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Erwagungen

E.11

X.__, geboren 1965, war Uber seineY.  bei der Suva gegen Unfélle obligatorisch
versichert, als er am 30. Dezember 2011 mit sei nem Taxi einen Insel schutzpfosten anfuhr
(Polizeirapport, Urk. 15/5) und sich dabei eine Talusluxationsfraktur Hawkins 111 am linken
Fuss zuzog ( Urk. 15/10). Esfolgten mehrere Operationen (Urk. 15/14). Im Jahr 201

E.12

Die Suva erbrachte nach dem Unfall zundchst die gesetzlichen Leistungen (Taggeld und
Heilkosten; Urk. 15/7). Sodann nahm sie diverse Arztberichte zu den Akten (Urk. 15/10,
15/14, 15/22, 15/36, 15/54, 15/66, 15/90, 15/91, 15/93, 15/98, 15/103, 15/105, 15/111,
15/112, 15/137, 15/139) und liess den medizinischen Sachverhalt wiederholt durch ihre
Kreisarzte beurteilen (Urk. 15/40, 15/55-56, 15/68, 15/82, 15/145). Nach der kreisérztlichen
Abschlussuntersuchung am 6. Februar 2014 (Urk. 15/152) teilte sie dem Versicherten
formlos mit, dass fir die Kniebeschwerden mangels Kausalitét kein Leistungsanspruch
bestehe (Urk. 15/151). Daer sich hiermit nicht ein verstanden zeigte (Urk. 15/159, 15/183),
erliess sie nach Vorliegen weiterer Stellungnahmen des Kreisarztes (Urk. 15/160, 15/184)
am 3. Juni 2014 eine entsprechende formelle Verfiigung (Urk. 15/187). Die dagegen vom
Ver sicherten erhobene Einsprache (Urk. 15/201) wies sie mit Entscheid vom 4. September
2014 ab (Urk. 15/221). Dieser erwuchs unangefochten in Rechtskraft (vgl. Urk. 1 S. 3 und
Urk. 14 Ziff. 9).

E.13

Inzwischen sprach die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, dem
Versicherten mit Verfigung vom 26. Juni 2014 — bestatigt mit Urteil des
Soziaversicherungsgerichts des Kantons Zurich 1V.2014.00837 vom 29. Januar 2016 —
eine befristete ganze Invalidenrente fir die Monate Mérz bis Mai 2014 zu (Urk. 15/200).
Die Suva klarte den medizinischen Sachverhalt indes weiter ab (Urk. 15/159, 15/1609,
15/192, 15/205, 15/210, 15/213, 15/219, 15/234, 15/236, 15/243/3ff., 15/258), holte einen
Auszug der Akten bel der Invalidenversicherung ein (Urk. 15/244) und tétigte umfassende
Abkléarungen beztiglich der erwerblichen Verhdltnisse (Urk. 15/237, 15/242, 15/247,
15/252). Nachdem sie dem Versicherten bereits mit formlosem Schreiben vom

3. November 2014 angektindigt hatte, die Heilungskosten- und Taggeldle stungen per

31. Januar 2015 einzustellen (Urk. 15/227), sprach sie ihm mit Verfligung vom

31. Dezember 2014 eine Integritétsentschadigung von Fr. 18°900.-- zu, verneinte aber einen
Renten anspruch (Urk. 15/254). Dagegen erhob der Versicherte am 27. Januar 2015
Einsprache (Urk. 15/261) und reichte weitere Arztberichte (Urk. 15/266, 15/276, 15/277,
15/282) nach. Mit Entscheid vom 28. Juli 2015 wies die Suva die Einsprache ab



(Urk. 15/283).

E.14

Am 31. August 2015 ersuchte der Versicherte die Suva unter Beilage aktuel ler Arztberichte
(Urk. 15/284-286, 15/290) um Weiterausrichtung der Tag gelder und wies unter anderem
erstmals auf psychische Beschwerden hin (Urk. 15/287). Die Suvateilte ihm hierauf mit,
grundsétzlich an ihrem letzten Entscheid festzuhalten, aber ihre Leistungspflicht noch im
Zusammenhang mit den psychischen Beschwerden zu prifen (Urk. 15/293). Eine solche ver
neinte sie schliesslich mit Verfiigung vom 28. Oktober 2015 mangels elnes adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und psychischer Stérung (Urk. 15/309; vgl. auch
Urk. 15/311). Die dagegen vom Versicherten unter Beilage eines weiteren Arztberichts
(Urk. 15/313) erhobene Einsprache, datiert vom 13. November 2015 (Urk. 15/312), wies
die Suvamit Entscheid vom 11. Dezember 2015 wiederum ab (Urk. 15/320). Inzwischen
waren zwel weitere Arztberichte bel der Suva eingegangen (Urk. 15/306 und 15/319). 2.

Mit Beschwerde vom 9. September 2015 (Urk. 1; Beilagen Urk. 3/3-10) im Prozess Nr.
UV.2015.00160 beantragte der Versicherte dem Sozialversiche rungsgericht, die Suva sel
unter Aufhebung des Einspracheentscheides vom 28. Juli 2015 (Urk. 2) zu verpflichten, ab
dem 1. Februar 2015 weiterhin die Heilkosten zu Gbernehmen und Taggeldleistungen zu
erbringen. Eventualiter sel ihm eine 100%-Rente zuzusprechen, subeventualiter nach
weiteren Abklarungen neu zu verftigen (Urk. 1). Die Suva schloss in der Beschwerde
antwort vom 13. Januar 2016 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 4). Auf eine separate
Stellungnahme zur spéteren Eingabe des Versicherten vom 13. November 2015 (Urk. 8;
Beilage Urk. 9) verzichtete sie (Urk. 17). Die Ein gabe der Suva wurde dem Versicherten
zur Kenntnisnahme zugestellt (Urk. 19).

Mit Beschwerde vom 29. Januar 2016 (Urk. 20/1) im Prozess Nr. UV.2016.00031 verlangte
der Versicherte unter Verweis auf die Begriindung im bereits hangigen
Beschwerdeverfahren, den Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2015 (Urk. 20/2)
ebenfalls aufzuheben und die Verfahren zu vereinigen. Eventualiter sei die Suva zu
verpflichten, fur die psychischen Unfallfolgen die Hellungskosten zu Gibernehmen und
Taggeldleistungen aus zurichten. Das Soziaversicherungsgericht vereinigte die beiden
Verfahren mit Verfiugungen vom 12. Februar 2016 unter der Prozess-Nr. UV.2015.00160,
schrieb den Prozess Nr. UV.2016.00031 als dadurch erledigt ab und setzte der Suva Frist
zur Beantwortung der zweiten Beschwerde an (Urk. 20/3 und 21). In der
Beschwerdeantwort vom 25. Mal 2016 verwies diese auf ihre Eingabe vom 13. Januar 2016
und schloss wiederum auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 24). Die Eingabe wurde dem
Versicherten zur Kenntnis gebracht (Urk. 25), Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

Die Beschwerdegegnerin hat im Einspracheentscheid vom 28. Juli 2015 (Urk. 2 Ziff. 3a)
die gesetzlichen Bestimmungen betreffend den Anspruch auf eine Invali denrente (Art. 18
des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung [UV G in Verbindung mit Art. 7 und 8 des
Bundesgesetzes liber den Allge meinen Teil des Sozialver siche rungsrechts[ ATSG ] )
zutreffend dargelegt. Darauf kann ebenso verwiesen werden wie auf die rechtlichen
Ausfuhrungen zur Ermittlung des Invaliditéts gra des nach der allge meinen Methode des
Ein kommensvergleichs (Art. 16 ATSG), einschliesslich der Festsetzung des Inva
lideneinkommens mittels L ohnangaben aus der Dokumen tation von Arbeits plétzen der
Suva (sog. DAP-Zahlen; vgl. Urteil des Bundesge richts 8C_443/2016 vom 11. August
2016 E. 4 mit Hinwel sen auf BGE 129V 472 E. 4.2.1 und BGE 139 V 592) und der



Massgeblichkeit des hypothetisch aus geglichen Arbeitsmarktes (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_806/2012 vom 12. Februar 2013 E. 5.2 mit Hinweisen). Richtig
wiedergegeben hat die Beschwerdegegnerin

im Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2015 (Urk. 20/2 Ziff. 2) auch die Rechtspre
chung zum fur die Leistungspflicht des obligato rischen Unfallversicherers erfor derlichen
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheits schaden, insbesondere
zur sog. Psycho-Praxis (BGE 115 V 133; vgl. auch Urteile des Bundesgerichts
8C_806/2009 vom 15. Januar 2010 E. 4.1.1, 8C_584/2010 vom 11. Mérz 2011 E. 4.2-3 und
8C_496/2014 vom 21. November 2014 E. 4.2-3). So weit Er génzungen und Prézisierungen
angezeigt sind, erfolgen diese in den ent spre chenden Erwégungen. 2.

21

In ihrem Entscheid vom 28. Juli 2015 stitzte sich die Beschwerdegegnerin vorab auf die
kreisérztliche Beurteilung der Restbeschwerden vom 5. November 2014 (Urk. 2 Ziff. 2)
sowie das vom Kreisarzt am 6. Februar 2014 erstellte und am 16. Dezember 2014
prézisierte Belastungsprofil (Urk. 2 Ziff. 4). Die kreisérztliche Einschétzung entspreche
derjenigenvon Dr. Z.___ . Die Angaben von Dr. A.___ wirden sich indes explizit nur auf
die Kniebeschwerden beziehen (Urk. 2 Ziff. 5b). Von weiteren Abklarungen seien somit
keine entscheidrel evanten neuen Erkenntnisse zu erwarten (Urk. 2 Ziff. 6). Sodann sei dem
vom Beschwerdefiihrer angegebe nen Valideneinkommen von 12 x Fr. 5'000.-- ein anhand
der Dokumentation von Arbeitspldtzen (DAP) auf Fr. 62' 381.-- festgel egtes
Invalideneinkommen gegeniiberzustellen (Urk. 2 Ziff. 4 und 5a). Es sai zu bedenken, dass
der Beschwerdefiihrer an der Universitét in Pristina studiert habe und gemass eigenen
Angaben im Lebenslauf Giber gute Deutschkenntnisse verfiige (Urk. 2 Ziff. 5c).

Im Entscheid vom 11. Dezember 2015 erwog die Beschwerdegegnerin mit Blick auf BGE
115V 133, es handle sich um einen mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten
Unfallen (Urk. 20/2 Ziff. 4a). Bei der Prifung der einzelnen Adaguanzkriterien seien
organisch nicht hinreichend erklér bare Beschwerden nicht miteinzubeziehen (Urk. 20/2
Ziff. 4d). Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen
Eindricklich keit des Unfalls sei angesichts der Rechtsprechung nicht erfallt (Urk. 20/2
Ziff. 4b). Dasselbe gelte fur das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzung (Urk. 20/2 Ziff. 4c). Ebenso wenig kénne von einem schwierigen
Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen gesprochen werden. Daran &ndere nichts,
wenn trotz vieler Medikamente und Therapien eine Beschwerdefreiheit bzw. vollstandige
Arbeitsfahigkeit in der ange stammten Tatigkeit ausbleibe (Urk. 20/2 Ziff. 4e). Nicht
substantiiert geltend gemacht sei eine érztliche Fehlbehandlung (Urk. 20/2 Ziff. 4f). Das
Kriterium der nach Grad und Dauer erheblichen Arbeitsunfahigkeit sei nicht erfillt, wenn
die korperlichen Einschrankungen eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
zulassen wirden. Dazu sei auf die kreisérztliche Beur teilung vom 6. Februar 2014
hinzuweisen (Urk. 20/2 Ziff. 4g). Dadie verblel benden Kriterien der ungewdhnlich langen
Dauer der arztlichen Behandlung und der korperlichen Dauerschmerzen geméass Aktenlage
jedenfalls nicht in ausgeprégter Weise erfiillt seien, konne offen bleiben, ob diese Uberhaupt
vorliegen wirden (Urk. 20/2 Ziff. 4 h). Ein adagquater Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und den geklagten Einschrénkungen sei daher zu ver neinen (Urk. 20/2 Ziff. 4i). 2.2

Dem hielt der Beschwerdefihrer im Beschwerdeverfahren entgegen, vorab gestiitzt auf die
medi zinischen Berichte vom Januar 2015 sei davon auszuge hen, dass sich die



Beschwerden im Sprunggelenk seit dem 6. Februar 2014 wesentlich verschlimmert hatten.
Er wollejetzt dievon Dr. Z.__ empfohlene Operation durchfiihren. Dabel sei darauf zu
achten, dass wegen der operationswirdigen Kniebeschwerden keine vollstandige
Immobilitdt entstehe. Angesichts des andauernden Behandlungsbedarfs erweise sich der
Fallabschluss per 31. Januar 2015 als zu frih erfolgt. Dies misse umso mehr gelten, alseine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer schweren depressiven Episode bestehe.
Diese sai eindeutig reaktiv auf die unfallbe dingten korperlichen Beschwerden. Bel
ausgewiesener 100%-Arbeitsunfahig keit, insbesondere auch aus psychischen Griinden,
bestehe riickwirkend ab 1. Februar 2015 Anspruch auf weitere Ubernahme der Heilkosten
und Aus richtung von Taggeldern (Urk. 1 Ziff. 4; ferner Urk. 8).

Andernfalls bestehe Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Das kreisérzt liche
Zumutbarkeitsprofil sei ebenso unrealistisch wie dies beziiglich der her angezogenen
DAP-Blétter der Fall sei. Angesichts der schweren sekundaren Arthrose, verbunden mit
einem ausgepréagten Reizzustand, und der schlim mer gewordenen Schwellungstendenz
konne ihm selbst eine sitzende Tétig keit nicht ganztags zugemutet werden. Er sei auf
ausgedehnte Pausen und eine Hochlagerung des Fusses angewiesen. Schon aufgrund der
depressiven Erkrankung sei er zu 100 % arbeitsunfahig, wobei das Ereignisim Bereich der
mittel schweren Unfélle einzuordnen sei und die Adaguanzkriterien mehrheitlich erfallt
seien. So handle es sich um eine mehrfragmentare und sehr komplizierte Fraktur, die einen
schwierigen Heilungsverlauf habe erwarten lassen. Die &rztliche Behandlung sei as
Uberdurchschnittlich lange zu betrachten bzw. noch gar nicht abgeschlossen. Zudem seien
korperliche Dauerschmerzen in ausgepragtem Ausmass ausgewiesen. Ebenso sei von einem
schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen auszu gehen, zumal die
Entfernung des Osteosynthesematerials die Schmerzen verschlimmert habe. Auch die

V oraussetzung der lange andauernden physi schen Arbeitsunfahigkeit konne ohne Weiteres
als gegeben erachtet werden (Urk. 1 Ziff. 5). Subeventualiter sei zumindest eine
umfassende gutachtliche Abklérung angezeigt (Urk. 1 Ziff. 6). 2.3

Zur Begriindung der Abweisung der Beschwerden hob die Beschwerdegegne rin hervor,
dassDr. Z.__ die 50%-Arbeitsunfahigkeit vorab mit Ein schrankungen beim
Gehen/Stehen begriindet habe, weshalb in angepassten Tétigkeiten keine zeitliche
Einschrénkung anzunehmen sai. In seinem spéte ren Bericht habe er die Symptomatik als
bekannt und den Leidensdruck am Knie als grésser bezei chnet, was gegen eine
Verschlechterung der Problematik des Sprunggelenks spreche. Dr. B._ erwéhne als
einziger eine Einstel fung des Gelenks bzw. einen Morbus Sudeck, berlicksichtige die
unfallfremde psychische Problematik und argumentiere klar vor dem Hintergrund seiner
Vertrauensstellung als Hausarzt. Dr. C.___ und Dr. D.____ wirden keine neuen Diagnosen
stellen. Ersterer dussere sich zudem nur zur Tétigkeit als Taxifahrer und beriicksichtige
unfallfremde Komponenten. Die Arbeitsfahig keitseinschétzung von Dr. E.____ beruhe
primér auf subjektiven Angaben, wobel zudem die unfallfremden Kniebeschwerden im
Vordergrund stiinden. Schliesslich beurteile Dr. F.____ die unfallfremde psychische
Problematik as massgebend (Urk. 14 Ziff. 14.2).

Zusammenfassend hétten eine ausgeprégte Schwellungstendenz und eine Arthrose als
Befunde bereits Mitte 2013 vorgelegen und Eingang in die Beurteilung der
Restarbeitsfahigkeit gefunden. Eine Verschlechterung sei deshalb nicht ausgewiesen. Auch
eine Operationsabsicht kdnne aus den Berichten nicht abgeleitet werden, vielmehr sei eine
Operation vom Beschwerdefthrer im Verfigungszeitpunkt strikte abgelehnt worden. Bel



Ausschopfung der konservativen Massnahmen und fehlender Kausalitét der psychischen
Beschwerden sei der Fallabschluss somit korrekt erfolgt (Urk. 14 Ziff. 14.3). Im Ubrigen
seien die Voraussetzungen fir die Anwendbarkeit der DAP erfillt, den medizinischen
Unterlagen seien keine Hinweise auf die Notwendigkeit von ausgedehnten Pausen oder
Hochhalten des Fusses zu ent nehmen und die Adagquanz der psychischen Beschwerden sei
gestutzt auf die Urteile des Bundesgerichts 8C_933/2014 vom 22. April 2015 und
8C_116/2009 vom 26. Juni 2009 klar zu verneinen (Urk. 14 Ziff. 14.4).

E.3
wurden zudem Veranderungen im rechten Knie fest ge stellt (MRI, Urk. 15/137).

E.31

Im Operationsbericht vom 3. Januar 2012 diagnostizierte Dr. med. G.___, Chef arzt der
Traumatologieim H.___, eine Talusluxationsfraktur Hawkins 111 links mit
mehrfragmentérer Fraktur des Malleolus medialis und der antero-medialen Gelenkslippe
sowie einer wenig dislozierten lateralen Malleolarfraktur. Noch am Tag des Selbstunfalls
sei beim Beschwerde fiih rer deshalb die Indikation zur notfallméssigen offenen Reposition
und Osteo synthese gestellt und operiert worden (Urk. 15/14). Erganzend ist dem assis
tenzérztlichen Bericht vom 19. Januar 2012 zu entnehmen, der Beschwerde flhrer werde
voraussichtlich wahrend drei Monaten zu 100 % arbeitsunfahig sein, wobei in acht Wochen
mit dem Behandlungsabschluss zu rechnen sei (Urk. 15/10).

Zum postoperativen Verlauf berichtete Dr. G, am 15. Méarz 2012, die Schmerzen seien
deutlich ricklaufig und die Schwellung im Bereich des Fusses habe sich deutlich gebessert.
Die Arbeitsunfahigkeit habe er aktuell bei 100 % belassen. Sobald sich die Mobilitét jedoch
weiter verbessert habe, konne der Beschwerdefihrer die Arbeit sicherlich wieder
aufnehmen (Urk. 15/22). Das Ergebnis knapp sechs Monate postoperativ beurteilte

Dr. G.___ asweiterhin gut. Der Beschwerdefthrer fiihle sich noch unsicher und habe vor
allem Angst, schwere Lasten fir seine Kunden zu tragen. Er empfehle daher zur
Stabilisierung des Gelenks einen K inzli-Schuh. Danach kdnne der Beschwerdefthrer ab
Juli 2012 wieder zu 25 % arbeiten und nach zwei Monaten das Arbeitspensum flr zwel
Monate auf 50 % steigern. Damit sei er voraussichtlich ab September 2012 wieder
arbeitsfahig (Urk. 15/36). Dazu erklarte der Beschwerdefiihrer gegentiber dem
Suva-Mitarbeiter, er konne die attestierte 25%-Arbeitsfahigkeit nicht umsetzen, daer die
Kunden von der Taxizentrale zugewiesen erhalte und nicht nachfragen kénne, ob schweres
Gepéack einzuladen oder zu tragen sei. Gleichzeitig informierte er ihn Uber seine
Ferienabwesenheit von Mitte Juli bis Mitte August 2012 (Urk. 15/40). Schliesslich einigten
sich die beiden unter Einbezug des Kreis arztes auf eine Arbeitsfahigkeit von 25 % ab

1. August 2012 (Urk. 15/41), von 50 % ab 1. Oktober 2012 und von 75 % ab 1. November
2012 (Urk. 15/46 und 15/48).

Am 13. Dezember 2012 berichtete Dr. G.___, der Beschwerdefihrer arbeite mittlerweile zu
50 % als Taxifahrer. Er klage vor alem noch tber Schmerzen im Bereich des oberen
Sprunggelenks. Das Ganghbild zeige sich deutlich hin kend. Die Beschwerden seien am
ehesten im Sinne einer Impingement-Symptomatik interpretierbar. Bei nun komplett
konsolidierter Fraktur empfehle er eine zumindest partielle Entfernung des
Osteosynthesematerials. In der gleichen Sitzung kénne die Narbe korrigiert und das obere
Sprungge lenk arthroskopiert werden. Zudem sollte der Sporn im Bereich des Corpus Tali
entfernt werden, um die Impingement-Symptomatik zu verbessern . Die Arbeitsunfahigkeit



betrage weiterhin 50 % (Urk. 15/54).

E.3.2

Am 20. Dezember 2012 fand die erste kreisérztlichen Untersuchung statt. Anlésslich
derselben erlauterte der Beschwerdefthrer dem Facharzt fur Chi rurgie, Dr. med. .,
Probleme bestiinden bei unebenem Boden oder Trep pensteigen. Unangenehm und
schmerzhaft sel zudem die sitzende Position im Auto bel angezogenem linkem Bein. Nach
der Arbeit sal das Sprunggelenk geschwollen. Er arbeite zu 50 %, d.h. er nehme téglich
Arbeits- und Stand zeiten von funf bis sechs Stunden wahr (Urk. 15/56/2 f.). Der Kreisarzt
stellte beziiglich Sprunggelenk /U nterschenkel links eine Weich teilschwellung, eine
leichte benachbarte Muskelatrophie, eine Bewegungseinschrankung und eine
Belastungsintoleranz fest. Es bestiinden belastungs- und bewegungsabhan gige Schmerzen.
Bandapparat und Gelenkstabilitét seien erhalten (Urk. 15/56/6). Ferner wies er auf groteske
Verrenkungen des Beschwerde fuhrers beim Absinken in die Kauerstellung und eine lange
Stabilisations phase beim Einbeinstand hin, der zuvor spontan problemlos gelungen sei
(Urk. 15/56/3). Er schlussfolgerte, dass der Verlauf eher zogerlich, die Konso lidation der
Frakturen letztlich aber problemlos sei. Belastungsfahigkeit und Beweglichkeit hétten
zugenommen, die Schwellung abgenommen. Daraus folge el ne stufenweise Erhdhung der
Arbeitsfahigkeit (Urk. 15/56/5). Die 50%-Arbeitsunfahigkeit bel idealer beruflicher
Téatigkeit als Taxichauffeur sei eher grossziigig. Aufgrund der vorgesehenen
Metallentfernung werde eine Arbeitsunfahigkeit von 25 % ab Januar 2013 bestétigt. Vier
Wochen spéter werde die volle Einsatzfahigkeit erreicht, sofern es keine grosseren Kompli
kationen gebe (Urk. 15/56/7; vgl. auch Urk. 15/57/2). Zur nicht Prozessge genstand
bildenden Integritétsentschadigung fuhrte er aus, der Gelenkspalt sei erhalten, aber die
Funktion eingeschrankt. Arthrotische Veranderungen wirden rasch auftreten.
Strukturveranderungen bestiinden an beiden Malleolen, am Talus und an der Tibia

(Urk. 15/55/1).

Hierzu erklarte der Beschwerdeftihrer am 3. Januar 2013 gegentiber dem Suva-Mitarbeiter
wiederum, er sehe keine Moglichkeit, seine Arbeitsfahigkeit auf 75 % oder mehr zu
steigern (Urk. 15/58).

E.33

Am 4. Februar 2013 wurden beim Beschwerdeftihrer eine Arthroskopie und Arthrolyse des
oberen Sprunggelenks links durchgefihrt, wobel séamtliches Osteosynthesematerial entfernt
wurde. Gemass Operationsbericht von Dr. G.___, datiert vom 8. Februar 2013, zeigte sich
das Gelenk postoperativ stark geschwollen und schmerzte. Man habe deshalb

nach vier Tagen eine Hamatomausraum un g und Abnahme der Bakteriol ogie durch geftihrt
(Urk. 15/66/1). Am 21. Mé&rz 2013 diagnostizierte Dr. G.____erstmals post traumatische
Schmerzen im linken oberen Sprung gelenk. Ferner wies er darauf hin, dass fur April 2013
ein Arbeitsversuch mit einem 25%-Pensum angedacht sei, dasim Verlauf sukzessive zu
steigern sei (Urk. 15/78/2).

E.34

Der Kreisarzt Dr. |.___ hatte bereits am 22. Februar 2013 bestétigt, dass es unerwartet zu
Komplikationen gekommen sai (Urk. 15/68). Die zweite kreis &rztliche Untersuchung durch
ihn und im Beisein des Kreisarztes Dr. med. J.___, ebenfalls Facharzt fur Chirurgie, fand
am 17. April 2013 statt. Der Beschwerdefthrer gab an, nach der Metallentfernung sei ales



schlimmer geworden. Er sei haufig zuhause, um wegen der Schmerzen den Fuss hoch
zulagern. Beim Bewegen habe er Schmerzen im Sprunggelenk, vor allem beim Beugen und
Strecken. Nach Be lastung zeige sich auch eine Schwellung. Auf unebenem Boden sei es
am schlimmsten. Wenn er fort gehe, fahre er mit dem Auto. Er nehme in der ndheren
Umgebung Termine wahr oder kaufe ein. Die Therapie beinhalte Spezia schuhe, zweimal
wochentlich Physiotherapie (Iokal e Bewegungsibungen/Massagen) und taglich zwei bis
funf Schmerz tabletten (Dafalgan, Tramal). Es sei ihm langweilig gewesen und stelle des
halb eine Erleichterung dar, dass er nun wieder zu 25 % — konkret zwel bis zweieinhalb
Stunden pro Tag — arbeite. An den Stammpl&tzen miisse er jeweils im Minimum eine
Stunde warten, bis er an der Reithe sei (Urk. 15/82/3). Der Kreisarzt hielt im Besonderen
fest, der Verlauf sei weiter hin protrahiert mit Schwellungen, Belastungsintoleranz und
Bewegungsein schrankung trotz physiotherapeutischer Behandlungen. Esfinde sich eine
Uberwarmung der gesamten Region. Die Reizsituation habe sich in den letz ten Wochen
nur langsam beruhigt (Urk. 15/82/6). Beim Treppensteigen und -heruntergehen hinke der
Beschwerdefuhrer links stark, habe aber mit dem fal schen Bein begonnen und vereinzelt
Stell- oder Wechselschritte gezeigt, d.h. die Kraftverteilung sei unbestimmt auf beide
Sprunggelenke (Urk. 15/82/4). Trotz der betonenden, demonstrativen Darstellung der Be
schwerden sei es vom klinischen Befund her nachvollziehbar, dass er in Bezug auf
Belastungs- und Gehfahigkeit am linken Sprunggelenk erheblich eingeschrankt sei. Ziel sel
es dennoch, dass er die Tétigkeit als Taxifahrer per 1. Juni 2013 wieder in vollem Umfang
aufnehme, auch wenn noch Restfol gen vorhanden seien (Urk. 15/82/7 1.).

Dazu erkléarte der BeschwerdefUhrer gegeniiber dem Suva-Mitarbeiter, sein Taxi sel mit
einem Automatikgetriebe ausgestattet und er suche mit dem Fuss wahrend der Fahrt immer
wieder eine geeignete Ruheposition. Er gehe aber davon aus, in Zukunft nur noch 50 %
arbeiten zu kénnen (Urk. 15/83).

E.35

Im Bericht vom 10. Mai 2013 wies Dr. G.____ auf das deutlich hinkende Gang bild (keine
Gehhilfe), die deutliche Druckdolenz und die diffuse Schwellung sowie die fehlenden
Hinweise auf ein komplexes regionales Schmerzsyndrom hin. Da er die Beschwerden nur
schwer objektivieren konnte, vereinbarte er ein MRI (Urk. 15/90). In der bildgebenden
Unter suchung vom 21. Ma 2013 fand sich asdann eine Osteonekrose der medi olateralen
Tausrolle mit Demarkation eines ca. 1,5 x 1 cm grossen nekro tischen Areals und
umgebender Insuffizienzfraktur. Weiter zeigte sich eine dekonfigurierte bzw. abgeflachte
Tausrolle mit hochgradiger Chondromala zie bzw. einer posttraumatischen Arthrose im
oberen Sprunggelenk. Dazu wurde auf ein begleitendes Knochenmarksddem der distalen
Tibia, des Talus sowie reaktiv des Processus lateralis des Calcaneus hingewiesen. Letztlich
erwahnt wurden auch ein Gelenkserguss sowie ein ausgepragtes begleitendes
Weichteilodem (Urk. 15/91). Infolgedessen Uberwies Dr. G, den Beschwer defiihrer am
30. Mai 2013 zur Beurteilung der Fussbeschwerdenan Dr. Z. (Urk. 15/93).

Zwischenzeitlich, am 29. August 2013, suchte der Beschwerdeftihrer die Not fallstation des
H.  auf. Im dazugehdrigen Bericht wurde ihm eine volle Arbeitsunfahigkeit bis

9. Oktober 2013 attestiert. Der Beschwerdefthrer habe Uber eine Beschwerdeprogredienz
seit ca. zwel Monaten berichtet. Er habe zunehmend starke Schmerzen im Sprunggelenk
links, z.T. verbunden mit ausgepragter Schwellung Uber dem oberen Sprunggelenk, so dass
selbst das Arbeitspensum von 25 % kaum moglich sei. Festzustellen sei eine ausge dehnte
Schwellung Uber dem gesamten oberen Sprunggelenk in den Fuss riicken auslaufend ohne



Rotung, aber diffus druckdolent und bei weitgehend aufgehobenem Bewegungsradius. Das
Rontgenbild zeige ferner im Vergleich zu den Vorbefunden progrediente degenerative
Veranderungen im oberen Sprunggelenk (Urk. 15/103). Nach der Sprechstunde vom

9. Oktober 2013 verlangerte Dr. G.____ dievolle Arbeitsunfahigkeit bis Ende Monat und
wies ferner darauf hin, dass der BeschwerdefUhrer wegen der neuen, nun im Vor dergrund
stehenden Knieproblematik rechtsbei Dr. A.____in Behandlung sei (Urk. 15/112). Gemass
Feststellungsblatt der Invalidenversicherung zum Beschluss vom 18. Mérz 2014 hielt

Dr. G.___ineinem weiteren Bericht vom 9. Oktober 2013 fest, seitens des linken Fusses
waére eine teilweise Wieder eingliederung in den Arbeitsprozess zu mindestens 25 %
sicherlich mdglich (vgl. Urk. 15/244/2).

E.3.6

Der fur die Fussbeschwerden beigezogene Dr. med. Z._, Facharzt fur Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie, hielt in der Anamnese seines Berichts zur Konsultation vom
13. August 2013 fest, dass der Beschwerde fuhrer seit der Schraubenentfernung mehr
Schmerzen versplre. Es bestiinden Anlaufschmerzen morgens, wie auch

bel astungsabhangige Schmerzen, so dass er weiterhin einen Gehstock benttige. Er sel
beunruhigt, well seit zwel bis drel Monaten auch Knieschmerzen rechts ohne aufgetretenes
Trauma be sttinden. Beim Befund wies Dr. Z. auf die ausgepragte Schwellung des
gesamten Ruckfusses sowie die starke Druckdolenz Gber dem oberen und unteren
Sprunggelenk bei deutlicher Einschrankung der Beweglichkeit hin. Bel persistierendem
Leidensdruck musse eine Arthrodese des oberen Sprung gelenks durchgefiihrt werden —
aufgrund der zumindest partiellen nekro tischen Talussituation mit einem vaskularisierten
Beckenkammspan, um die Wahrscheinlichkeit einer Konsolidation zumindest zu erhdhen.
Dader Beschwerdefthrer verstandlicherwel se grossen Respekt vor weiteren Kompli
kationen habe, wolle dieser den aktuellen Zustand aber noch behalten. Er selbst denke nicht,
dass die Arbeitsfahigkeit durch medizinische Massnahmen gesteigert werden kénne und
empfehle eine Begutachtung bzw. allenfalls eine Rente zu definieren. Den Hausarzt bitte er,
die Kniebeschwerden abzu kl&ren (Urk. 15/98; vgl. auch Urk. 15/105/2 f.).

In Ergénzung dazu teilte Dr. Z._ der Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefiihrers
am 5. September 2013 mit, er erachte diesen fir alle ste henden und gehenden Tétigkeiten
zu ca. 90 % arbeitsunfahig. Als Taxifahrer mit einem Automatikgetriebe sl er, daessich
um den linken Fuss handle, zu hdchstens 50 % arbeitsfahig. Die 50%-Arbeitsunfahigkeit sel
mit den t&g lichen Schmerzen mit Schwellungszustanden und der klaren Einschrankung
beim Gehen und Stehen zu erkléren, da er so Kunden beim Tragen und Ver stauen von
Gepéck nicht sehr gut betreuen kénne (Urk. 15/105).

Wie dem vorerwahnten Feststellungsblatt der Invalidenversicherung zum Beschluss vom
18. Mérz 2014 ferner zu entnehmen ist, erklarte Dr. Z.__in einem weiteren Bericht vom
21. Oktober 2013 sodann ausdrticklich, dass der Beschwerdefthrer zumindest fr alle
korperlich anstrengenden Arbeiten zu 100 % arbeitsunfahig bleiben wirde. Fir stark
angepasste Tétigkeiten — mehrheitlich sitzend mit nur kurzen Wechseln zum Stehen und
Gehen — solle er indes wieder eine 100%-Arbeitsfahigkeit erreichen konnen. Als Taxifahrer
bestehe jedoch das Problem, dass er beim Ein- und Ausladen von Gepéack material
behilflich sein sollte, was aufgrund seines Fussleidens nicht mdglich sein werde (vgl.

Urk. 15/244/3).

E.3.7



Zur Abklérung der Kniebeschwerden erfolgte am 2. September 2013 ein MRI des rechten
Kniegelenks. Der Befund von Dr. med. K.___, Facharzt fur Radiologie, lautete: wenig
Gelenkserguss, tiefer und grosser Knorpelschaden der Trochlea mit Ger6 llzysten und
intrakartilagindren Osteophyten, leichte Knorpel schéden retropatellar sowie synoviale
Chondromatose (Urk. 15/137).

Im Rahmen einer ambulanten Kniebehandlung vom 4. September bis 11. Oktober 2013
(Urk. 15/243/3) berichtete Dr. med. A.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Unfallchirurgie am 11. Oktober 2013, die Beschwerden hétten durch die Wassertherapie
und die lokale respektive orale entziindungshemmende Therapie gebessert. Das Condrosul f
werde auch als positiv empfunden. Bei verbesserter Situation werde eine Infiltrationsbe
handlung vorerst aufgespart. Das vom Beschwerdefiihrer gewiinschte gelenk ersetzende
Vorgehen sei angesichts dessen Alters und Erwartungshaltung nicht die richtige Option.
Man habe ausfuhrlich Gber eine Gewichtsreduktion gesprochen (Urk. 15/111).

E.3.8

Am 6. Februar 2014 nahm Dr. J.___ die kreisérztliche Abschlussunter suchung vor, wobei
er dem Beschwerdefiihrer vorab erklarte, die Kniebe schwerden seien nicht auf den Unfall
zurtickzufuihren. Der BeschwerdefUhrer machte daraufhin geltend, er kénne nicht stehen
und nicht bzw. nur mit dem Stock gehen. Treppensteigen sai brutal. Seit Entfernung der
Schraube sai alles schlimmer geworden. Der Fuss schwelle tagstiber an, sobald er etwas
mache. Bel Wetteranderungen oder beim Drehen im Bett habe er Schmerzen. Das ganze
Bein sai bertihrungsempfindlich und auch die linke Fusssohle schmerz e. Er besuche
zweimal pro Woche die Physiotherapie und nehme tég lich 3 Tabletten (Naproxen,
Dafalgan) ein. Als Taxifahrer habe er ein Auto matikgetriebe und hebe/trage nur noch
selten Gepack (Urk. 15/152/2 f.). Der Kreisarzt kam zum Schluss, subjektiv bestiinden
persistierende, bel astungs abhangige Schmerzen, Bewegungseinschrankungen und ein
Anschwellen. Objektiv finde sich ein Erguss im Bereich des Sprunggelenks, eine Bewe
gungseinschrankung und eine Umfangsvermehrung des linken Unterschen kels. Aus
medizinischer Sicht sinnvoll seien eine Arthrodese des oberen Sprunggelenks sowie
Klnzli-Stabilschuhe. Eine Welterfuhrung der Physio therapie vermdge an der Situation
hingegen nichts Wesentliches mehr zu @ndern. Gefolgt werden kdnne der Auffassung von
Dr.Z. _, dassds Taxichauffeur eine Arbeit s fahigkeit von 50 % bestehe. M 6glich seien
jedoch auch korperlich leichte, vorwiegend sitzende Tétigkeiten ohne Heben und Tragen
von Lasten, ohne langeres Stehen oder Gehen, ohne haufiges Trep pensteigen und ohne
Besteigen von Leitern und Gerusten, ohne Tétigkeiten in Zwangshaltungen wie kniende
Positionen oder im Hocksitz. Unter Beach tung der genannten Einschrankungen sei eine
100%-Arbeitstatigkeit mog lich. Die Kniebeschwerden befand der Kreisarzt a's nicht
uberwiegend wahr scheinlich unfallbedingt. So finde sich keinerlei zeitnahe arztliche Doku
mentation und im MRI vom 2. September 2013 wiirden sich lediglich dege nerative
Veranderungen zeigen (Urk. 15/152/5 f.; vgl. auch Urk. 15/145).

In der anschliessenden Besprechung mit der Sachbearbeiterin der Suva erklarte der
Beschwerdefihrer, sobald er mehr als ein bis zwe Stunden gehen miisse, habe er starke
Schmerzen und einen geschwollenen Fuss. Momentan kénne er nicht mehr als 25 bis 35 %
arbeiten. Nach langerem Sitzen habe er starke Schmerzen vor alem auch im rechten Knie.
Er konne den Kunden nicht beim Ein- und Ausladen der Gepéckstiicke helfen. Er wolle
mehr arbeiten, sei jedoch sicher, nicht mehr als ein 50%-Pensum zu erreichen. Daihm
niemand eine Verbesserung nach einer weiteren Operation versprechen konne, wolle er



dieses Risiko nicht eingehen (Urk. 15/150/1).

E.39.1

In der Folge ersuchte der Beschwerdefiihrer diverse Arzte um eine Stellung nahme.
Zunéchst berichtete Dr. G, am 13. Februar 2014, der Beschwer defiihrer habe ihn
verzweifelt wegen der versicherungsrechtlichen Probleme aufgesucht und glaubwtirdig tber
nach dem Unfall beginnende und schlim mer werdende Knieschmerzen berichtet

(Urk. 15/159).

E.3.92

Am 11. Mai 2014 nahm Dr. A.___ mit Bezug auf die erstmalige Unter suchung am

4. September 2013 ausfihrlich Stellung zur Unfallkausalitét der Knieschmerzen. Zur
kreisarztlichen Beurteilung bemerkte er indes nur, dass er keine Stellung nehmen kdnne, da
er den Beschwerdefuhrer hinsichtlich des Sprunggelenks nicht betreut habe. Als Speziaarzt
fUr Kniechirurgie wir den sich seine Angaben ausschliesslich auf die Beschwerden im
rechten Knie beziehen (Urk. 15/183). Zu erganzen ist, dass er in einem undatierten Bericht
zuhanden der 1V-Stelle prézisierte, es bestiinden Knieschmerzen nach lange rem Sitzen ,,im
PKW*. Dazu prognostizierte er bel progressiv posttrauma tischer degenerativer
Veranderung eine Beschwerdezunahme und wies darauf hin, dass er kein
Arbeitsunfahigkeitszeugnis ausgestellt habe. In der bisheri gen Tétigkeit bestehe keine
verminderte L eistungsfahigkeit im Zusammen hang mit dem Kniegelenk . Eine Belastung
desselben sei nach Massgabe der Beschwerden méglich. Zu vermeiden sei das Heben
schwerer Lasten und die Tatigkeit sollte abwechselnd sitzend/stehend sein (Urk. 15/243/4).
Nach einer ausserplanméssigen Konsultation am 17. Juli 2014 notierte Dr. A,
ausserdem, der Beschwerdefiihrer nehme aktuell kein Chondrosulf, weil ihm dieses
ausgegangen sei. Ebenso die Voltarensalbe. Eine Gewichtsabnahme sei noch nicht erfolgt.
Soweit dies im Nativrontgenbild beurteilbar sei, deute sich eine Verschmé erung des
Gelenkspaltes an. Es sei eine konsequente Chond rosulf-Therapie respektive lokale und
orale Entziindungshemmung weiter zufihren. Eine begleitende Infiltrationsbehandlung sei
sinnvoll, da diese zu einer deutlichen Reduktion des L eidensdrucks fiihren konne. Ein
operativer Eingriff sei moglichst zu vermeiden (Urk. 15/210).

E.3.93

Am 17. Juli 2014 suchte der Beschwerdefthrer auch Dr. Z._ auf. Dieser hielt fest, es
bestehe immer noch eine starke Schwellung des gesamten Riick- und Mittelfusses links mit
Druckdolenz um den gesamten Ruickfuss. Es bestehe keine vermehrte Beweglichkeit bei
intakter peripherer Durchblutung, Motorik und Sensibilitét sowie weiterhin gut palpablen
Pulsen. Die thera peutischen Optionen seien gleich geblieben, dakeinerlei Besserung der
Schwellung und Beschwerden eingetreten sai. Eine weitere Bildgebung habe aktuell keine
Konsequenz und werde deshalb nur bei positivem Entscheid fir die Operation vereinbart
(Urk. 15/213 und 15/236).

E.3.94

Dazwischen, am 7. Juli 2014, hatte Dr. med. B.___, der Hausarzt des Beschwer deflhrers,
zu den bleibenden Nachteilen erklart, seiner Einschét zung nach wiirden diese das rechte
Knie und das linke Sprunggelenk (Einsteifung) betreffen. Er bitte darum, das Knie als
Unfallfolge anzuerken nen. Der BeschwerdefUhrer kdnne nicht mehr als 50 % arbeiten
(Urk. 15/205).



E.3.95

Schliesdlich befasste sich auch der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der IV-Stelle mit dem
Untersuchungsergebnis des Kreisarztes. Der RAD-Arzt Dr. med. L., Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, kam am 28. Februar 2014 zum Schluss, dass
der Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers derzeit stabil sei. Fur die Arbeitsfahigkeit
in der bisheri gen Téatigkeit als Taxifahrer sei auf die UV G-Akten/Unfallscheine und den
Kreisarztbericht vom 6. Februar 2014 abzustellen. Die Arbeitsfahigkeit betrage seit

6. Februar 2014 bis auf Weiteres 50 %. Voraussetzung sei ein Taxifahrzeug mit
Automatikgetriebe. Fir eine angepasste Téatigkeit sei mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit vom gleichen Arbeitsunfahigkeitsverlauf auszugehen und erst ab

6. Februar 2014 eine Arbeitsfahigkeit von 100 % unter Beachtung desvon Dr. J._
formulierten Belastungsprofils anzuneh men (Urk. 15/244/5).

Zum Einwand des Beschwerdefhrers im invalidenversicherungsrechtlichen

V orbescheidverfahren, dass es widersprichlich sei, in der angestammten (sitzenden)
Téatigkeit als Taxifahrer eine Arbeitsfahigkeit von 50 % und in einer angepassten Tétigkeit
gemass Belastungsprofil von Dr. J._ eine solche von 100 % anzunehmen, wies derselbe
RAD-Arzt am 11. Juni 2014 darauf hin, dass die Auswirkung der Befunde und Diagnosen
betreffend das Kniegelenk auf die Arbeitsfahigkeit bereits in den weitgehenden Einschran
kungen durch die Sprunggel enksproblematik subsumiert sei. Als Taxifahrer bestehe sodann
keine Moglichkeit, im Bedarfsfall bel auftretenden Schmerzen

und/oder Verkrampfungen sofort die Korperhaltung zu &ndern (z.B. aufzu stehen, den
Fuss/das Bein zu strecken oder zu bewegen), wahrend dies bei anderen Tatigkeitenim
Regelfall durchaus moglich sei. Davon abgesehen misse ein Taxifahrer oft auch
Gepackstiicke der Fahrgaste in den Kofferraum heben bzw. herausnehmen und gelegentlich
auch tragen (z.B. in Gebaude, Uber Treppen oder unebenes Gelande; Urk. 15/244/32 f.).

E.3.10

Fir den Kreisarzt Dr. J._ boten die vorstehenden Arztberichte keinen Anlass, sein
Untersuchungsergebnis zu tiberdenken (Urk. 15/160 und 15/184). Seinerseits erfuhr einzig
die friihere Einschétzung des Integritdts schadensvon Dr. 1. eine Anderung von 10 auf
neu 15 %. Dazu fuhrte Dr. J._ am 5. November 2014 aus, es sei zwar noch keine
Arthrodese durchgefiihrt worden, jedoch wére diese bei den posttraumatischen Anderun gen
indiziert und sei dem Beschwerdefuhrer bereits vorgeschlagen worden (Urk. 15/234).
Daruiber hinaus prézisierte er am 15. Dezember 2014 auf Anfrage der Suva-Mitarbeiterin
das Belastungsprofil insofern, als korperlich leichte Tétigkeiten das Heben und Tragen von
Lasten bis héchstens 10 kg beinhalten wirden (Urk. 15/252).

E. 3111

Nach Erhalt der Verfugung vom 31. Dezember 2014 liess sich der Beschwerde fuhrer
erneut umfassend mittels bildgebender Untersuchung abklaren. Der Facharzt fir Chirurgie
und Interventionelle Schmerztherapie, Dr. med. C.___, erklérte am 29. Januar 2015 zum
linken oberen Sprunggelenk, es bestehe eine Talusnekrose mit Kollaps und Fragmentierung
der Talusrolle sowie Ausbildung einer schweren sekundéren Arthrose, die aktuell einen
ausgepragten Reizzustand aufweise. Durch die Instabilitdt bestehe mechanischer Stressim
Bereich der Aussen- und Innenbéander sowie der Syndesmose (vgl. MRI-Bericht vom

27. Januar 2015, Urk. 3/3). Alsklinischen Befund zum Sprunggelenk links hielt er eine
Schwellung mit Gelenkergussbildung, ein Weichteil dem betreffend den gesamten Unter



schenkel, eine Wackelsteife mit sofortiger Schmerzreaktion und eine Druck dolenz des
Malleolus medialis, weniger lateralis, des Talus und des Kalkaneus fest. Weiter wies er auf
eine Uberwarmung der gesamten Region sowie den hinkenden Gang hin. Er kam zum
Schluss, dass sich infolge der Talusluxationsfraktur eine schwere Talusnekrose entwickelt
habe, welche die Beschwerdesymptomatik des linken Sprunggel enks erklére. Das rechte
Knie gelenk weise hauptsachlich eine retropatel |ére Knorpel schadigung auf, die auch
unfallunabhangig auftreten konne. Operative Massnahmen wirden vom Beschwerdefthrer
strikte abgelehnt, so dass er ihm nach wirkungsloser Phy siotherapie und Ausschdpfung
mehrerer konservativer Versuche keine Thera pie anbieten kénne. Bezlglich der
Arbeitsfahigkeit als Taxichauffeur habe Dr. Z.__ eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
empfohlen. Dieser Meinung konne er folgen. Er werde aber keine Bewertung der
vorhergehenden Berichte, von Behandlungsfehlern sowie Fragen zur Unfallkausalitét vor
nehmen. Die Antworten diesbeziiglicher Fragen seien ausfuhrlich und klinisch
nachvollziehbar in der Patientenakte dokumentiert und wirden in der Neubeurteilung den
Inhalt eines Gutachtens fullen (Urk. 15/266/2 1.).

E.3112

Hierauf diagnostizierte Dr. B.__am 1. Juni 2015 beziiglich des Sprungge lenks eine
Osteonekrose der Talusrolle bel einem Zustand nach Talusfraktur linksim September 2011
mit chronischem lokalem Schmerzsyndrom (Morbus Sudeck) und fast kompl etter
Gelenkeinsteifung. Unter Berlicksichtigung sémtlicher somatischer und psychischer
Diagnosen attestierte er dem Beschwerdefiihrer sodann eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
(Urk. 3/5).

E.3.113

Dr. med. E.___, Oberarzt in Muskul o-Skel ettal-Zentrum, Orthopédie Untere Extremitéten,
der M. kamam 23. Juni 2015 zum Schluss, grundsétzlich sehe man eine
Operationsindikation zur Arthroskopie des rechten Kniegelenks, Erhebung des
Binnenstatus, tiefer Microfrakturie rung im Bereich der lateralen Trochleawange,
Entfernung der Plicainfra paellaris und séamtlicher freier Gelenkkorper. Diese Operation
wurde aber eine 8- bis 9-wochige Teilbelastung des rechten Beines mit voller Belastung des
linken Beines notwendig machen. Dies sei indes aufgrund der Gesamtsitua tion des linken
oberen Sprunggel enks nicht moglich, weshalb man darauf zum jetzigen Zeitpunkt bei eher
milder Pathologie im Bereich des Kniege lenks nicht eingehen wolle. Es bestehe ganz klar
die Gefahr, dass der Beschwerdefhrer langere Zeit auf einen Rollstuhl angewiesen sein
konnte, was die Gesamtkonstel lation signifikant verschlechtern wiirde auch im Sinne der
Adipositas per magna. In diesem Sinne bitte man zunéchst die Kollegen von der
Fusschirurgie um Evaluation im Bereich des Sprunggel enks, damit eine bel astbare Situation
produziert werden kénne ( Urk. 15/277/2).

E. 3114

Dr.Z.___ erklartein seinem Bericht vom 9. Juli 2015 gestitzt auf die Konsultation am

19. Mai 2015, es bestehe die bekannte ausgepragte Schwel lung Giber dem Riickfuss links
mit ersichtlicher Verkirzung des Beines. Die Riickfussstellung sei bei stabilen
Verhdtnissen und intakter peripherer Durchblutung, Motorik und Sensibilitét noch gut. Aus
den letzten MRI-Bil dern sei ein Kollaps des Talus mit entsprechender Arthrose im oberen
Sprung- und Subtalargelenk ersichtlich. Dader Leidensdruck am Kniegelenk grosser se,
wunsche der BeschwerdefUhrer dort eine Sanierung, sofern dies operativ moglich sei



(Urk. 15/282).

E.3.115

Am 11. August 2015 veranlasste Dr. med. N.___, Oberarzt der Fusschirur gieinder O._
, @n CT des Sprunggelenks . Dieses zeigte eine Nekrose mit Kollaps des postero-lateralen
Tausdoms bis fast an da s untere Sprunggelenk reichend. Er zog den Schluss, dass links
angesichts der Welchteilverhaltnisse und des Bonestock nur mit erheblichem Aufwand ein
operatives Vorgehen denkbar sei, wobel nhach einem Eingriff damit zu rechnen wére, dass
die Wunde schlecht schliesse n wirde . Gegebenenfalls wére also ein VAC-Verband primar
notwendig und erwartungsgemass eine fast dreimonatige Teilbelastung im Rollstuhl zu
diskutieren. Fur den BeschwerdefUhrer stehe momentan indes das rechte Knie subjektiv im
Vor dergrund. Dieser werde mit den vorhandenen Stécken versuchen, die rechte Seite zu
entlasten um festzustellen, ob die nach einem Eingriff rechts zwin gend notwendige
Teilbelastung links umzusetzen wére ( Urk. 15/286) .

E.3.116

Am 29. September 2015 berichtete Dr. E.___, dass man in nochmaliger Evaluation des
gesamten Falles und eingehender Befundbesprechung zum jetzigen Zeitpunkt keine
zwingende Operationsindikation betreffend das rechte Kniegelenk sehe, auch im Sinne der
wahrscheinlich nicht méglichen Rehabilitation. Die Versagenswahrscheinlichkeit sei
deutlich erhdht mit der Gefahr, dass der Beschwerdefihrer sich in eine schlechtere als die
Aus gangsituation begebe. Der Beschwerdefthrer berichte, zum jetzigen Zeitpunkt das
hohe Risiko der Operation des linken Sprunggel enks nicht eingehen zu wollen

(Urk. 15/306). Dem letzten Bericht von Dr. E._ vom 30. November 2015 ist schliesslich
zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer Uber eine Beschwerdeverbesserung im Knie
zufolge Physiotherapie und Ein nahme von Calcium und Vitamin D berichte. Grundsétzlich
wunsche dieser nun prinzipiell die Operation im Bereich des linken oberen Sprunggelenks.
Man bitte Dr. N.____ um ein Aufgebot (Urk. 15/319).

E. 3121

Esbleibt anzufiigen, dass Dr. B.____in seinem Bericht vom 1. Juni 2015 neben den
somatischen Beschwerden eine reaktive Depression wegen chro nischer Gelenkschmerzen
diagnostizierte und darauf hinwies, dass der BeschwerdefUihrer eine massive psychische
Verschlechterung erlitten habe sowie zunehmend psychosozial isoliert sei. Dieser sei
aktuell zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 15/276).

E. 3122

Nach Erlass des Einspracheentscheids vom 28. Juli 2015 ging bei der Beschwer degegnerin
zudem ein auf eine Anfrage der Rechtsschutzversiche rung vom 22. April 2015
bezugnehmender Bericht des ArztesF._ ein. Dieser diagnostizierte eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10:
F33.2) und attes tierte dem Beschwerdeflhrer eine Arbeitsunfahigkeit von zurzeit 100 %,
besonders aufgrund des depressionsbedingten Konzentrationsverlusts und einer schweren
depressiven Stimmung sowie der weiteren Symptome (Antriebslosigkeit, Zukunftsangste,
Kopfschmerzen, Schmerzen im linken Fussgelenk und im rechten Knie,
Magenbeschwerden, innere Unruhe, Kon zentrationsminderung, Gruibeln, Interessenverlust,
vermindertes Selbstwert gefuhl mit Selbstmordgedanken). Eine mdgliche Erkléarung fr die
Diskrepanz zur kreisarztlichen Beurteilung ssh . in der Zeitspanne zwischen den
beiden Berichten (6. Februar 2014 und 23. Mé&rz 2015) und beurteilte den psychischen



Zustand al's ausschlaggebend fur die Arbeitsfahigkeit (Urk. 15/290).

E.3.123

Im Bericht vom 4. November 2015 notierte F.____ bei gleicher Diagnose zum
psychopathologischen Befund: Der BeschwerdefUhrer sel von seinen Schmerzen kaum
ablenkbar. Psychomotorisch sei er unaufféllig. Es besttin den keine Konzentrations-,
Aufmerksamkeits- oder Auffassungsstérungen, aber seit langerem Ein- und
Durchschlafstérungen mit Albtraumen. Im Affekt sei der Beschwerdeflihrer sehr depressiv.
Abgesehen von Gribeln Uber seine jetzige Situation besttinden keine formalen
Denkstorungen. Ebenfalls seien keine inhaltlichen Denkstérungen, Sinnestauschungen oder
Ich-St6 rungen vorhanden. Indes bestiinden Zukunftsangste, Konzentrationsstérun gen,
Grubeln, eine innere Unruhe, ein reduziertes Selbstwertgeftihl und ein reduzierter Antrieb.
Manchmal habe der Beschwerdefiihrer Selbstmordgedan ken, aufgrund der Kinder bestiinde
jedoch keine Selbstmordgefahr. Hauptur sache der Depression seien die anhaltenden
Schmerzen im linken Fussgelenk, die daraus bestehende sehr begrenzte Arbeitsfahigkeit
und deren negativen finanziellen Folgen (Urk. 15/313).

E. 41

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden
Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld) und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente
und eine Integritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besse rung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet wer den kann und allféllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversiche rung abgeschl ossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; Urtell
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem
Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adagquanzfrage zu prifen (Urteil des
Bun desgerichts 8C_377/2013 vom 2.

Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE
134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

E.4.2

Hervorzuheben ist mit Blick auf die Argumentation des Beschwerdefihrers, o b eine
namhafte Besserung noch moglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist . Die Verwen dung des Begriffes,, namhaft”" in Art.

19 Abs.

1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmaéssige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art.

10 Abs.

1 UVG erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine weit entfernte M oglichkeit
eines positiven Resultats einer Fortsetzung der arzt lichen Behandlung noch ein von
weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur oder Physiotherapie

— zu erwartender geringflgiger therapeutischer Fortschritt verleithen Anspruch auf deren
Durchfihrung. In diesem Zusam menhang muss der Gesundheitszustand der versicherten



Person prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden
(Urteil des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes. auf BGE

134V 109 E. 4.3; vgl. auch Urteil e 8C_6 39/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3 und
8C_306/2016 vom 22. September 2016 E.5.3; vgl. auch Urteil des). Demnach steht ein
Behandlungsbedarf allein dem Fallabschluss nicht per se entgegen, da medizinische
Massnahmen auch bloss einer Verschlech terung des Gesundheitszustandes entgegenwirken
koénnen und sollen, ohne dass eine Besserung zu erwarten ware.

Zweitensist zu betonen, dass allféllige noch behandlungsbediirftige psy chische Leiden im
Rahmen der Psycho-Praxis keinen Grund fur einen Auf schub des Fallabschlusses
darstellen , da die psychischen Beeintrachtigungen fur die Beurteilung der Adaquanz unbe
ricksichtigt bleiben ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_892/2015 vom 29. April 2016

E. 4.1). Davorliegend zudem bereits rechtskréftig entschieden wurde, dass seitens der
Beschwerde gegnerin keine Leistungspflicht im Zusammenhang mit den Kniebeschwerden
besteht (vgl. Sachverhalt E. 1.2), ist fUr die Frage des Fallabschlusses somit einzig die
Sprunggel enksproblematik massgebend.

E.43

Die kreisérztliche Abschlussuntersuchung erfolgte bereits im Februar 2014. Im
Wesentlichen stellte Dr. J._ damals als Einschrankungen einen Erguss im Bereich des
Sprunggel enks, elne Bewegungse hschrankung und eine Umfangsvermehrung des linken
Unterschenkels fest. Aus medizinischer Sicht als sinnvoll erachtete er eine Arthrodese
sowie Kiinzli-Stabilschuhe, wohingegen er sich von der Fortsetzung der Physiotherapie
keine Verbesse rung der Situation mehr versprach. Infolgedessen attestierte er dem
Beschwerdefiihrer ein Arbeitsfahigkeit von nur noch 50 % in der ange stammten, aber

100 % in einer angepassten, korperlich leichten und Uber wiegend sitzenden Tétigkeit (vgl.
E. 3.9).

Diese Beurteilung steht im Einklang mit denjenigen des Fussspezialisten Dr. Z. . Dieser
hatte im September bzw. Oktober 2013 ebenfalls eine ausgepragte Schwellung des
gesamten Ruckfusses mit starker Druckdolenz Uber dem Sprunggelenk und deutlicher
Einschrankung der Beweglichkeit festgestellt. Ebenso hatte er eine Arthrodese
vorgeschlagen. Da der Beschwerdefuhrer diese ablehnte, wiesDr. Z. explizit darauf hin,
dass die Arbeitsfahigkeit durch medizinische Massnahmen nicht zu steigern sai. Die
50%-Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit begriindete er mit den téglichen
Schmerzen im Zusammenhang mit den Schwellungszusténden sowie der klaren
Einschrankung beim Gehen/Stehen bzw. beim Ein- und Ausladen des Gepéacks. Als
erreichbar erachtete indes auch er eine Arbeits fahigkeit von 100 % in einer stark
angepassten Tétigkeit, mehrheitlich sitzend mit nur kurzen Wechseln zum Stehen und
Gehen (vgl. E. 3.6). Im Juli 2014 berichteter Dr. Z._ erneut Uber eine ,,immer noch*
starke, nicht gebesserte Schwellung mit Druckdolenz, keine vermehrte Beweglichkeit und
unveranderte therapeutische Optionen (vgl. E. 3.9.3). Im ersten Halbjahr 2014 stufte ferner
auch der RAD die Beurteilung von Dr. J._ als schitzenswert ein und erléuterte
nachvollziehbar, dass die Tétigkeit als Taxifahrer im Ver gleich zu anderen sitzenden
Téatigkeiten keine M oglichkeit biete, bei Schmer zen oder Verkrampfungen sofort die
Kdrperhaltung zu @ndern, und auch die Handhabung von Gepéackstiicken beinhalte (vgl. E.
3.9.5). Keine Bedeutung beizumessen ist im Ubrigen den Berichten von Dr. A, der



selbst klarstellte, dass seine Beurteilung die Sprunggel enksproblematik nicht mit
einschliesse (vgl. E. 3.9.2).

Im Januar 2015 berichtete Dr. C.__ gestiitzt auf neue Bilddokumente wiederum, dass
operative Massnahmen vom Beschwerdefihrer strikte abge lehnt wirden und er ihm nach
wirkungsloser Physiotherapie und Ausschop fung mehrerer konservativer Versuche keine
Therapie anbieten konne. Dar Uber hinaus erklérte er, der Arbeitsfahigkeitseinschétzung
von Dr. Z.__ von 50 % als Taxichauffeur folgen zu kénnen. Im Juli 2015 erkléarte

Dr. Z.___ selbst nochmals, es bestehe die ,, bekannte” ausgepragte Schwellung, wobel aus
den letzten MRI-Bildern ein Kollaps des Talus mit entsprechender Gelenksarthrose
ersichtlich sai (vgl. E. 3.11.4). Der nachfol genden Einschézung von Dr. O.____ vom
August 2015 ist zu entnehmen, dass ein operatives Vorgehen mit einem erheblichen
Aufwand verbunden und damit zu rechnen wére, dass die Wunde schlecht schliesse und
eine fast dreimonatige Teilbelastung im Rollstuhl zu diskutieren wére (vgl. E. 3.11.5).
Gemass Bericht von Dr. E.__ vom September 2015 wollte der BeschwerdefUhrer dieses
Risiko nicht eingehen. Erst im November 2015 — offensichtlich im Zusammenhang mit dem
Einspracheverfahren betreffend die Verfiigung vom 28. Oktober 2015 —teilteDr. E.__
mit, dass der Beschwerdefiihrer nun prinzipiell die Operation im Bereich des oberen
Sprunggelenks wiinsche (vgl. E. 3.11.6).

E.44

Zusammenfassend erfolgte der Fallabschluss per 31. Januar 2015 unter Einstel lung des
Taggeldes und Prifung des ordentlichen Rentenanspruchs (sowie einer
Integritatsentschadigung) gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G somit rechtens. Zu jenem
Zeitpunkt waren die konservativen Therapiemdglichkei ten beztiglich des Sprunggelenks
gemass einhelliger Auffassung der konsul tierten Arzte 1angst ausgeschopft und eine
Operation wurde vom Beschwer defuihrer abgelehnt. Die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
aus somatischer Sicht von Dr. Z._ wurde sodann von allen Arzten, soweit sie sich dazu
ausserten, getellt. Dabei weisen seine Ausfuhrungen sowie digenigenvon Dr. O, auch
Klar darauf hin, dassim Falle einer Operation des Sprung gelenks eher mit Komplikationen
aseiner relevanten Steigerung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen wére. Mit einer
massgeblichen Besserung des Gesundheitszustandes war daher im Januar 2015 nicht mehr
zu rechnen. Unklar bleibt Gbrigens, ob die Operation inzwischen tatsichlich durchgefihrt
wurde.

E.5

bis 6 Arbeits stunden pro Tag (vgl. E. 3.2) , was umge rechnet auf die tbliche
Wochenarbeitszeit von knapp 42 Stun den bereits ein Arbeitspensum von 60 % ergibt.

Es kommt hinzu, dass sich Anzeichen fir Aggravationstendenzen des Beschwerdefihrers
finden. So wies Dr. P.____ auf die betonte, demonstrative Darstellung der Beschwerden und
groteske Ver renkungen hin (vgl. E. 3.2 und E. 3.4). Die innere Einstellung des
Beschwerdefiihrers wider spiegelt sich zudem in der laufend wiederholten Aussage, er
werde hochstens noch 50 % arbeiten kénnen, und zwar jeweils schon Wochen im Vor aus,
be vor er ein hdheres Arbeitspensum hétte umsetzen muissen oder ein Ein griff durchge
fuhrt wurde (vgl. E. 3.2, 3.4 und 3.8).

E.51



Keiner weiteren Erlauterung bedarf nach dem vorstehend Gesagten, dass der
Beschwerdefuhrer aufgrund der unfallkausalen rein somatischen Beschwer den seit
mindestens Januar 2015 in einer angepassten Téatigkeit gemass Belastungsprofil von
Dr.J.___ zu 100 % arbeitsfahig ist (vgl. E. 3.8 und 3.10). Diese Auffassung wird sowohl
vonDr.Z.__ (vgl.E.3.6),asauchDr.L.___ (vgl.E.3.95) undDr.C.__ (vgl.E. 3.11.1)
geteilt, obschon ihre Beurteilungen mehrere Monate bis Jahre auseinanderliegen und sich
jeweils auf aktuelle Bilddokumente stitzten.

E.5.2

Esbleibt mit Blick auf die Argumentation des BeschwerdefUhrers anzufligen, dassin
keinem der oberwahnten medizinischen Berichte ein erhdhter Pau senbedarf in einer
adaptierten Téatigkeit thematisiert wird. Obschon ale Arzte die Schwellungszustande
dokumentierten und bel der angestammten Téatig keit mit einer Reduktion des
Arbeitspensums berilicksichtigten, leiteten sie daraus flr eine adaptierte Tétigkeit weder ein
zeitlich reduziertes Arbeits pensums noch eine verminderte Leistungsfahigkeit im Rahmen
der Présenz zeit ab. Die diesbeztiglichen Ausfihrungen zum Gepéck und der Zwangshal
tung, vorabvon Dr. L. (vgl. E. 3.9.5), sind einleuchtend. Was der Hausarzt Dr. B.
gegen die Arbeitsfahigkeitseinschatzung vorbringt, ist nicht fun diert und vermag bereitsin
Anbetracht desin seinen Formulierungen deut lich zum Ausdruck kommenden

V ertrauensverhaltnisses zum Beschwerde fuhrer und seiner fehlenden orthopédischen
Fachkenntnisse nicht zu Uber zeugen. Dartber hinaus berlicksichtigt er bei der zuletzt
attestierten Arbeits unfahigkeit von 100 % auch die psychischen Beschwerden mit (vgl. E.
3.11.2). Aus somatischer Sicht ebenso wenig gegen eine 100 %-Arbeits- fahig keit in
angepassten Tétigkeiten spricht die Ubervorsichtige Formulierungvon Dr. G, , eine
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess sei zu sicherlich mindestens 25 % mdglich.
Diese begriindet sich wiederum mit der Erfah rungstatsache, dass behandelnde
Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5, 124V
351 E. 3.b/cc). Dr. G.____ hatte den Beschwerdefiihrer dannzumal bereits mehrfach operiert
und behandelte ihn seit Dezember 2011 (vgl. E. 3.1 und 3.3). Ausserdem ist es naheliegend,
dass sich seine Aussage — ohne vorgangige Erwahnung eines Belastungsprofils — nur auf
die Arbeit als Taxifahrer bezog.

E.53

Nicht zuletzt ist festzustellen, dass das in den Akten definierte Belastungspro fil genau den
Ein schrankungen Rechnung trégt, die der Beschwerdeflhrer selbst wiederholt geltend
machte. So erklarte er gegentiber dem Suva-Mitarbeiter, die 25%-Ar beitsfahigkeit sei nicht
verwertbar, weil er bei der Taxizentrale nicht beztiglich des Gepacks zurlickfragen kénne
(vgl. E. 3.1). Bei Dr. P.___ gab er an, er habe Probleme auf unebenem Boden, beim
Treppensteigen und in sitzender Position im Auto bel angezogenem linkem Bein (vgl.

E. 3.2). Nach der Entfernung des Osteosynthesematerials erklarte er Dr. P.__ gegenlber,
er habe beim Bewe gen, insbesondere beim Beugen und Strecken, Schmerzen im
Sprunggelenk und nach Belastung zeige sich eine Schwellung (vgl. E. 3.4). Ebenso machte
er gegenuber Dr. Z._ belastungsabhangige Schmerzen geltend (vgl. E. 3.6). Bei Dr. J.__
sprach er ebenfalls von , brutalem” Treppensteigen. Ebenso wies er darauf hin, dass der
Fuss anschwelle, sobald er etwas mache und er hebe/trage nur noch selten Gepéack. In der
Abschlussbesprechung mit der Suva-Mitarbeite rin erklérte er, sobald er mehr alsein bis
zwei Stunden gehen misse, habe er starke Schmer zen und einen geschwollenen Fuss.



Ausserdem habe er nach 1&8n gerem Sitzen vor alem Schmerzen im Knie und kdnne den
Kunden auch nicht mit den Gepéackstiicken helfen (vgl. E. 3.8). Es leuchtet deshalb selbst
aufgrund der eigenen Leidensdarstellung des Beschwerdefiihrers ein, dass seine Arbeitsfa
higkeit uneingeschrankt ist, wenn er keine schweren Lasten heben oder tra gen, nicht lange
gehen oder stehen und mit den unteren Extremitéten keine Zwangs haltung einnehmen
muss. Bei geringerer Belastung vermindern sich die Schwellungszustéande. Dies fihrt zu
weniger Schmerzen und |&sst diese Uber windbar erscheinen. So gab der Beschwerdefihrer
selbst an, sein 50%-Arbeits pensum als Taxifahrer entspreche

E.6.1

Hinsichtlich allfaliger psychischer Beschwerden ist vorab festzuhalten, dass es zuléssig ist,
die Frage nach dem natiirlichen Kausalzusammenhang offen zulassen mit der Begriindung,
ein solcher wére gegebenenfalls nicht adaguat und damit nicht rechtsgentglich (vgl. BGE
135V 465 E. 5.1, Urteil des Bun desgerichts 8C _417/2015 vom 17. Dezember 2015 E. 2.3).
Es spricht folglich nichts dageg en, zunéachst die Adaguanz zu prifen, wobei unbestritten
Ist, dass die sog. Psycho-Praxis zu r Anwendung gelangt.

E.6.2.1

Fir die Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlan gen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunfahig keit eine massgebende Bedeutung
zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E. 3b; BGE
115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfall- ereignis
anzuknupfen, wobel — ausgehend vom augenfalligen Geschehens- ablauf — folgende
Einteilung vorgenommen wurde: banale bzw. leichte Unfélle einer seits, schwere Unfédle
anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6;
vgl. auchBGE 134V 109 E. 6.1, 120 V 352 E. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2). Fir die
Einteilung massgebend ist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen, sondern das objektiv
erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120V 352 E. 5b/aa, 115V 133 E. 6; SVR 1999 UV Nr.
10 E. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237, 1995 Nr. U 215 S. 91).

E.6.2.2

Die Parteien sind sich einig, dass es sich um einen mittel schweren Unfall handelt, wobei die
Beschwerdegegnerin von einem solchen an der Grenze zu den leichten Unféllen ausgeht.
Dem Polizeirapport ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer einen Insel schutzpfosten
anfuhr. Dabei konnte die Polizei an den Unfalldrtlichkeiten keine Reifen- bzw.
Blockierspuren dem Unfall fahrzeug zuordnen und schloss aufgrund der geringen
Reifenprofiltiefe sowie der prekaren Strassenverhdtnisse (nass, teilweise Schneematsch)
nicht aus, dass der Personenwagen ins Rutschen gekommen war. Alsdann fuhr der
Beschwerdefuhrer gemass eingel egtem Fahrtschreiber-Einlageblatt unmittel bar vor der
Kollision 60 km/h. Beim Aufprall wurde die Fahrzeugfront einge driickt. Den Sachschaden
schétzte die Polizei auf Fr. 50°000.— (Urk. 7/15/5). Das Unfallereignisist daher
vergleichbar mit dem Sachverhalt, wie er dem Urteil des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom
29. Januar 2010 E. 4.1 zugrunde lag. In jenem Urteil kam ein Personenwagen auf
verschneiter Autobahn ins Schleudern und prallte mit 70 km/h frontal in die
Mittelleitschranke aus Beton. Nach Auffassung des Bundesgerichts war jener
Geschehendauf offen sichtlich schwerwiegender als eine blosse Auffahrkollision in ein



stehendes Auto, welche praxisgemass dem mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten
Féallen zugeordnet wird. Dies muss somit auch fur den vorliegenden Unfall gelten.
Angesichts des unstrittigen Geschehensablaufs und der sich dabei entwickelnden Kréfte ist
deshalb von einem mittel schweren Unfall im eigentlichen mittleren Bereich auszugehen.

E.6.3.1

Die Adaguanz eines allfalligen Kausal zusammenhanges zwischen dem Autoun fall und den
organisch nicht hinreichend nachweisbaren Unfallfolgen ist folglich zu bejahen, wenn eines
der nachfolgenden Adaguanzkriterien ausge pragt erfllt ist oder drei solcher Kriterien
gegeben sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_496/2014 vom 21. November 2014 E.
4.2.3 und 8C_550/2012 vom 1. Februar 2012 E. 5.3 und 6.1): besonders dramatische
Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; Schwere oder besondere Art
der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsge masse Eignung, psychische
Fehl entwicklungen auszul sen; ungewdhnlich lange Dauer der &rztlichen Behand lung;
korperliche Dauerschmerzen; &rzt liche Fehlbehandlung, welche die Un fall folgen
erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komp likationen;
Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit (vgl. BGE 115V 133 E. 6b).
Die Kriterien sind unter Ausschluss psychischer Aspekte, also einzig unter
Beriicksichtigung der physischen Komponenten des Gesundheitsschadens, zu prufen (BGE
115V 133 E. 6¢/aa; aktuell Urteil des Bundesgerichts 8C_44/2017 vom 19. April 2017 E.
6.1).

E.6.3.2

Nach Auffassung der Beschwerdegegnerin sind allenfalls die Kriterien der ungewdhnlich
langen Dauer der arztlichen Behandlung und der korperlichen Dauerschmerzen in nicht sehr
ausgepragter Weise erfilllt (vgl. E. 2.1). Der Beschwerdefiihrer erachtete zusétzlich die drei
Kriterien der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung, des schwierigen
Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen sowie der lange andauernden
physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit als gegeben (vgl. E. 2.2). Aufgrund des geschil
derten Unfallhergangs zu Recht nicht geltend gemacht hat der Beschwerde fihrer das
Kriterium der besonderen Begleitumstande und Eindriicklichkeit (vgl. dazu Urteile des
Bundesgericht 8C_44/2017 vom 19. April 2017 E. 6.2.2 und 8C_372/2013 vom

28. Oktober 2013 E. 7). Ebenfalls mit den Parteien Ubereinstimmend ist festzustellen, dass
im Lichte der medizinischen Akten keine érztliche Fehlbehandlung ausgewiesen ist.

E.6.3.3

In BGE 140V 356 E. 5.5.1 hat sich das Bundesgericht ndher mit dem Krite rium der
Verletzungen auseinandergesetzt und die Kasuistik gemass seinem Urteil SVR 2013 UV
Nr.3S.7,8C_398/2012 E. 6.2.1 f., wiedergegeben. Bejaht worden sei das Kriterium etwa:
bei Wirbelkorperfrakturen, wobel dem erhéhten Risiko von Lahmungserscheinungen und
den im konkreten Fall wiederholt erforderlich gewesenen operativen Eingriffen Rechnung
getragen worden sai (Urtell 8C_488/2011 vom 19. Dezember 2011 E. 5.2); bel einer
instabilen Fraktur eines Lendenwirbels, wobei man berlicksichtigt habe, dass sich der
Versicherte damit eine fur einen mittel schweren, im Grenzbereich zu den leichten
Ereignissen zu qualifizierenden Unfall relativ schwere Verlet zung zugezogen habe, welche
zu dem nach arztlicher Einschétzung erfah rungsgemass geeignet sei, psychische
Fehlentwicklungen auszul6sen (Urteil 8C_116/2009 vom 26. Juni 2009 E. 4.3); bel einem
Kehlkopftrauma mit partiellem Abriss der Luftréhre und Erstickungs gefahr (RKUV 2005



Nr. 555 S. 322, U 458/04 E. 3.5.1). Verneint worden sei das Kriterium unter anderem: bel
einer luxierten, subkapitalen 3-Fragment-Humerusfraktur links (Urteil 8C_744/2009 vom
8. Januar 2010 E. 11.2); bei einem von den Arzten als schwer bezeichneten Polytrauma mit
Thorax- und Abdominaltrauma sowie offenen Gesichtsschadel frakturen (Urtell
8C_197/2009 vom 19. November 2009 E. 3.6); bei einem Fersenbeinbruch (Urteil
8C_432/2009 vom 2. November 2009 E. 5.3); bei einer traumatischen Milzruptur,
Rippenserien fraktur mit Hamatopneumothorax links und Rissquetschwunde frontal am
Kopf links (Urteil 8C_396/2009 vom 23. September 2009, Sachverhalt A und E. 4.5 .6); bei
einem akuten linksbetonten Cervicocephal- und Lumboverteb ralsyndrom (Urteil
8C_249/2009 vom 3. August 2009 Sachverhalt A und E. 8.3); bel einer Beckenstauchung
mit rezividierenden | SG-Blockaden und aktivierter Ileitis rechts (Urteil 8C_275/2008 vom
2. Dezember 2008 E. 3.3.2); bel Frakturen im Gesichtsbereich (Urteil 8C_825/2008 vom
9. April 2009 E. 4.4); bei einer Com motio cerebri, Rissguetschwunde parietal sowie
Schirfun gen an Gesicht, Knien und Handen (Urteil U 151/04 vom 28. Februar 2005 E.
5.2.2); bel Rippenfrakturen, diversen Kontusionen und Kopfprellung (Urteil U 272/03 vom
25. August 2004 E. 4.3). Daraus habe man fir das damals zu beurteilende Polytrauma (mit
Milzruptur und Mageneinriss, Hdmato pneumothorax beidseits, Rippenserienfraktur links
2-12, Rippenfraktur rechts 4 und 6, Brustbeinfraktur mit retro sternalem Hamatom, LWK
4-Querfortsatz fraktur, Fraktur des Schulterblatts links, Schllisselbeinbruch links, Herzprel
lung mit Pericarderguss zirkul&r 3 mm) ge schlossen, das Kriterium sai erflillt, liege aber
nicht in besonderer Aus- pragung vor, auch wenn die versicherte Person potentiell
lebensgefahrliche Verletzungen erlitten habe und langere Zeit intensivmedizinisch betreut
worden sai.

Der Beschwerdefthrer mag sich eine komplizierte Ta usluxationsfraktur zuge zogen haben.
Nichtsdestotrotz war grundsétzlich zu erwarten, dass diese nach wenigen Monaten
ausgeheilt und er wieder voll in der angestammten Té&tigkeit arbeitsfahig sein wiirde (vgl. E.
3.1). Diein Aussicht gestellte Arth rodese/Gelenkversteifung ist denn auch nicht mit einer
akuten Lebens- oder Lahmungsgefahr (z.B. durch einen Wirbelbruch) gleichzusetzen. In
Anbe tracht der vorstehend dargelegten Kasuistik (z.B. zum Ellbogen) war die erlittene
Verlet zung somit weder besonders schwer noch erfahrungsgemass geeignet, eine
psychische Fehlentwicklung auszul 6sen. Es bleibt anzufiigen, dass eine mehrmonatige
Immobilisierung durchaus fur eine schwerwiegende V erletzung sprechen kann (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_933/2014 vom 22. April 2015 E. 3.2.2.1). Um psychische Folgen
bewirken zu kénnen, muss diese allerdings auch eingetreten und nicht bl oss theoretischer
Natur sein. Dafur bestehen vorliegend nach wie vor keine Anhaltspunkte.

E.6.34

Das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung setzt eine langer
dauernde, kontinuierliche und zielgerichtete Behandlung somatisch begrindbarer
Beschwerden voraus (BGE 140 V 356 E. 5.6.2). Dabei reichen nach der
bundesgerichtlichen Praxis fur die Begjahung dieses Kriteri ums Abklarungsmassnahmen,
arztliche Verlaufskontrollen, medikamentdse Therapie sowie Physiotherapie nic ht aus.
Indes liess das Bundesgericht in sei nem Urtell 8C_12/2016 vom 1. Juni 2016 E. 7.3.3
durchblicken, dass eine langere Arbeitsunfahigkeit selbst in einer aus somatischer Sicht
adaptierten Tatigkeit (sicher mehr as ein Jahr) oder der unplanméssige Verlauf nach einer
Operation as Indizien fur die Erflllung des Kriteriums gelten.



Der Beschwerdefuhrer wurde im Dezember 2011 und zweimal im Februar 2013 am
Sprunggelenk operiert, wobei der postoperative Verlauf und die damit verbundene
Arbeitsfahigkeit letzten Endes jeweils nicht den Erwartun gen entsprachen. Obschon der
Behandlungsabschluss urspriinglich nach acht Wochen geplant war, wurde der
Beschwerdefiihrer Anfang 2014 noch immer vom Operateur Dr. G.____ betreut (vgl. E.
3.9.1). Im Herbst 2013 wurdevon Dr. Z,  erstmals festgestellt, dass von medizinischen
Massnahmen keine weitere Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten sei. Er attes
tierte dem Beschwerdefiihrer eine Arbeitsfahigkeit von 50 % als Taxifahrer und eine zu
erreichende von 100 % in einer angepassten Tétigkeit (vgl. E. 3.6). Dr. J.___ erklarteim
Februar 2014 schliesslich ausdrticklich, dass die Weiterfuhrung der Physiotherapie an der
Situation nichts Wesentliches mehr zu andern vermoge und attestierte dieselbe
Arbeitsfahigkeit wieDr. Z.___ (vgl. E. 3.8). GeméssDr. L.___ist Uberwiegend
wahrscheinlich flr die angestammte und angepasste Téatigkeit vom gleichen auszugehen
und erst ab Februar 2014 eine volle Arbeitsfahigkeit anzunehmen (vgl. E. 3.10). Im Ubrigen
sei dem BeschwerdefUhrer eine weitere Operation vorgeschlagen, die der Beschwerdefthrer
aber erst Ende 2015 ernsthaft in Erwagung zog (vgl. E. 3.11.6). Mit Blick auf die konkrete
Verletzung, fir welche eine Behandlungsdauer von acht Wochen geplant war, kann somit
von einer ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung gesprochen werden,
nachdem bei stockender Heilung innerhalb rund eines Jahres nach den ent sprechenden
Abklarungen dreimal operiert wurde und in dieser Zeit keine volle Arbeitsfahigkeit erreicht
wurde.

E.6.35

Das Kriterium der Dauerschmerzen setzt voraus, dass in der ganzen Zeit zwi schen Unfall
und Fallabschluss durchgehend kdrperliche Schmerzen beste hen, die auf organisch
nachwel sbare, unfallkausale Befunde zurtickgehen. P sychische Beschwerden kénnen selbst
dann nicht in die Beurteilung der Adaguanz einbe zogen werden , wenn sie korperlich
imponieren (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_359/2008 vom 18. Dezember 2008 E. 6.4
und 8C_933/2014 vom 22. April 2015 E. 3.2.2.3).

Die Beschwerdegegnerin lasst offen, ob dieses Kriterium erfllt ist. Die Erfl lung ist
angesichts der unter E. 3 aufgefiihrten Befunde (z.B. Schwellungszu sténde,
Uberwérmung), die sich tiber den gesamten Zeitraum jeweils auf aktuelle Bilddokumente
und ausfuhrliche klinische Untersuchungen stiitzen, indes nicht zu bezweifeln.

E.6.3.6

Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahig keit
bezieht sich nicht allein auf das L eistungsvermégen im angestammten Be ruf, sondern auch
auf die Arbeitsunfahigkeit in einer zumutbaren Tatigkeit in einem anderen Beruf (Art. 6
Abs. 1 ATSG; Urteile des Bundesgerichts vom 3. Februar 2012 E. 7.3.6 mit Hinweisen und
8C _933/2014 vom 22. April 2015 E. 3.2.2.5). Als nicht gegeben erachtete das
Bundesgericht dieses Kriterium in sei nem aktuellen Urteil 8C_12/2016 vom 1. Juni 2016
E. 7.3.3, nachdem die Ver s cherte ein Jahr nach dem Unfall aus somatischer Sicht in einer
adaptierten Tatigkeit wieder voll arbeitsfahig war (vgl. auch vorerwahntes Urtell

8C 933/2014 E. 3.2.2.5 in Verbindung mit Sachverhalt A.).

Zur Arbeitsfahigkeit als Taxifahrer schlussfolgerte Dr. 1. im Dezember 2012, die
50%-Arbeitsunfahigkeit sei eher grossziigig bemessen und der BeschwerdefUhrer erreiche
vier Wochen nach dem fur Januar 2013 geplanten Eingriff wieder die volle Einsatzféhigkeit



(vgl. E. 3.2). Indes kam es nach der Arthroskopie zu Komplikationen (vgl. E. 3.3), weshab
Dr.1.____ asneuesZid die Wiederaufnahme der 100%-Tatigkeit per 1. Juni 2013
definierte. Bereits nach der Konsultation im August 2013 attestierte Dr. Z. dem
Beschwerdefuhrer aber dauerhaft nur noch eine 50%-Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 3.6). Diese
Einschatzung gilt geméss einhelliger Auffassung der Arzte bis heute (vgl. E. 3.7-3.10). Eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten erfolgte dementsprechend
erstmalsim Herbst 2013. Dr. Z.___ berichtete am 21. Oktober 2013, fur stark angepasste
Tétigkeiten sollte eine 100%-Arbeitsfahigkeit ,erreichbar” sein (vgl. E. 3.6). Dr. J.___
bestétigte im Februar 2014 eine aktuell bestehende Arbeitsfahigkeit von 100 % (vgl. E.
3.8). Schliesdlich erklarte Dr. L., essei fir angepasste Tétigkeiten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit vom gleichen Arbeitsunfahigkeitsverlauf wie fur die
Taxifahrer-Tétigkeit auszugehen und erst ab 6. Februar 2014 eine Arbeitsfahigkeit von

100 % anzunehmen (vgl. E. 3.10). Die somatischen Beschwerden fiihrten somit zu einer
massgeblichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zwischen 100 und 50 % auch in
angepassten Tétigkeiten wahrend mehr als zwei Jahren. Dies genigt fir die Bejahung des
dritten Adaquanzkriteriums.

E.6.3.7

Auf einen schwierigen Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen darf nicht schon
aus der arztlichen Behandlung (z.B. lange Dauer, Einnahme vie ler Medikamente) und den
geklagten Beschwerden geschlossen werden. Es bedarf vielmehr besonderer Griinde,
welche die Genesung bis zum Fallab schluss beei ntréchtigt oder verzdgert haben . Der
Umstand, dass trotz ver schiedener Therapien weder e ine Beschwerdefreiheit noch eine
(vollsténdige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit erreicht werden konnte
reicht allein nicht aus ( Urteile des Bundesgerichts 8C_682/2013 vom 14. Februar 2014 E.
11.3 und 8C_626/2009 vom 9. November 2009 E. 4.3 je mit Hinweisen).

Der BeschwerdefUhrer nannte as besonderen Grund, die Entfernung des Oste
osynthesematerials habe nicht die versprochene Wirkung gebracht und die Schmerzen
hétten sich seither verschlimmert. In der Tat musste nach vier Tagen erneut operiert werden
(vgl. E. 3.3). Ferner veranderte sich die kreis érztliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit als
Taxifahrer vor und nach der Entfernung des Osteosynthesematerials massgeblich, wobel
Dr. 1. auch explizit Komplikationen einrdumte (vgl. E. 3.2, 3.4 und spéter E. 3.7) . Der
erwartete Heilungsprozess bzw. die positiven Auswirkungen der Entfernung des
Ostesynthesematerial s blieben aus, die Arbeitsfahigkeitseinschétzung wurde von Beginn an
bisim Herbst 2013 kontinuierlich revidiert. Auch die ses Adaquanzkriterium ist erfullt.

E.64

Zusammenfassend sind somit vier Adaquanzkriterium gegeben, wobel grund sétzlich
offengelassen werden kann, ob sie nur in der einfachen Form oder in ausgepragtem
Ausmeass erflillt sind. Ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem Autounfall als
mittel schwerem Unfall und allfélligen psychi schen Beeintrachtigungen ist gegeben . Die
lange Latenzzeit geniligt zudem nicht ohne Weiteres zur Verneinung des natiirlichen

Kausal zusammenhanges (Urteil des Bundesgerichts U 381/01 vom 9. April 2002 E. 4.a.cc).
Auf die Berichte des behandelnden Arztes F.__ kann ferner nicht abgestellt wer den, da
diese zu wenig Aufschluss Uber das psychische Leiden geben (z.B. Befunde, Auswirkungen
im Alltag, Therapierbarkeit; vgl. E. 3.11.2-3). Dabei gilt es auch der bereits mehrfach
erwahnten Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arztpersonen



mitunter im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher
zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Darlber hinaus ist unklar, wann bzw. wie oft der
Beschwerdefuhrer diesen Arzt Uberhaupt aufsuchte.

E.7

Nach dem Gesagten sind der Fallabschluss per Ende Januar 2015 und das Abstellen aus
somatischer Sicht auf eine 100%-Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit geméass
von Dr.J.__ definiertem Belastungsprofil nicht zu beanstanden. Da der BeschwerdefUhrer
ausser dem Zumutbarkeits profil an sich keine konkreten Einwande gegen die DAP-Profile
vorbringt (vgl. E. 2.2), erlbrigen sich weitere Ausfiihrungen dazu. Indes hat die
Beschwerdegegnerin die bisher ganzlich ungeklarte Frage, ob invalidenver
sicherungsrechtlich relevante psychische Beschwerden bestehen, abzuklaren, nachdem ein
natUrlicher Kausalzusammenhang gegebenenfalls adaquat wére. Das Gericht kann die
Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz zurtickwei sen, besonders wenn mit
dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache eingetreten oder der Sachverhalt
ungentigend festgestellt wurde ( 8 26 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht, GSV Ger). Die angefochtenen Verfligungen sind daher
aufzuheben und die Sache ist zur Durchfiihrung der entsprechenden Abkl&rungen,
einschliesslich einer Gesamtwirdigung der Arbeitsfahigkeit aus somatischer und psychi
scher Sicht, an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen. Gegebenenfalls wird die
Beschwerdegegnerin auch die Auswahl der DAP-Profile zu Uberprifen haben.

E.8

Nach stéandiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfligung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), wobei aber zu berticksichtigen ist, dass der Einspracheentscheid vom 28. Juli 2015 nur
mit Blick auf eine gegebenenfalls nétige Gesamtwirdigung von somatischen und
psychischen Beschwerden aufgehoben wird. Der anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer
hat daher Anspruch auf eine reduzierte Prozessentschadigung. Dieseist nach § 34 Abs. 1
und 3 GSV Ger in Berlicksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit
des Prozesses sowie eines gerichtsiiblichen Stundenan satzes von Fr. 220.-- (zuziglich
Mehrwertsteuer) festzusetzen. Dabei ist ins besondere dem erheblichen Umfang der Akten
sowie der Tatsache Rechnung zu tragen, dass in der zweiten Beschwerdeschrift auf die erste
verwiesen wurde. Demnach ist dem Beschwerdefihrer eine reduzierte Prozessentschadi
gung von Fr. 2'000.— (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) zuzusprechen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerden werden in dem Sinne gutgehei ssen, dass die angefochtenen Verfii gungen
vom 28. Juli 2015 und 11. Dezember 2015 aufgehoben werden und die Sache an die Suva
zurlckgewiesen wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der vorstehenden
Erwagungen Uber den Rentenanspruch des Beschwer defiihrers neu verfuge . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - Rechtsanwalt
Christian Leupi - Bundesamt fur Gesundheit 5.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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,
zuzustellen.

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

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



