2013 Taggelder auszurichten ,



eventuell seien weitere medizinische Abkl&rungen zu treffen. Sodann sei ihm fur das
Verwaltungsverfahren ein unentgeltlich er Rechtsvertreter zu bestellen. In prozessual er
Hinsicht ersuchte er auch fur das Beschwerdeverfahren um Be stel lung eines unentge
Itlichen Rechtsvertreters (Urk. 1 S.

2). Mit Beschwerde antwort vom 25. Juni 2014 schloss die SUV A auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 7), was dem Beschwerdefhrer am 1 7. Juli 2014 zur Kenntnis gebracht
wurde ( Urk. 10).

E.21

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfall folgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder tellweise arbeitsunféhig (Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts[ ATSG] ) , so hat sie gemass Art. 16

Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch auf Taggeld entsteht am dritten Tag
nach dem Unfalltag. Er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit,
mithin im Zeitpunkt der vollen Wiedererlangung der Fahigkeit, im bisherigen oder in einem
anderen Beruf zu mutbare Arbeit zu leisten (Art.

16 Abs. 1und 2 UVGi.V.m. Art.

E.22
Arbeitsunfahigkeit ist gemass Art.

E.23

Die Unfallversicherung erbringt die ganze Leistung an Taggeldern, wenn die
Arbeitsunfahigkeit eines arbeitslosen Versicherten mehr als 50 Prozent betragt, und die
halbe Leistung, wenn die Arbeitsunfahigkeit mehr a's 25 Prozent, aber hochstens 50 %
betragt. Bel einer Arbeitsunféhigkeit von 25 und weniger Pro zent besteht kein
Taggeldanspruch ( Art. 25 Abs. 3 der Verordnung tber die Un fall ver sicherung [UVV]).
Bei dieser Norm handelt es sich um eine Koordinati ons bestimmung zwischen der Unfall-
und der Arbeitslosenversicherung. Deren Anwen dung setzt das Zusammentreffen von
Taggeldern der Unfallversicherung mit solchen der Arbeitslosenversicherung voraus (Urteil
des Bundesgerichts 8C_889/2014 vom 2 3. Februar 2015 E. 3.3).

E.24

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natUrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schéadi gen de
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise



im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.25

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar be griindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu verlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die be fragte Arztin in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, l&asst nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv as begriindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversiche rungs recht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gut
achterin alerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE
122V 157 E. 1c; vgl. auch 123 V 331 E. 1c).

Bestehen auch nur ge ringe Zweifel an der Zuverléssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Fest stellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465
E. 4.4) 3.

E.3

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31
mit Hin weis).

Die hinsichtlich der im Rahmen von Art. 4 atBV (vgl. Art. 29 Abs. 3 BV) zu den
V oraussetzungen der unentgeltlichen Verbei standung

im
Einspracheverfahren er gangene Rechtsprechung (Bedirftigkeit der Partel, fehlende

Aussichtslos igkeit der Rechtsbegehren, sachliche Gebotenheit im konkreten Fall; BGE 125
V 34 E.

2 mit Hinweisen) bleibt weiterhin anwendbar (Urteil des Eidgentssischen Ver
sicherungsgerichts | 557/04 vom 29. November 2004 E. 2.1).

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber im Wesentlichen auf den Stand punkt, die
beklagten Beschwerden wrden in unmittel barem Zusammen hang mit den Frakturen und
Quetschungen, die er anlésslich des Unfallereig nisses vom 7. Juni 2012 erlitten habe,
stehen. Die Beurteillungen des Kreisarztes seien unzutreffend. Dieser habe seine schweren
Beschwerden, na mentlich das massive Anschwellen des Fusses bel geringer Belastung,
ignoriert und sich nur sehr mar ginal mit der Fussproblematik auseinandergesetzt. Die Frage
nach einer zumut baren und faktisch umsetzbaren Arbeitstétigkeit sei im Rahmen eines



umfassen den Belastungstests (EFL) abzukl&ren. Er sei unmittelbar vor dem Unfall arbeits
los gewesen. Sein versicherter Verdienst habe Fr. 60° 346.-- betragen und sein effektiver
Lohn habe sich auf Fr. 95°500.-- belaufen. Der von der Beschwerde gegnerin angefiihrte
Invalidenlohn sei unangemessen und realitdtsfremd. Die von ihr ausgewahlten

Verwei stétigkeiten seien zudem ange sichts der Tatsache, dass er 30 Jahre lang Koch und
Kuchenchef gewesen sai, unzumutbar ( Urk. 1 S. 4).

4.4.1
Nachdem der Beschwerdefiihrer vom 7. bisam 1 4. Juni 2012 im Spital Y.

hospitalisiert gewesen war, stellten die Arzte in ihrem Bericht vom 1 4. Juni 2012 ( Urk.
8/13)

folgende Diagnosen (S. 1): - Uberrolltrauma Fussriicken rechts mit/bei - later a seitiger
intraartikul&rer Basisfraktur Phalanx Dig | - nicht dislozierter Querfraktur der Phalanx Dig
Il - extraartikuldrer , nicht dislozierter Fraktur des Os cuboideums - Rissgquetschwunde
(RQW) zwischen dem Dig Il und I11, plantarseits - Nekrosebildung von circa0.7 x 0.5 cm
am Fussriicken - Allergien: keine bekannt

Siefuhrten aus, es sei eine deutliche dorsale Weic htellschwellung auf Hohe der
Metacarpophalangeal (M CP) -Gelenke zu ersehen. Nebst achsengerechten Stel lungs
verhaltnissen

in sdmtlichen Gelenken bestehe eine alte Osteonekrose des M etatarsal ekdpfchens
Dig Il (Morbus Freiberg

[S. 3; sieheauch Urk. 8/51]). Es erfolge eine Ruhigstellung im Vacoped fir sechs Wochen.
Eine Teilbelastung mit 15 Kilogramm sei moglich mit anschliessendem Ubergang zur
Vollbelastung (S. 1). 4.2

Dr.med. A.___, Facharzt FMH fir Innere Medizin, berichtete am 1 6. Juli 2012 von einer
regelrechten osséren Heilung und zwei Wundnekrosen am rechten Vorfuss dorsal und
medial (Urk. 8/ 15). Am 2 1. August 2012 gab er an, es erfolge

eine gute Wundheilung der Nekrosen . Einzig die ossére Heilung sei leicht ver zogert ( Urk.
8/ 21).

4.3

Dasim MRI-Zentrum des Spitals Y. am 2 8. September 2012 angefertigte MRI des
rechten Fuss es zeigte nebst einer Arthrose des Metatarsophalangealge lenk e s

Dig Il einenin erster Linie mit einer Stressfraktur zu vereinbarenden Befund des Os
metatarsale

Dig 11 mit fokalem Knochenmarkddem im Kopfchen bis zum mittleren Schaftdrittel,
periostaler Reaktion und vermehrter Kontrast mittelaufnahme des Knochenmarks
respektive des Periosts vor allem um das Kopfchen Os metatarsale

Dig Il . Eswirden sich — so der Facharzt fir Radiolo gie Rehorik — bei einem Status nach
intraartikul&rer Basisfraktur der distalen Phalanx Dig | und Querfraktur der distalen Phalanx
Dig Il rechts diese in der aktuellen Untersuchung nicht mehr abgrenzen lassen ( Urk. 8/49).
44



Dem Bericht von Dr. A.___ vom 2 3. Oktober 2012 kann entnommen werden, dass ein
zogerlicher Hellungsverlauf bei den Hautnekrosen am rechten Fuss aufgetreten ist. Im
Verlauf sei eswieder zu vermehrte n Vorfussschmerzen rechts und einer Schwellung
gekommen ( Urk. 8/31). 4.5

Im Vergleich zur MRI-Untersuchung vom 2 8. September 2012 zeigten sich am 1 7. Januar
2013 im MRI-Zentrum des Spitals Y. am Caput des Os metatar sale Il zur Zeit kleinere
zystische Veradnderungen bei vorbestehender Arthrose und ein deutlich regredientes
Knochenmarkédem im Caput des Os metatarsale 111 mit deutlich regredientem

Restodem ( Urk. 8/53). 4.6

Kreisarzt Dr. med. Z.____, Facharzt FMH fur Physikalische Medi zin und Reha bilitati on,
hielt in seinem Bericht vom 2 0. Februar 2013 ( Urk. 8/57) fest, inspektorisch wirden sich
im Bereich des rechten Fusses im ersten und dritten Strahl abgeheilte flachige Narben nach
Hautnekrosen zeigen (S. 4). N ach verzo gertem Verlauf, in welchem erst zu einem spéteren
Zeitpunkt eine zusétzliche Fraktur des Metatarsale 111 des rechten Fusses festgestel It
worden sei, habe sich nun vom klinischen Befund her ein giinstiger Verlauf ergeben. Es
bestehe eine gewisse Belastungsintoleranz, weshalb eine berufliche Tatigkeit als
Kuchenchef mit léanger andauerndem Stehen und Gehen gegenwaértig noch nicht zumutbar

sei. Hingegen sei bereits jetzt eine leichte bis gelegentlich mittel schwere wech
selbelastende Tétigkeit mit einem 50%igen sitzenden Anteil ganztags zumutbar. Lasten

sollten momentan noch nicht Uber Treppen getragen und unebenes Ge lande gemieden
werden , wobei die betreffenden Einschrénkungen im Laufe der néchsten zwei Monate
zuriickgehen sollten . Nach diesem Zeitraum sei davon auszugehen, dass keine unf
allbedingten Einschrénkungen betreffend das Zu mut barkeitsprofil mehr vorliegen wirden
(S

5). 4.7

Dr. A.___ berichtete am 6. Marz 2013, der Beschwerdefiihrer sei durch seine
Fussbeschwerden stark eingeschrankt. Es sei ihm unmdglich, langere Zeit zu stehen und zu
gehen. Selbst langeres Sitzen bereite ihm Beschwerden. Es wir de n rezidivierende
Schwellungen des Fusses auftreten. Sodann habe er bel einem Sturz die Schulter verletzt,
indes keine Unfallmeldung gemacht. In diesem Zustand sei es dem Versicherten nicht
madglich, eine Arbeitsstelle zu finden. Es bestehe deshalb weiterhin eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 8/61). 4.8

IneinemvonDr. Z.__ mitDr. A.___ g efthrten Telefongespréach erkléarte Ersterer, eine fir
die bisherige Tétigkeit attestierte, auf die Unfallfolgen am Fuss zurtickzuftihrende 100%ige
Arbeitsunfahigkeit konne nicht begriindet werden. Trotz des etwas erschwerten und
langwierigen Verlaufs sei en keine bleibenden Einschréankungen zu erwarten. In der Folge
erklartesichDr. A,

mit de r kreisérztlichen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit einverstanden

(Urk.

8/68). 4.9



Diean der Uniklinik B.___ tétigen Dres. med. C.___, Oberarzt,und D,
Assistenzérztin, nannten am 1 8. Juni 2013 ( Urk. 8/71) nach stehende Diagnosen (S. 1): -
Avaskulare Nekrose Metatarsale -11-Kdpfchen und Metatarsale -111-K 6pf chen (Morbus
Kohler) rechts - Status nach Uberrolltrauma Fussriicken mit - | ateralseitiger intraartikul &rer
Fraktur Endphalanx Dig | - Endphalanx-Fraktur Phalanx Dig Il - nicht dislozierte Fraktur
Os cuboideum - Rissquetschwunde zwischen Dig Il und 111 plantarseits , Nekrose am
Fussriicken - Status nach Stressfraktur Metatarsale -111 vom September 2012

Als Nebendiagnose fiihrten sie eine medikam entds behandelte arterielle Hyp er tonie an
und dusserten den Verdacht auf ein metabolisches Syndrom (S.

1). Kli nisch sei aktuell vor allem das MTP-11 (>I11) symptomatisch mit Veranderungen
typisch fir einen Morbus Kohler. Sie wirden deshalb Schuheinlagen verordnen mit
retrokapitaler Abstiitzung. Zudem erfolge eine Infiltration ins MTP-11-Ge lenk rechts mit
L okalanasthetikum und Kortison . Die Frakturen wiederum seien konsolidiert (S. 2). 4.10

Dr.Z.___ berichteteam 1. Juli 2013, am E.___ (richtig: Uniklinik B.____) seien gewisse
Restveranderungen festgestellt worden. Das von ihm anlé&sslich der kreisérztlichen
Untersuchung am 7. Februar 2013 for mulierte Zumutbarkeitsprofil bleibe gleichwohl
bestehen. Perspektivisch sai auch weiter hin mit einer Arbeitsfahigkeit als Koch zu rechnen.
Die aktuellen Rontgen untersuchungen hétten konsolidierte Frakturen ergeben. Es wirden
sich gewiss e unfallfremde Aspekte in den im betreffenden Ber icht genannten avas kuléren
Nekro sen (Morbus Koéhler) finden ( Urk. 8/75). 4.11

DieDres. med. C.___, Oberarzt,und F.____, Assi stenzarzt, Uniklinik B.___, berichteten
am 4. September 2013 Uber die Verlaufskontrolle nach Infiltration. Sie fuhrten aus, beim
Beschwerdefiihrer wirden zwei verschiedene Pathologien

bestehen . Einerseits klage er Uiber eine eingeschrankte Gehstrecke von circa ei nem
Kilometer mit Auftreten von starken Schmerzen. Diese Gehstrecke habe sich mit den
orthopadischen Schuhen deutlich verlangert. Zusétzlich klage er Uber ein
Unsicherheitsgefiinl beim Gehen bei Dunkelheit, was schon zu rezidi vierenden Stirzen
gefuhrt habe. Zum Ausschluss einer Polyneuropathie wiirden sie eine elektrophysiologische
Abkléarung durchfihren lassen. In einem Beruf, in dem man

vorwiegend gehen oder stehen miisse, sei der Beschwerdefiihrer zu 50 % arbeits unfahig.
Im einem Beruf mit vorwiegend sitzender Téatigkeit sei er aufgrund der Fussbeschwerden zu
100 % arbeitsfahig ( Urk. 8/87/1-2). 4.12

Dem Bericht von PD Dr. med. G.____, Teamleiter Fusschirurgie, und Dr. med. H.___,
Assistenzérztin Orthopadie, Uniklinik B, , vom 3 1. Marz 2014 (Sprec h stunde vom 2
0. Mérz 2014) kann entnommen werden, dass bei thera pierefr aktérem Morbus Kohler eine
dorsalflexierende Osteotomie des Metatar sale I durchgefiihrt werde, um das Gelenk
wieder herzustellen. Der Beschwer de fuh rer werde sich fr die Operationsplanung melden
(Urk. 8/121).5.5.1

Streitig und zu prufen ist, ob der Unfall vom 7. Juni 2012 noch urséchlich ist fir die tber
den Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus geklagten Beschwer den.

Der Morbus Kohler ist eine aseptische Knochennekrose mit Abflachung und Deformierung
des Metatarsalkopfchens



[l (eventuell 111 und 1V). Die Ursachen aseptischer Knochennekrosen sind multifaktoriell
und zum Teil ungeklért ( Pschy rembel, Klinisches W 6rterbuch, 26 6. Auflage, Berlin
2014, S. 1110 und S. 1116). Diesbezuglich wurde i m die Beschwerdegegnerin betreffenden
Urteil U

236/98 des damaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts vom 3.
Januar 2000 einer ihrer Arzte wie folgt zitiert (E.

4d) : Bel Knochennekrosen kann zwischen den septischen (mit gleichzeitigen
osteomyelitischen Veranderungen) und den asep tischen (ohne wesentliche begleitende
Entziindung) unte rschieden werden. A septische beziehungsweise spontane
Knochennekrosen werden haufig auf eine Durchblutungsstérung zurtickgefhrt, ohne dass
hierfir der Bewel's er bracht werden kann. Es handelt sich diesfalls um die idiopathischen,
ischami schen Knochennekrosen. In einigen Féllenist ein lokales Traumain der Anam nese
zu eruieren. Als Ursachen der aseptischen Knochennekrosen fallen Trau mata, Cor
tison-Therapie, Bindegewebsstérungen wie ein systemischer Lupus erythe mato de s,
Hamogl obinopathien (Sichelzellanamie), Gauchers

disease (meist au tosomalrezessiv erbliche, auf Mangel an Glu ¢ ocerebrosidase beruhende
Speicherkrankheit) und Caisson-Krankheit (Krankheit auf Grund von Druckluft
schwankungen beim falschen Ausschleusen nach Arbeiten in Tauchglocken) in Betracht.
Daneben gibt es eine Gruppe von Patienten mit Knochennekrose, fr die keine

pathol ogische Einheit beschrieben werden kann und die als spontane oder idiopathische
Knochennekrose beschrieben wird . 5.2

Zu der von den Arzten der Uniklinik B.___ diagnostizierten avaskuldren

Nekrose des Metatarsale -11/111-Kdpfchens (Morbus Kohler) fuhrte Kreisarzt Dr. Z.
lediglich a us, dass diese unfallfremd sei ( Urk. 8/75). Ergénzende Darlegungen

hiezu machte er keine . Damit geht aus seiner Beurteilung insbe sondere nicht hervor,
weshalb im vorliegenden Fall —trotz der beim Unfaller eignis am rechten Fuss erlittenen
Frakturen —

eine traumatisch bedingte Kno chennekrose respektive eine auf den Unfall
zuruckzufihrende richtungswel sende V erschlimmerung auszuschliessen sein soll .
Unabhangig davon, dass der Un fallversicherer nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen
zu erbringen hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_570/2014 vom 9. Méarz 2015 E.

6.2), kann die Frage, ob eine unfall bedingte Ursache des Gesundheitsschadens und eine
dadurc h bedingte Arbeits unféhigkeit vorliegt oder nicht, folglich nicht schllissig beant
wortet werden.

Auch die Berichte der Arzte der Uniklinik B.__ — entgegen dem Beschwer defiihrer ( Urk.
1 S. 5) befindet sich der Sprechstundenbericht der Uniklinik B.____ vom 20. Mérz 2014 bei
den Akten ( Urk. 8/121) —lassen keine ab schliessende Beurteilung der Unfallkausalitét der
geklagten Beschwerden zu. 5.3

In Bezug auf die Einstellung der Taggelder per 30. Juni 2013 ist die Kausali tétsfrage nicht
von Relevanz, weil samtliche beteiligten Arzte von einer voll umfanglichen
Arbeitsfahigkeit in einer vorwiegend sitzenden Tétigkeit ausging en , und zwar unter
Berlicksichtigung sdmtlicher Beschwerden seitens des Fusses. Kreisarzt Dr. Z.___ legte
unter Hinweis auf die festgestellte Belastungs in toleranz dar, dass im Gehen und Stehen zu



verrichtende Téatigkeiten nicht sinn voll seien, eine angepasste Tétigkeit indes
vollumfanglich zumutbar sei (E. 4.6). Dies bestétigte Dr. A.____in der Folge (E. 4.8) und
auch die Arzte der Uniklinik B.___, welche die avaskulére Nekrose Metatarsale -11- sowie
-I11-Kopfchen fest stellten (die Dr. Z.__ asunfallfremd fasste), schlossen auf eine unein
ge schrénkte Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit.

Damit liegt keine medizinische Stellungnahme vor, welche eine vollumfangliche
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit in Frage stellen wirde. Im Gegenteil bestatigten
samtliche beteiligten Arzte die vollzeitliche Zumutbarkeit einer vor wiegend sitzend zu
verrichtenden Tétigkeit. Dass der BeschwerdefUhrer dieses Ergebnisin Frage stellt, vermag
bei Fehlen jeglicher diesbeziiglicher Beweis offerten nicht zu Giberzeugen. 5.4

Eine Relevanz der Kausalitéatsfrage ergibt sich erst fur die dem Erlass des Ein
spracheentschei des nachfolgende Zeitspanne, namentlich die Phase der geplan ten
Operation - zur Verbesserung des Zustandes mit allfalliger Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Koch - sowie der Rekon vale s zenzzeit (sowie
spater bei Fallabschluss). Sollte die Indikation unfall (mit)bedingt sein, stiinden dem
Beschwerdefiihrer wahrend der Zeit der operationsbedingten Arbeitsunfahigkeit durchaus
Taggelder zu. Die Beschwerdegegnerin hatte den Fall denn auch nicht abgeschlossen,
sondern lediglich die Taggel dzahlungen eingestellt bei einer Erwerbseinbusse von weniger
als 25 %. Eine erneute Tag geldausrichtung bildet indes nicht Gegenstand des vorliegenden
Verfahrens. 6.

E.6

ATSG die durch eine Beeintréchtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte, volle oder teil weise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die zumutbare
Téatigkeit in einem ande ren

Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt. Eine Person gilt demnach as ar beits unfahig,
wenn sie infolge eines Gesundheitsschadens ihre bisherige Tatigkeit nicht mehr, nur noch
beschrankt oder nur unter der Gefahr, ihren Ge sund heits zustand zu verschlimmern,
auslben kann. Massgebend ist grundsétz lich die auf Grund arztlicher Feststellungen
ermittelte tatsachliche Unfahigkeit, am ange stam mten Arbeitsplatz nutzbringend tétig zu
sein, nicht hingegen die bloss medi zinisch-theoretische Schétzung der Arbeitsunfahigkeit.
Der Grad der Arbeits unfahigkeit ist indessen nur solange unter Berticksichtigung des
bisheri gen Berufs festzusetzen, als von der versicherten Person verninftigerweise nicht
verlangt werden kann, ihre restliche Arbeitsfahigkeit in einem anderen Berufs zweig zu
verwerten. Versicherte, dieihre restliche Arbeitsfahigkeit nicht ver werten, ob gleich sie
hiezu unter Berlicksichtigung der Arbeitsmarktlage und ge gebenen falls einer bestimmten
Anpassungszeit in der Lage wéren, sind nach der beruf lichen Téatigkeit zu beurteilen, die
sie bei gutem Willen ausiiben konnten ; das Fehlen des guten Willensist nur dort
entschuldbar, wo es auf einer Krank heit beruht. Bei langdauernder Arbeitsunfahigkeit im
angestammten Beruf hat die versicherte Person daher andere ihr offenstehende
Erwerbsmoglichkeiten auszu schdpfen, und zwar solange, als man dies unter den gegebenen
Umstan den von ihr verlangen kann. Dabei ist der versicherten Person eine Ubergangs zeit
von drei bis funf Monaten zur Stellensuche und zur Anpassung an die ver &nderten
Verhdtnisse einzurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_320/2007 vom 7. Dezem b er
2007 E. 6.2). Nach deren Ablauf entspricht der fUr die Be messung des Taggeldes



massgebende Arbeitsunfahigkeitsgrad der Differenz zwischen dem Einkommen, das ohne
Unfall im bisherigen Beruf verdient wer den konnte, und dem Einkommen, das im neuen
Beruf zumutbarerweise zu er zielen wére. Diese Grundsétze gelten (unter Vorbehalt der
Bestimmungen Uber die Koordination mit den Taggeldern der Arbeitslosenversicherung)
auch fur ar beitslose Versicherte (Urteil des Bundesgerichts 8C_889/2014 vom 2 3. Februar
2015 E. 3.2).

E.6.1

Zur Errechnung der Erwerbseinbusse stellte die Beschwerdegegnerin dem - wegen
Arbeitdosigkeit - anhand von Tabellenldhnen ermittelten Validenein kommen
(Anforderungsniveau 3 im Segment Gastgewerbe/Beherbergung und Gastronomie) von Fr.
58'513.-- ein Invalideneinkommen von Fr. 60° 963.-- gegenlber und stitzte sich hierzu auf
ihre Dokumentation von Arbeitsplétzen (Urk. 2 S. 8 ff.).

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer beméngelte vorweg das V alideneinkommen und schloss auf ein
solches von Fr. 95'500.--, basierend auf dem letzten Jahreseinkommen vor Eintritt der
Arbeitdosigkeit (Urk. 1 S. 9 f. und Urk. 8/80/5).

Hierzu ist festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer im Zeitpunkt des Unfalls arbeitslos war
und die gut bezahlte Stelle léngst verloren hatte. Ein Blick in den Auszug aus dem
individuellen Konto (Urk.

8/80) zeigt, dass er nach der Jahr tausendwende deutlich geringere Einkommen erzielte
(zwischen Fr. 24 360.-- und Fr. 56 000.-- bei ganzjahriger Anstellungsdauer). Beim
Stellenantritt im Restaurant J._ starte te er im Juli 2007 mit einem (hochgerechneten)
Jahres einkommen von Fr. 46'472.-- und Anfang 2008 von Fr. 51° 288.--. Nach seinem
Wechsel zum Restaurant I._ erzielte er in 15 Monaten Anstellung s dauer (Juni 2008 bis
August 2009) ein Gesamteinkommen von Fr. 120° 058.-- (auf ein Jahr umgerechnet Fr. 96 *
046.4 0). Hernach war er vier Monate arbeits |os, dann anschliessend exakt ein Jahr wieder
beim Restaurant J._ angestellt und erzielte das genannte Einkommen von Fr. 95°531.--.

Ein Rickblick auf diese Tétigkeiten zeigt, dass der Beschwerdefihrer nur wahrend gut zwei
Jahren seines Erwerbslebens Lohne in diesem hohen Bereich erhielt und ansonsten
Einkommen im Rahmen der statistischen L 6hne fir Manner mit seiner Ausbildung
(gelernter Koch) erzielte. Dass er nach dem Verkauf des RestaurantsJ._ durch den
konkursiten Eigenttimer und dem Verlust der Stelle (Urk. 1 S. 10) wieder ein solches
Einkommen erzielen kénnte, wurde nicht nachvollziehbar dargelegt, geschweige denn
begrindet, und solches ist jedenfalls nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Damit ist
rechtsprechungsgemass auf die Tabellenl6hne abzustellen (Urteile des Bundesgerichts
8C_41/2015 vom 24. April 2015 E. 2.3 und U 3/03 vom 4. September 2003 E. 6.2) .

E.6.3

Bel diesem Ergebnis erweist es sich alsirrelevant, ob fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens auf die DAP-L6hne abgestellt werden kann. Denn an dern falls
waéren die Tabellenldhne des Bundesamtes fir Statistik beizuziehen. Eine Unzumutbarkeit
einer Verweistatigkeit ist dabei nicht gegeben, auch wenn der Beschwerdefthrer zuletzt vor
seiner Arbeitslosigkeit wahrend kurzer Zeit in einem gehobenen Restaurant gearbeitet hat.
Im flr den BeschwerdefUhrer noch in Frage kommenden Segment einfacher und repetitiver
Téatigkeiten weist die Tabelle TA1 der LSE 2010 ein Einkommen von Fr. 4°901.-- bei einer



40-Stun den woche aus, was hochgerechnet auf die im Jahr 2013 betriebstibliche Wochen
arbeitszeit von 41.7 Stunden (Die Volkswirtschaft 3-4/2015 S. 88 Tabelle B9.2) und unter
Berlicksichtigung der Nominallohnentwicklung (von Index 2150 [2010] auf Index 2204
[2013], Die Volkswirtschaft 3-4/2015 S. 89 Tabelle B10.3) ein mdgliches Einkommen von
Fr. 62 ‘ 851. -- ergibt.

Dies erhellt, dass selbst bei Berticksichtigung des grosstméglichen Abzuges vom
Tabellenlohn von 25 % - welcher indes klarerweise nicht gerechtfertigt ist - keine
Erwerbseinbusse von mindestens 25 % resultiert. Die Beschwerdegegnerin hat demzufolge
zu Recht ihre Taggeldleistungen per Ende Juni 2013 mangels einer Erwerbseinbusse von
mindestens 25 % eingestellt, weshalb die Beschwerde diesbeziiglich abzuweisen ist.

E.7
1.2

Ob die anwaltliche Verbeisténdung notwendig oder doch geboten ist, beurteilt sich nach
den konkreten objektiven und subjektiven Umsténden. Praktisch ist im Einzelfall zu fragen,
ob eine nicht bedurftige Partel unter sonst gleichen Um standen verninftigerweise eine
Rechtsanwaéltin oder einen Rechtsanwalt bel zieh en wirde, weil sie selber zu wenig
rechtskundig ist und das Interesse am Prozessausgang den Aufwand rechtfertigt (BGE 103
V 47,98V 118; vgl. auch BGE 130 | 182 E. 2.2, 128 | 232 E. 2.5.2 mit Hinweisen).

E.7.11

Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung (BV) raumt jeder Person, die nicht Uber die
erforderlichen Mittel verfligt, soweit es zur Wahrung ihrer Rechte notwendig ist und ihr
Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint, einen Anspruch auf unent geltlichen
Rechtsbeistand ein. Geméss Art. 37 Abs. 4 ATSG wird

im Sozialver sicherungsverfahren der gesuchstellenden Person ein unentgeltlicher
Rechtsbel stand bewilligt, wo die Verhéltnisse es erfordern (BGE 131V 155 E.

E.7.13
Beim Erfordernis der Notwendigkeit einer Verbeistandung

im
Verwaltungs ver fahren

wird ein strenger Massstab angelegt. Wo eine an den Untersuchungs grundsatz gebundene
Behdrde wie die Sozialversicherungsorgane im

Verwal tungs verfahren

Uber das Leistungsgesuch eines Versicherten zu befinden hat, erscheint die Mitwirkung
eines Rechtsanwaltes regelmassig als nicht erfor der lich. Ein Anspruch auf unentgeltliche
V erbeisténdung entfallt insbesondere, wenn

die geltend gemachten L el stungsanspriiche durch das normale Abkl& rungs ver fah ren
ausgewiesen werden beziehungsweise die Verwaltung dem L eistungs ge such entspricht.
Sodann dréngt sich eine anwaltliche Verbeistdndung nur in Aus nahmeféllen auf, wenn
schwierige rechtliche oder tatséchliche Fragen dies a's notwendig erscheinen lassen und
eine Verbeistdndung durch Verbandsvertreter, Flrsorger oder andere Fach- und
Vertrauensleute sozialer Institutionen nicht in Betracht fallt (BGE 132V 200 E. 4.1, 125V



34E. 2,114V 235E. 5b).
Entscheidend ist auch die sachliche Gebotenheit der unentgeltlichen Rechts ver tretung

im konkreten Fall. Falls ein besonders starker Eingriff in die Rechts stellung des
Bedurftigen droht, ist die Verbeistdndung grundsétzlich geboten, andernfalls bloss , wenn
zur relativen Schwere des Falls besondere tatséchliche oder rechtliche Schwierigkeiten
hinzukommen, denen der Gesuchsteller auf sich alleine gestellt nicht gewachsen ist. Die
Offizialmax im e rechtfertigt es jedoch, an die Voraussetzungen, unter denen eine
Verbeisténdung durch einen Rechts an walt sachlich geboten ist, einen strengen Massstab
anzulegen (BGE 125V 35f. E. 4b mit Hinweisen).

E.7.2

Die Beschwerdegegnerin verneinte den Anspruch auf unentgeltliche Rechtsver tretung im
Verwaltungsverfahren mit der Begriindung, es hétte dem Rechts ver treter angesichts der
aufliegenden, deckungsglei chen medizinischen Akten be treffend verbleibender
Arbeitsfahigkeit ohne weiteres bewusst sein missen, dass fir seinen arbeitsosen
Mandanten spétestens ab Ende Juni 2013 kein Anspruch auf weitere Taggelder mehr
bestanden habe (Urk. 2 S. 12).

Der Rechtsvertreter des Beschwerdefthrers hielt dagegen, es1&gen wider spriich liche
medi zinische Einschétzungen vor. Die Untersuchung des Kreisarztes ent spreche nicht den
Anforderungen einer rechtsgentigenden medizinischen Abkla rung. Eine fachliche
Auseinandersetzung mit den Folgen des Kohlersyndroms habe nicht stattgefunden. Eine
rechtliche Auseinandersetzung mit der Frage der Arbeitsfahigkeit bzw. der Zumutbarkeit
einer Verwelistétigkeit habe ebenfalls nicht stattgefunden (Urk. 1 S. 11).

E.73

Im Zeitpunkt der Anzeige der Vertretungsvollmacht am 12. Juli 2013 (Urk. 8/76) zeigte
sich eine eindeutige mediz i nische Aktenlage: Kreisarzt Dr. Z. und der behandelnde Dr.
A. __ waren sich einig, dass der BeschwerdefUhrer in angepasster Tétigkeit vollumfénglich
arbeitsfahig ist. Thematisch aufgegriffen wurde einzig die Frage der Kausalitét der
avaskularen Nekrosen (E. 4.10), was indes ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit war. Auch der nachfolgend aufgelegte Bericht der Uniklinik B,
ging von einer voll umfanglichen Arbeitsfahigkeit aus (E. 4.11) und esfand sich kein Arzt,
der eine eingeschréankte Arbeitsfahigkeit attestieren mochte.

Angesichts dieser Aktenlage ist nicht erkennbar, inwiefern sich der Beschwer defihrer - in
Bezug auf die hier einzig strittige Einstellung der Taggeldzah lungen per 30. Juni 2013 -
irgendwel che Gewinnaussichten (basierend auf einer abweichenden mediz i nischen
Einschétzung) hétte vorstellen konnen. Da er im Zeitpunkt des Unfalls arbeitslos war, die
Heranziehung von Tabellenléhnen fir die Berechnung des Valideneinkommens
rechtsprechungsgemass klar war und auch die Heranziehung von Tabellenléhnen fir die
Berechnung des Invaliden ei n kommens (statt der DAP-L 6hne) ohne jede Auswirkung auf
das Ergebnis blieb, waren die Antrége aussichtslos.

E.74

Anzufiigen bleibt, dass der Fall auch nicht besonders komplex erscheint. Es ging inhaltlich
lediglich um die Frage, ob der Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit wieder
vollzeitlich arbeitsfahig ist, was von samtlichen beteiligten Arzten bejaht wurde. Dass der
Beschwerdefiihrer eine abweichende Meinung hat, macht den Fall nicht zu einem besonders



schwierigen. Im Gegenteil handelt es sich bei der vorliegenden Konstellation um einen Fall
von unterdurch schnitt licher Komplexitét. Eine Gewahrung der unentgeltlichen
Verbeisténdung in diesem Fall wirde darauf hinauslaufen, in praktisch allen oder den
meisten Ver waltungsverfahren einen solchen Anspruch zu gewahren, was indessen der
gesetz lichen Konzeption widerspréche (Urteil des damaligen Eidgendssischen Ver
sicherungsgerichts | 746/06

vom 8. November 2006

E. 3.1). Schliesslich ist auch nicht einzusehen, weshalb de m vom Sozialamt unterstiitzten
Beschwerde fuhrer (Urk. 8/98-99) nicht auch durch die Flrsorgebehérde eine
entsprechende Ver beistandung hétte gewahrt werden kdnnen (E. 7.1.3 hievor ).

E.75

Damit bestand fur das Verwaltungsverfahren wegen Aussichtslosigkeit und mangels
Notwendigkeit kein Anspruch auf unentgeltliche Rechtsvertretung, wes halb die
Beschwerde auch diesbeziiglich abzuweisen ist.

E.81

Zum Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung im vorliegenden Gerichts ver fahren ist
vorwegzuschicken, dass auch ein entsprechender Anspruch gemass Art. 61 lit . f ATSG
voraussetzt, dass die Partei bedirftig ist, das Rechtsbegehren nicht aussichtslos und die die
Vertretung notwendig ist.

E.82

Der Beschwerdefiihrer legte seine finanziellen Verhaltnisse nicht dar und reichte auch keine
Bestétigung einer (alenfalls vorliegenden) Unterstiitzung durch die Gemeinde ein, obwohl
er mit Gerichtsverfiigung vom 26. Mai 2014 (Urk. 5) dazu aufgefordert worden war. Damit
ist androhungsgemass davon auszugehen, dass er nicht bedirftig ist.

Im vorliegenden Verfahren wurden sodann keine Argumente vorgebracht, welche

die abschlagige Verfugung der Beschwerdegegnerin (Urk. 2) in Zweifel zu ziehen
vermdchten. Aus den vorstehenden Erwagungen erhellt, dass der Beschwer de fuhrer nicht
ernsthaft damit rechnen konnte, dass das Gericht die Sach- und Rechtslage anders
beurteilen wiirde. Insbesondere mit Blick auf die eindeutige medizinische Aktenlage und
Rechtsprechung zum Einkommensvergleich ist kein anderer Entscheid denkbar.

E.83

Bei diesem Ergebnis kann offenbleiben, ob eine Rechtsvertretung tiberhaupt not wendig
war, sind doch die Voraussetzungen fir die Bestellung eines unent gelt lichen
Rechtsvertreters ohnehin nicht gegeben. Dies fuhrt zur Abweisung des entsprechenden
Antrags des Beschwerdefuhrers. Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch des Beschwerdefiihrers vom 22. Mai 2014 um Gewdahrung der unent gelt lichen
Rechtsvertretung im Beschwerdeverfahren wird abgewiesen, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit auf sie eingetreten wird. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Christoph Erdos - Rechtsanwalt Dr.
Beat Frischkopf - Bundesamt fur Gesundheit 4.



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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL ocher

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



