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Erwagungen

E.11

X.__, geboren 1976, arbeitete bei der Z._ und war dadurch bel der Basler Versicherung
AG (im Folgenden: Basler) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen
versichert, als er am 1. Juni 2012 einen Reitunfall erlitt (Urk. 24/2.1-2). Der
erstbehandelnde Arzt der Chirurgischen Klinik desA.  diagnostizierte im Bericht vom

4. Juni 2012 eine erstgradig offene distale Tibiaspiralfraktur links (Urk. 24/3.1). Die Basler
trat auf den Schaden ein, Ubernahm die Kosten fir die Heilbehandlung und leistete Taggeld.

E.12

Mit Schreiben vom 13. Juni 2013 teilte die Basler dem Versicherte formlos mit, dasssie die
Taggeldleistungen per 31. Mai 2013 einstelle, da seit 24. Mai 2013 wieder eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit bestehe (vgl. Urk. 24/5.1-3). Nachdem der Versicherte sich damit nicht
einverstanden erkléart hatte, besta tigte die Basler die Einstellung der Taggelder per 31. Mai
2013 mit Verfui gung vom 3. September 2013 (Urk. 24/5.1-3), wobei sie aber fur den Monat
Juni 2013 weiterhin Taggelder ausgerichtet hatte (vgl. Urk. 24/6.36). Gegen diese
Verfligung liess der Versicherte am 4. Oktober 2013 Einsprache erheben und die
Weiterausrichtung der Taggelder basierend auf der im Unfallschein attestierten
Arbeitsunfahigkeit beantragen (Urk. 24/5.49-60; Einsprache erganzung vom 9. Oktober
2013, Urk. 24/5.63). Mit Einspracheentscheid vom 1. April 2014 hob die Basler die
Verfligung vom 3. September 2013 auf und kiindigte weitere medizinischen Abklarungen
an (Urk. 24/5.65-67).

E.13

Mit Verfigung vom 16. Oktober 2014 stellte die Basler fest, dass fur die Zeit vom 1. Juli
(richtig: 1. Juni) 2013 bis 19. November 2013 ein Anspruch auf Taggelder von 100 %, ab
20. November 2013 ein solcher von 50 % und ab 18. November 2014 von 40 % und ab
24. Mérz 2014 von 30 % bestehe (Urk. 24/5.118-120).

E.14

Mit Verfigung vom 29. Januar 2015 bestétigte die Basler dem Versicherten den Anspruch
auf Taggelder von 30 % (Urk. 24/5.123). Diese Verfligung ersetzte sie, nachdem der
Versicherte am 18. Februar 2015 Taggelder gestiitzt auf eine Arbeitsunfahigkeit von 70 %
beantragt hatte (Urk. 24/5.125), durch die Verfigung vom 30. April 2015 und sicherte die
Ausrichtung von Taggel dern von 30 % zu (Urk. 24/5.130 und 5.131). Mit Verfigung
desselben Datums sprach sie dem Versicherten ausserdem fir angefallene Reise-
beziehungswei se Transportkosten im Zeitraum vom 31. Mérz 2014 bis 31. Méarz 2015 einen
Betrag von Fr. 945.60 zu und lehnte die Ubernahme von Flugkosten der Schwester des



Versicherten ab. In Bezug auf die nach dem 31. Mé&rz 2015 anfallenden Reise-
beziehungswei se Transportkosten setzte sie den Entscheid bis zur Klérung der
Kausalitétsfrage aus (Urk. 24/5.129). Das hiesige Gericht trat auf diein der Folge von der
Badler Uberwiesene (vgl. Urk. 24/5.134) gegen die beiden Verfiigungen erhobene
Beschwerde des Versicherten vom 8. Mai 2015 (Urk. 24/5.132) nicht ein und Uberwies die
Akten zur ordentlichen Durchfihrung des Einspracheverfahrens an die Basler (Beschluss
vom 13. Oktober 2015 im Prozess Nr. UV.2015.00094).

Waéhrend des Verfahrensim Prozess Nr. UV.2015.00094 reduzierte die Basler mit
Verfligung vom 31. August 2015 die Taggelder auf 7.5 % mit Wirkung ab 1. Dezember
2015 und verneinte den Anspruch auf Heilbehandlung inklusive Reise- und
Transportkosten im Zusammenhang mit der psychischen Erkrankung (Urk. 24/5.149).
Diese Verfigung wurde vom hiesigen Gericht im Beschluss vom 13. Oktober 2015 als
mitangefochten beurteilt (zum Ganzen vgl. Beschluss vom 13. Oktober 2015 im Prozess Nr.
UV.2015.00094).

E.15

Mit Einspracheentscheid vom 30. November 2015 wies die Basler schliesslich die
Einsprachen vom 8. Mai 2015 ab (Urk. 24/5.168 = Urk. 2).

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 30. November 2015 erhob der Versi cherte am

18. Januar 2016 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, die Basler sei zu verpflichten, ihm fir
den Zeitraum vom 12. Dezember 2014 bis 17. Januar 2016 Taggelder von 70 % (Ziff. 2

S. 4), ab 18. Januar 2015 (richtig wohl: 2016) eine Rente auf der Basis einer 70%igen
Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 3 S. 5) sowie eine Integritétsentschadigung (Ziff. 4 S. 5)
auszurichten. Des Weiteren beantragte er die Prifung des Anspruchs auf
Komplementérrenten der Invalidenversicherung und der beruflichen Vorsorge (Ziff. 5S. 5
f.), die Zusprache von Schadenersatz fir Rechtsverstésse der Beschwerdegegnerin und fur
den Verlust von Versicherungsleistungen anderer Sozialversiche rungen (Ziff. 6 S. 6) sowie
von Genugtuungs- und Wiedergutmachungs zahlungen fir einen durch die orthopéadische
Gutachterin verursachten Schaden (Ziff. 7 S. 6 f.). Mit Beschwerdeantwort vom 27. April
2016, welche dem Beschwerdefihrer am 13. Mai 2016 zur Kenntnis gebracht wurde

(Urk. 25), schloss die Basler auf Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei
(Urk. 20).

Die Eingaben des Beschwerdefihrers vom 23. Mai 2016, 26. Mai 2016, 7. Juni 2016,

27. Juni 2016, 10. August 2016 sowie 29. August 2016 (Urk. 27-39) wurden der
Beschwerdegegnerin am 9. September 2016 zur K enntnisnahme zugestellt (vgl. Urk. 40).
Am 29. August 2016 erneuerte der Beschwerdefthrer unaufgefordert sein Rechtsbegehren
(Urk. 42-43).

Am 9. September 2016 fand eine 6ffentliche Hauptverhandlung statt (Proto koll S. 5-7 =
Urk. 45).

E.21

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art.



E.22

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja hung des
natUrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Be dingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt 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 schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen St6 rung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungs recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befin den hat. Die blosse Méglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.23

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a).

Fur die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizufiihren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veran lagung fur psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnis méssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Begjahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlan gen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit 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
Unfallereignis anzuknuipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Gesche hensablauf —
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banal e beziehungs weise leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere



Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120 V 352 E. 5h/ag; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.24

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 3.

E.3

Mit heutigem Urteil hat das Gericht im Verfahren Nr. IVV.2016.00067 Uber die Anspriiche
des Beschwerdefihrers gegentiber der Eidgendssi schen Invaliden versicherung und mit
heutigem Beschluss im Verfahren Nr. UV.2016.00250 Uber die Rechtsverzégerungs-
respektive Rechtsver weigerungs beschwerde des Beschwerdeflihrers gegen die
Beschwerdegegnerin entschieden. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

Am 1. Januar 2017 ist das revidierte Bundesgesetz tiber die Unfall versiche rung (UVG) in
Kraft getreten. Dai n zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjeni gen Rechtssétze massgebend
sind, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben
(BGE 130V 445 E. 1.2.1 S. 447), werden die nachfolgenden
unfallversicherungsgesetzlichen Be stimmung in der bis 31. Dezember 2016 gultig
gewesenen Fassung zitiert. 2.

E.31

Laut Operationsbericht von Dr. med. B, Leitender Arzt desA.___, vom 4. Juni 2012
(Urk. 24/3.1) erlitt der Beschwerdefihrer beim Reitunfall vom 1. Juni 2012 eine offene
distale Tibiaspirafraktur links, die mittels Osteosynthese versorgt wurde. Laut
Austrittsbericht der Arztedes A._ vom 21. August 2012 (Urk.24/3.9-10) gestaltete sich
der intra- und postoperative Verlauf komplikationslos. Die postoperative radio logische
Kontrolle habe gute Stellungsverhaltnisse gezeigt (S. 1).

E.3.2

Nachdem sich sieben Wochen nach der Plattenostesynthese ein akuter Infekt eingestellt
hatte, wurde der BeschwerdefUhrer im A._ am 18. Juli 2012 erneut operiert, und eswurde
unter anderem das Osteosynthe se material entfernt und ein Fixateur extern angelegt (vgl.
Urk. 24/3.3-4). Laut Austrittsbericht desA.  vom 25. September 2012 (Urk. 24/3.11-12)
sel die notfallméassige stationdre Hospitalisation vom 22. bis 27. August 2012 bei leicht
erhohtem CRP bei normwertigen Leuko zytenzahlen erfolgt. Im weiteren Verlauf habe sich
eine vollstandige Regre dienz des Entziindungswertes bel reizlosen Wundverhaltnissen
gezeigt (S. 1).

E.33

Vom 13. bis 18. September 2012 weilte der BeschwerdefUhrer laut Arztzeug nisvom

25. September 2012 (Urk. 24/3.16-17) zur Entfernung des Fixateur externe in stationarer
Behandlungim A. . Der peri- und post operative Verlauf sei komplikationslos verlaufen.
Es sel am 13. September 2012 ein gespaltener Unterschenkel gips angelegt worden, der am
17. Sep tember 2012 bei trockenen Wundverhétnissen zirkularisiert worden sei (S. 1).



E.34

Mit Bericht vom 26. Oktober 2012 (Urk. 24/3.26-27) stellten die Arztedes C.___, Klinik
far Unfallchirurgie, die folgenden verkirzt dargestellten Diagnosen (S. 1): -
Pseudoarthrose/ Osteomyeltis Tibialinks bei: - Status nach Plattenosteosynthese bei einer 1°
offenen, distalen Tibiaschaftfraktur links am 1.6.2012 - Status nach Fixateur externe Anlage
bei Osteomyelitis und ME der Platten-Osteosynthese am 18.7.2012 - Status nach
Entfernung des Fixateur externe am 13.9.2012 - aktuell: persistierende Diarrhoe

Es zeige sich ein erfreuliches Behandlungsergebnis. Die Welichteile wirden weiterhin unter
Fortfthrung der antibiotischen Therapie engmaschig kon trolliert. Aufgrund der
Unvertréglichkeit des Antibiotikums sei es zu einem persistierenden Durchfall seit zirka 2
Wochen gekommen.

E.35

Vom 5. bis 22. November 2012 war der Beschwerdefthrer laut Bericht der Klinik fur
UnfalchirurgiedesC.__ vom 27. November 2012 (Urk. 24/3.30-32) wegen eines
exazerbierten, bereits antibiotisch anbehandelten (zuletzt Ciproxin) Wundinfekts am linken
Unterschenkel hospitalisiert. Die lokalen und |aborchemischen Infektparameter seien unter
intraventser antibiotischer Therapie und relativer Ruhigstellung leicht regredient gewesen
(S. 2).

E.3.6

Laut Bericht desC.___, Klinik fur Unfalchirurgie, vom 12. April 2013 (Urk. 24/3.37-38)
klage der Beschwerdefihrer kaum Uber Beschwerden beziiglich des Unterschenkels bel
voller Belastung, indessen aber Uber eine allgemeine Mudigkeit und Diarrhoen (S. 1). Es
werde weiterhin eine Vollbe lastung, jedoch eine Vermeidung von Extrem- und
Rotationsbel astungen empfohlen. Eine Arbeitsunfahigkeit liege nur noch bis zum 23. Mai
2013 vor, anschliessend sei der Beschwerdeftihrer aus unfallchirurgischer Sicht zu 100 %
arbeitsfahig (S. 2).

E.3.7

Mit Bericht vom 13. Juni 2013 (Urk. 24/3.40) bestétigte Dr. med. D.___, Facharzt fur
Allgemeinmedizin, dass der Beschwerdefhrer nach wie vor zu 100 % arbeitsunféhig sei,
daeine volle Belastung des linken Beines wegen Beschwerden (Schmerzen, Schwéche)
nach wie vor nicht mdglich sei. Der muskulére Wiederaufbau sei bei weitem noch nicht
abgeschlossen. Die schweren Knochen- und Weichtellinfektionen und die deshalb
notwendigen monatelangen |mmobilisationen und antibiotischen Behandlungen hétten den
Beschwerdefiihrer sehr mitgenommen (allgemeine Schwéche, fehlende Kondition,
Gewichtsverlust).

E.38

Am 23. Januar 2014 (Urk. 24/3.45-46) berichteten die Arzte der Klinik fir Unfallchirurgie
amC.__, eszeige sich nun ein sehr erfreulicher Heilungsver lauf mit gutem klinischen
Ergebnis. Derzeit bestehe kein Anhaltspunkt fir eine aktive Osteomyelitis mehr. Bezuglich
der persistierenden Kniebeschwer den sei eine physiotherapeutische Kréftigung der
Oberschenkelmuskulatur und zudem eine Kraftigung der cruralen Unterschenkel muskulatur
links zu empfehlen. Weiter werde ein Rezept fir Unterschenkel kompressionsstrimpfe der
Klasse Il ausgestellt, damit die Narbe noch weiter konditioniert werden kénne. Das
Calcimagon forte sollte weiter taglich, wenn moglich sogar lebenslanglich zur Stéarkung der



Knochenstruktur eingenommen werden. Aus unfallchirurgischer Sicht sei der
Beschwerdefihrer zu 100 % arbeitsfahig (S. 2).

E.39
Am 31. Mé&rz 2014 wurde der Beschwerdefuhrer von Dr. med. E.___, Fachérztin fir
Neurologie, und Prof. Dr. phil. F.___, Neuropsy chologin, neuropsychologisch untersucht.

Gemass deren Bericht vom 7. April 2014 (Urk. 24/4.108-109) habe die Untersuchung
gezeigt, dass beim herab gestimmten, hyophon sprechenden und verunsichert wirkenden
Beschwer deflihrer eine Lernschwache fur die Verarbeitung von sprachlichen, figural
raumlichen und abstrakten Konzepten vorliege. Im Abruf sei kein zusétzli cher
Gedéachtnisverlust bemerkbar. Im Weiteren bestehe eine relative Schwé che im sprachlichen
Konzeptdenken. Klinisch falle zusétzlich eine vermin derte Ausdauer auf, wobei aber
kurzdauernde Konzentrationsprifungen unaufféllig seien. Die depressive Symptomatik
erkléare die auftretenden Blockaden und einen Tell der L eistungsschwéachen. Insgesamt
seien die aktuellen Befunde einer posttraumati schen Anpassungsstérung zuzuordnen. Aus
rein neuropsychologischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von zirka 50 %, wobei diese
jedoch erganzend aus fachpsychiatrischer Sicht beurteilt werden sollte (S. 2).

E.3.10

Dr.med. G.___, Leitender Arzt Orthopéadie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates
amH.  stellteim Gutachten vom 29. Juli 2014 (Urk. 24/4.157-175) folgende Diagnosen
(S. 8f1.): - drittgradig offene Unterschenkel fraktur am 1. Juni 2012 mit -
Plattenosteosynthese und anschliessender Osteomyelitis (Staphylo coccus aureus) des
linken Unterschenkels, aktuell keine floride Osteo myelitis - Fehlstellung Unterschenkel
links im Sinne eines Crus varum et recuva tum sowie posttraumatische Verkiirzung um
zirka 2 cm mit chronischer Uberlastung der Syndesmose al's Folge der Fehlstellung -
posttraumati sche Bel astungsstérungen mit Flashbacks und zunehmen den
Anpassungsstérungen, am ehesten als Folge des Unfalls vom 1. Juni 2012 - rezidivierende
Diarrhoe - HIV-positiv (ED 2008, Infektion ca. 2006, anamnestisch), aktuell unter
retroviraler Therapie

Im Anschluss an die drittgradig offene Unterschenkel fraktur habe sich eine Osteomyelitis
(Staphylococcus aureus) im Bereich des linken Unterschenkel s entwickelt. Dies sei sicher
Unfalfolge. Im Anschluss daran seien multiple Operationen sowie antibiotische Therapien
erfolgt. Im weiteren Verlauf sei es zu einer Fistelbildung im Bereich der Osteomyelitis
gekommen. Nach der Entfernung der Plattenosteosynthese sei es konsekutiv zu einem
deutlichen Abkippen in einer Varus- und Rekurvationsfehlstellung im Bereich des distalen
linken Unterschenkels gekommen. Dies sei ebenfalls sicher Unfall folge. Aufgrund der
2-Etagen-Fraktur und der persistierenden Fehlstellung komme es zu einer chronischen
Uberlastung der distalen Syndesmose, was ebenfalls al's sichere Unfallfolge anzusehen sai.
Es handle sich hierbei um eine praarthrotische Deformitdt mit einem erheblichen
funktionellen Defizit. Die daraus resultierenden Schmerzen im Bereich des Unterschenkels,
welche eine Belastung des linken Beines bis zum heutigen Tag deutlich erschwerten sowie
die daraus resultierende muskulére Atrophie im Bereich der gesamten unteren linken
Extremitét seien a's Folge der Fehlstellung und daraus fol genden Immobilisierung zum
einen und zum andern aus der lange dauern den Infektbehandlung mit multipel sten
stationdren Aufenthalten als Unfall folge zu werten (S. 11 f.).



Die Flashback-Symptomatik sowie die vom Beschwerdeflhrer geschilderten Symptome
(Alptraume, vegetative Symptome, Angststorung, Platzangst) hétten sich im Laufe des fr
den Beschwerdefuhrer nach eigenen Angaben stark traumatisierenden Ereignisses mit
kompliziertem Verlauf entwickelt. Es erscheine daher tiberwiegend wahrscheinlich, dass
diese Befunde in natiirli chem Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 1. Juni 2012
stiinden. Dies auch im Zusammenhang mit der fachérztlichen Beurteilung durch Dres.
F.___undE.___vom?7. April 2014 (S. 12).

Hinsichtlich der Durchfélle gebe der Beschwerdefuhrer an, diese hétten sich im Rahmen der
antibiotischen Therapie entwickelt. Dieswerde in den Berichten desA.___ alsauch des
C.__ sobestétigt. Antibiotika assoziierte Diarrhoen seien haufige Nebenwirkungen bel
Infektbehandlungen. Nach Absetzen der Antibiotika sollten diese jedoch nach einem
gewissen Zeitraum bessern. Somit seien die wahrend der antibiotischen Therapie und im
unmittel baren Zeitraum danach bestehenden Diarrhoen sicher als Unfall folge zu werten.
Im weiteren Verlauf habe der Beschwerdefihrer jedoch per sistierende Diarrhoen.
Aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs mit der Ent wicklung einer posttraumatischen
Anpassungsstorung bestehe hier die Méglichkeit einer Symptomentwicklung im Rahmen
der Psychosomatik. Dies scheine in der Zusammenschau der Befunde Uiberwiegend
wahrscheinlich. Ob und inwiefern gastrointestinal e zusétzliche Ursachen vorlégen, lasse
sich aufgrund der Aktenlage nicht erheben, dies scheine jedoch eher unwahr scheinlich.
Ebenso eher unwahrscheinlich scheine im Gegensatz zum Gut achten . die Assoziation
der Durchfdle mit der HIV-Erkrankung. Unter der seit 2008 antiretroviralen Therapie mit
sehr gutem Therapieerfolg habe der Beschwerdefiihrer nie Episoden einer Diarrhoe
entwickelt (S. 12).

Die Achsenfehlstellung im Bereich des Unterschenkels fiihre zu einer erhebli chen
Uberlastung des linken Sprunggelenkes, welche al's praarthrotische Deformitét bewertet
werden muisse. Es sollte hier mdglichst zeitnah Uber eine Sanierung der Fehlstellung und
Syndesmose nachgedacht werden, um wei tere Schaden im oberen Sprunggelenk zu
verhindern. Bei korrigierter Achs fehlstellung sollte auch eine normale Belastbarkeit der
linken unteren Extre mitdt wieder moglich sein (S. 13).

Bezuglich der rein somatischen Unfallfolgen sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdefthrer fur den Zeitraum seit dem Unfall am 1. Juni 2012 bis min destens zum
23. Mai 2013 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sei. Im weiteren Verlauf sollte eine
sukzessive Wiedereingliederung zur Vollbelastung mit intensiver Physiotherapie Uber einen
Zeitraum von drel bis sechs Monaten moglich sein. Aufgrund der Fehlstellung im Bereich
der linken unteren Extremitat mit erheblicher Uberlastung der Syndesmose sei es noch nicht
zu einer Vollbelastbarkeit der unteren Extremitét im Sinne einer vollen Arbeitsfahigkeit
gekommen. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit von zirka 30 % sei gerechtfertigt.
Fir samtliche Tétigkeiten, bel denen eine Belastung der linken unteren Extremitét nicht
notwendig sai (Sitzen, Gehen kurzer Strecken) bestiinden keine Einschrankungen (S. 16).

E.311

Am 12. Mai 2015 erstatteten die Arzte des J.___ ein polydisziplinares Gutachten im
Auftrag der Invalidenver sicherung ( Urk. 3/13-15). Sie stiitzten sich auf die ihnen
Uberlassenen Akten (S. 2 ff.), die An gaben des Beschwerdefiihrers (S. 24 ff .) sowieen
allgemein medizinisch und internistisches (S. 31-34 ), ein orthopadisches ( S. 35-40) , ein
psychiatrisches ( S. 40-54 ) und ein neuropsychol ogisches (S. 55-60) Teilgut achten.



Als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (Ziff. 7 S. 62 f.): - Status
nach erstgradig offener distaler Unterschenkelfraktur links, pri méar osteosynthetisch mit
einer DCP-Platte versorgt (1.6.2012) - Status nach Entfernung des Osteosynthesematerials,
Débridement und Anlegen eines Fixateur externe wegen akuter Osteomyelitis und
Wundinfekt (Staphylococcus aureus nachgewiesen) - Status nach Entfernung des Fixateur
externe am 13.9.2012, anschlies send Unterschenkel gips-Behandlung - verzogerte
Knochenheilung mit leichter Verkirzung (knapp 1 cm) sowie Ausbildung eines Genu
varum von 12° - chronischer belastungsabhangiger Schmerzzustand im Bereich des linken
oberen Sprunggelenkes und Knies im Zusammenhang mit der Fehlbelastung - prolongiert
verlaufende Anpassungsstorung - akzentuierte Personlichkeitsziige

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (Ziff. 8 S. 63): -
HIV-Infektion Stadium Il - unter antiretroviraler Therapie aviramisch - Hepatopathie, DD:
medikamentds - chronisch-rezidivierende wassrige Diarrhoe, seit Juni 2012, heute gebessert
- stressassoziiert persistierend bel Verdacht auf psychosomatische Genese - anamnestisch
Status nach Psoriasis vulgaris et capitis vom vierten bis 15. Lebengjahr - Status nach
Oberlippen-Riss-Quetschwundenverletzung am 29.1.2015

Insgesamt persistierten heute bei Status nach relevantem Unfallgeschehen mit
kompliziertem Verlauf ein traumatisch begrindbares Schmerzsyndrom, eine noch fraglich
relevante Diarrhoe sowie eine prolongiert verlaufende Anpassungsstorung mit erheblicher
psychogener und vegetativer Symptomartik (S. 64).

Bezuglich der aktuell beklagten Diarrhoe kdnne (nach Angaben des Hausarz tes)
differanziadiagnostisch eine HIV-assoziierte Diarrhoe ausgeschl ossen werden.
Antibiotika-induzierte Diarrhoen seien bekannt, ein Verlauf Uber die aktuell lange Zeit nach
Absetzen des Antibiotikums sei auf Grund der diesbe ziiglichen Abklarungen durch den
Hausarzt auszuschliessen. Es sei davon auszugehen, dass die aktuell insbesondere unter
emotionaler Belastung beklagte Diarrhoe wesentlich al's psychosomati sches Symptom der
prolon gierten Traumafolgestérung gesehen werden miisse (S. 64).

Darlber hinaus musse davon ausgegangen werden, dass beim Beschwerde fuhrer pramorbid
klinisch nichtsymptomatische, dennoch (narzisstisch-) vulnerable Personlichkeitsziige
bestanden hétten. Diese Befunde stiinden in Konkordanz zu den neuropsychologisch
erhobenen Befunden, wo der Beschwerdefiihrer nach entsprechender Aufforderung im
Wesentlichen unauffallige Leistungen habe erbringen konnen. Friher festgehaltene Lern
schwéchen sowie eine relative Schwéache im sprachlichen Bereich seien heute nicht mehr
vorhanden (S. 64 1.).

In der bisherigen Té&tigkeit als Pressesprecher/PR-Beauftragter einer Soft warefirmasel der
Beschwerdefiihrer heute zu 50 % einsetzbar. Die Vermin derung der Arbeitsfahigkeit
resultiere einerseits aufgrund des orthopadischen Leidens mit persistierenden Schmerzen,
andererseits werde die Arbeitsfahig keit durch die allgemeine Stressintoleranz vermindert.
Der rein orthopadische Anteil an dieser Verminderung der Arbeitsfahigkeit betrage zirka
30 %. In einer adaptierten Tétigkeit sei der Beschwerdefihrer zu zirka 80 % arbeitsfa hig.
Eine solche adaptierte Tétigkeit sei eine rein sitzende Téatigkeit, die nicht mit andauernden
hohen Arbeitsspitzen und Stresssituationen einherginge (S. 65).

E.3.12

Dr.med. K., Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im Bericht
vom 15. Januar 2016 (Urk. 3/4) folgendes: - posttraumati sche Bel astungsstérung nach



Reitunfall mit offener, distaler Tibiaschaftfraktur linksim Juni 2012 mit Komplikationen,
Folgeoperationen und langer Hospitalisation (F43.1) - Anpassungsstorung, Angst und
depressive Reaktion gemischt (F43.22)

Die Arbeitsfahigkeit betrage seit Behandlungsbeginn im September 2014 30 %. 4. 4.1

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass darauf verzichtet wurde, das Gutachten von Dr. med.
I.__, Fachéarztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 24. Juli 2013

(Urk. 24/4.10-51) zu referieren. Der Beschwerdefiihrer empfand die Exploration durch sie
als ausserst belastend, und die Beschwerdegegnerin nahm ihre auf das Gutachten von
Dr.l.__ gestitzte Entscheidung vom 3. September 2013 (Urk. 24/5.1) mit Einsprache
entscheid vom 1. April 2014 wieder zurtick (Urk. 24/5.65-67) und ordnete die
Begutachtung bei Dr. G, an (Urk. 24/4.54-55). Aufgrund der umfangrei chen
medizinischen Aktenlage wird die Fallbeurteilung - wie im Folgenden zu zeigen sein wird -
auch ohne Berlicksichtigung des Gutachtensvon Dr. . mdglich sein. 4.2

Aus der medizinischen Aktenlage geht unzweifelhaft hervor, dass sich der Heilverlauf der
beim Unfall vom 1. Juni 2012 offenen, distalen Tibiaspi ralfraktur links langwierig
gestaltete und Komplikationen auftraten. So musste sich der Beschwerdefhrer nach der
operativen Erstversorgung auf grund eines akuten Infekts sieben Wochen spéter erneut
einer Operation unterziehen (vgl. E. 3.2). Hierbel wurde das Osteosynthesematerial entfernt
und ein Fixateur externe angelegt, welcher Mitte September 2012 bei einer dritten
Operation wieder entfernt wurde (vgl. E. 3.3). Obwohl der Beschwer defihrer antibiotisch
behandelt wurde, musste er aufgrund eines exazerbier ten Wundinfekts am linken
Unterschenkel vom 5. bis 22. November 2012 erneut hospitalisiert werden (vgl. E. 3.5).

Nach fast einem Jahr attestierten die behandelnden Arzte der Klinik fiir Unfall chirurgie des
C.__ dem Beschwerdefuhrer aus rein unfallchirurgischer Sicht eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit ab 23. Mai 2013 (vgl. E. 3.7), was sie in ihrem Bericht vom 23. Januar
2014 (E. 3.8) bestétigten.

Diese Einschatzung wurde durch den von der Beschwerdegegnerin beauftrag ten
orthopadischen Gutachter, Dr. G.___, nur tellweise geteilt (vgl. E. 3.10), indem dieser
davon ausging, dass der Beschwerdefihrer hinsichtlich der rein somatischen Unfallfolgen
in der bisherigen Tétigkeit in seiner Leistungsfa higkeit zu 30 % eingeschrankt sai.
Allerdings hat er - im Gegensatz zu den behandelnden Arzten desC.__ - seine
Einschatzung ausdriicklich auf die vom Beschwerdefihrer konkret vor dem Unfall
ausgelibte Tatigkeit als Pressespre cher einer Computerfirma mit wechselnden

K orperpositionen wie Gehen, Stehen und Sitzen bezogen. In einer angepassten Tatigkeit
attestierte auch Dr. G.____eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit. Seine Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit welche im Ubrigen vom orthopédischen Gutachter desJ. bestétigt
wurde (vgl. E. 3.11), ist nachvollziehbar, weshab darauf abgestellt werden kann. Dr. G.____
stitzte sich bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Té&tigkeit vor der
Begutachtung auf die Berichte des Hausarztes, der eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis
31. Juli 2013, von 80 % bis 31. August 2013, von 60 % bis 19. November 2013, von 50 %
bis 17. Februar 2014, von 40 % bis 23. Mé&rz 2014 und von 30 % seit 24. Méarz 2014
attestierte. Diesist, auchwenn Dr. D.___ (vgl. E. 3.7) nicht nur orthopéadische
Einschrankungen berticksichtigte, nicht zu beanstanden. Ent sprechend der Atteste von

Dr. D.___ hat auch die Beschwerdegegnerin Uber den Taggeldanspruch verflgt (vgl.

Urk. 24/5.118-120, Urk. 24/5.123, Urk. 24/5.130), was folglich ebenso wenig zu



beanstanden ist.

Man kodnnte durchaus auch zum Schluss kommen, dass seit 23. Mai 2013 eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit gegeben war, was aber zu einer Reformatio in peius fihren wirde.] 4.3

Erstmals am 12. April 2013 (E. 3.6) berichteten die ArztedesC.___, dass der
Beschwerdefuhrer neben seit Oktober 2012 auftretendem persistierendem Durchfall (vgl.
E. 3.4) eine dlgemeine Midigkeit beklage. Dies wurde vom Hausarzt (vgl. E. 3.7), welcher
dem Beschwerdefuihrer deshalb weiterhin eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestierte, am
13. Juni 2013 bestétigt. Dres. E.__und F.____ fanden anlasslich der neuropsychol ogischen
Untersu chung einen herabgestimmten und verunsichert wirkenden Beschwerdefuhrer vor
und ordneten ihre Befunde einer posttraumatischen Anpassungsstorung zu (vgl. E. 3.9).

Dr. G.___ schliesslich sprach in seinem Gutachten von post traumatischen
Belastungsstorungen und A npassungsstérungen am ehesten als Folge des Unfalls. Auch
wenn die von den Arzten genannten Befunde erst nach der Aufnahme der psychiatrischen
Behandlung im September 2014 vom behandelnden Psychiater (vgl. E. 3.13) oder im
polydisziplindren Gutachten desJ.____ vom 12. Mai 2015 (vgl. E. 3.11) fachéarztlich
bestétigt worden sind, ist davon auszugehen, dass sich im Verlauf eine psychische
Fehlentwicklung eingestellt hat, die auf das Unfallereignis zurtickzufiihren ist. Zwar wurde
biszum 12. April 2013 stets Uber Diarrhoen im Zusammenhang mit der Antibio
tika-Einnahme berichtet, welche aber von den Arzten erst ab dem Zeitpunkt, in welchem
keine Antibiotika mehr eingenommen wurden, a's eine Symp tomentwicklung im Rahmen
der Psychosomatik beschrieben wurden (vgl. E. 3.10-11). Vor dem Unfall sind keine
psychischen Beeintrachtigungen akten kundig.

Ob die im Zusammenhang mit den psychischen Beschwerden geltend gemachte
Arbeitsunfahigkeit allerdings auch geeignet ist, unfallversiche rungsrechtliche L eistungen
auszul8sen, ist im Rahmen der Adaquanzpriifung festzustellen. 5. 5.1

Der erlittene Unfall wurde vom Beschwerdefihrer dahingehend beschrieben (vgl.

Urk. 24/157-175 S. 2), dass sein Pferd, mit dem er eine Dressureinheit geritten habe, von
einer flatternden Kunststofffolie, welche um einen Heu ballen gebunden gewesen sei,
erschreckt worden sei. Das Pferd sei gestiegen und habe dabel das Gleichgewicht verloren,
so dass es auf die linke Seite gefallen sei. Hierbei sel sein linkes Bein zwischen Boden und
Pferd einge klemmt worden, was die bekannte offene Tibiaspiralfraktur zur Folge gehabt
habe.

Der Unfall ist damit ausgehend vom Geschehensablauf im mittel schweren Bereich
anzusiedeln. 5.2

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adagquater Kausalzusammenhang besteht, nicht auf grund des Unfalles allein schitissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6 sen; - ungewoéhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver schlim mert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten



Arbeitsunfahigkeit (BGE 134 V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/aa). Der Einbezug sdmitlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umsténden kann fir die Beurteilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Im gesamten mittleren Bereich kann ein einziges Kriterium
genil gen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erflillt ist, wie zum Beispiel eine
auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen
Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes beziehungsweise
ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen
werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Diese Wirdigung des Unfalles
zusammen mit den objektiven Kriterien fihrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaquanz.
Damit entfallt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise
die psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbegiinstigt haben konnten (BGE 115 V 133
E. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120 V 352 E. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449
S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2).
53531

Ob besonders dramatische Begleitumsténde oder eine besondere Ein driicklich keit des
Unfalls gegeben sind, beurteilt sich objektiv und nicht auf grund des subjektiven
Empfindens beziehungsweise Angstgefuihls der ver-sicher ten Person. Zu beachten ist auch,
dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigenist,
welche somit noch nicht fir eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann
(Rumo-Jungo/Hol zer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungs recht,
Bun des gesetz tiber die Unfallversicherung, UV G, Art. 6 S. 69 mit Hin weisen). Dieses
Kriterium ist hinsichtlich des Ereignisses vom 1. Juni 2012 nicht erfillt. 5.3.2

Die erlittene offene distale Tibiaspiralfraktur links erflllt das Kriterium der Schwere oder
besonderen Art nicht. 5.3.3

Zu prifen ist weiter das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der &rztli chen
Behandlung. Wie bereits oben dargelegt, gestaltete sich der Heilverlauf verzdgert, und er
war mit Komplikationen verbunden. Dennoch schlossen die behandelnden Arzte die
Behandlung knapp ein Jahr nach dem Unfall ab (vgl. E. 3.6).

Die psychiatrische Therapie bei Dr. K.____hat im Rahmen der Adaquanz be urteilung
psychischer Unfallfolgen unberticksichtigt zu bleiben, und den verschiedenen
Abklarungsmassnahmen und &rztlichen Kontrollen kommt nicht die Qualitét einer
regelméssigen zielgerichteten Behandlung zu.

Selbst wenn der Heilverlauf der Tibiaspiralfraktur |anger dauerte als Gblich, ist das
Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung nicht erfillt 5.3.4

Die vorliegenden chronischen Belastungsschmerzen sind nicht als kérperliche
Dauerschmerzen zu qualifizieren. 5.3.5

Das Kriterium der Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver schlimmert, ist
nach Lage der Akten nicht erfillt. 5.3.6

DieKTriterien des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Kompli kationen
mussen nicht kumulativ erfillt sein. Aus der blossen Dauer der @rztlichen Behandlung und
der geklagten Beschwerden - welche im Rahmen der spezifischen Adaguanzkriterien
(ungewdhnlich lange Dauer der &rztli chen Behandlung, Dauerbeschwerden) zu
berticksichtigen sind - darf nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf und



erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hierzu besonderer Griinde,
welche die Heilung beeintrachtigt haben (Urteil des Bundesgerichts U 37/06 vom 2 2. Febru
ar 2007, E. 7.6 mit Hinweisen).

Beim Beschwerdeflhrer stellte sich schon bald nach der ersten Operation ein akuter Infekt
ein, welcher die Entfernung des Osteosynthesematerials und stattdessen die Anlage eines
Fixateur externe erforderlich machte. Bis April 2013 musste er Antibiotika einnehmen, die
wiederum Durchfdlle hervor riefen. Esist daher von einem schwierigen Heilungsverlauf
auszugehen und das Kriterium als erfullt zu betrachten. 5.3.7

Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfa higkeit
bezieht sich nicht allein auf das L el stungsvermdgen im angestamm ten Beruf (RKUV 2001
Nr. U 442 S. 544, U 56/00).

Esist davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer seit dem Zeitpunkt, in welchem die
behandelnden Arzte von keiner unfallchirurgischen Arbeitsun fahigkeit mehr ausgingen, in
einer Tétigkeit ohne Extrem- und Rotationsbe lastungen vollstandig arbeitsféhig war (vgl.
vorstehende E. 4.2). 5.4

Nach dem Gesagten ist beim Beschwerdefuhrer lediglich eines der durch die
Rechtsprechung entwickelten Kriterien gegeben und dieses nicht in einem ausgepragten
Ausmass. Damit ist die Adaguanz des Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und
den psychischen Beeintrachtigungen nicht gege ben. Folglich hat die Beschwerdegegnerin
ihre Leistungspflicht im Zusam menhang mit den psychischen Beschwerden zu Recht
verneint und die Taggelder entsprechend den unfallbedingten somatischen
Einschrénkungen in der bisherigen Tétigkeit (vgl. E. 4.2 hiervor) ebenfalls zu Recht mit
Wir kung ab 20. November 2013 auf 50 %, mit Wirkung ab 18. November 2014 auf 40 %
und mit Wirkung ab 24. Marz 2014 auf 30 % reduziert. 6.

E.6

des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG), so
steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid ( Art.

E.6.1

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfa hig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversi cherungsrechts, ATSG), so hat
siegemass Art. 16 Abs. 1 UV G 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 zumutbare Arbeit zu leisten (Art.

16 Abs.

lund2UVGi.V.m. Art. 6 ATSG; BGE 137V 199 E.
2.1, Urteil des Bundesgerichts 8C_639/2014 vom 2.
Dezember 2014 E.

3), mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person (Art. 16 Abs. 2
UVG). Das Taggeld der Unfallversicherung wird nicht gewahrt, solange Anspruch auf ein
Taggeld der Invalidenversicherung besteht (Art. 16 Abs. 3UVG).



E.6.2

Das Taggeld betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent des versicherten Verdienstes.
Bei teillweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekirzt (Art. 17 Abs. 1 UVG).

E.6.3

Arbeitsunfahigkeit ist geméss Art. 6 ATSG die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt.

Massgebend ist grundsétzlich die auf Grund &rztlicher Feststellungen ermittel te
tatsachliche Unfahigkeit, am angestammten Arbeitsplatz nutzbrin gend tétig zu sein, nicht
hingegen die bloss medizinisch-theoretische Schatzung der Arbeitsunfahigkeit (BGE 114 V
283 E. 1c; RKUV 1987 Nr. Urk. 27 S. 394 E. 2b, je mit Hinweisen). Der Grad der
Arbeitsunfahigkeit ist indessen nur solange unter Berticksichtigung des bisherigen Berufs
festzu setzen, als von der versicherten Person verniinftigerwel se nicht verlangt wer den
kann, ihre restliche Arbeitsfahigkeit in einem andern Berufszweig zu verwerten.
Versicherte, dieihre restliche Arbeitsfahigkeit nicht verwerten, obgleich sie hierzu unter
Berticksichtigung der Arbeitsmarktlage und gege benenfalls einer bestimmten
Anpassungszeit in der Lage wéren, sind nach der beruflichen Tatigkeit zu beurteilen, diesie
bei gutem Willen ausiiben konnten. Bei langandauernder Arbeitsunfahigkeit im
angestammten Beruf hat die versicherte Person daher andere ihr offen stehende
Erwerbsmoglich keiten auszuschopfen, und zwar solange, a's man dies unter den gegebenen
Umstanden von ihr verlangen kann (Urtell des Bundesgerichts U 213/00 vom 28. August
2003).

E.64

Die Rechtsprechung leitet die Pflicht zur beruflichen Neueingliederung vom Gebot der
Schadenminderung ab (BGE 114 V 285 E. 3amit Hinweis); die versicherte Person soll alles
Zumutbare unternehmen, um die erwerblichen Folgen ihres Gesundheitsschadens
bestmoglich zu mildern; denn die Sozial versicherung soll nicht Schaden ausgleichen
mussen, welche die versicherte Person durch geeignete V orkehren vermeiden oder beheben
konnte. Die durch die Schadenminderung gebotene zumutbare Verwertung der Restar
beitsfahigkeit in einem anderen als dem angestammten Tétigkeitsbereich bil det die
Ausnahme von der Regel, wonach auf die tatséchliche Einschrénkung im zuletzt
ausgelibten Beruf abgestellt wird. Sie setzt voraus, dass die versi cherte Person inihrer
zuletzt ausgelibten Téatigkeit voraussichtlich dauernd beeintrachtigt ist und nicht bloss ein
labiles Geschehen wahrend einer zeit lich beschrénkten Dauer vorliegt (RKUV 2000 Nr. U
366 S. 92). In zeitlicher Hinsicht ist sodann davon auszugehen, dass wie vorliegend - Gber
einen gewissen Zeitraum Taggelder auf Grund der Arbeits fahigkeit in der ange stammten
Téatigkeit ausgerichtet werden. Sind die sachlichen V oraussetzun gen fir ein Abstellen auf
die Restarbeitsfahigkeit in einer leldensangepassten Tétigkeit gegeben und hat dies eine
Herabsetzung (oder Ablehnung) des Tag geldanspruchs zur Folge, ist der versicherten
Person regelméassig elne Anpassungszeit zu gewahren, um sich auf die neue Situation
einzustellen (durch Suchen einer Stelle etc.). In der Praxis wurden Zeiten von drei bis funf
Monaten als angemessen betrachtet (BGE 111V 239 E. 2a mit Hinweisen). 7. 7.1



Die Beschwerdegegnerin richtet dem Beschwerdefuhrer seit 1. Dezember 2015 Taggelder
auf der Basis einer Arbeitsunfahigkeit von 7.5 % aus. Dies begriin dete sie damit, dass der
Beschwerdefihrer trotz der somatischen Unfallfolgen in einer angepassten Tétigkeit einer
100%igen Té&tigkeit nachzugehen ver moge (Urk. 24/5.149). 7.2 7.2.1

Bel der Berechnung der Einkommenseinbusse stiitzte sich die Beschwerde gegnerin auf die
Berechnungen der Invalidenversicherung, welche von einem Validen einkommen von

Fr. 124'828.-- und einem Invaliden ein kommen (ohne behinderungsbedingten Abzug) von
Fr. 115'404.-- ausging (vgl. Urk. 24/5.142). 7.2.2

Was zunéchst die Ermittlung des Valideneinkommens anbelangt, ist ent scheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129V 222 E.
4.3.1S. 224 mit Hinweisen).

Der Beschwerdefuhrer befand sich im Unfallzeitpunkt in gekiindigtem Arbeits verhdtnis.
Obwohl

er das bisherige Arbeitsverhdtnis nicht weiterge fuhrt hétte, ist bei der Festsetzung des
Vaideneinkommens vom vertragli chen Grundlohn im Unfallzeitpunkt auszugehen, da
anzunehmen ist, dass er wieder eine ahnliche Stelle zu dhnlichen Bedingungen angetreten
hétte. Laut Unfallmeldung vom 7. Juni 2012 erzielte der Beschwerdefthrer im Jahr 2012
ein Bruttoeinkommen von Fr. 122'000.-- (Urk. 2.1-2 Ziff. 11). Unter Bertick sichtigung der
Nominallohnentwicklung fur Ménner im Bereich Information und Kommunikation ergibt
diesbei 101.9 Indexpunkten im Jahr 2012 und 103.7 Indexpunkten im Jahr 2015
(Bundesamt fur Statistik (BFS), Schweize rischer Lohnindex, Nominallohnindex 2011 bis
2015, T1.10) im mutmassli chen Zeitpunkt der Taggeldherabsetzung ein
Vaideneinkommen von Fr. 124'155.--. 7.2.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit auf genommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik (BFS) periodisch herausgegebenen
L ohn strukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/aaund bb, vgl.
auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Bei der Anwendung der Tabellenldhne gilt es ausserdem zu
berticksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
weshalb der massgebliche Tabellenlohn auf die entsprechende betriebsiibliche
Wochenarbeitszeit aufzu rechnenist (BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75 E. 3b/bb, 124V
321 E.

3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

Zur Bestimmung des Invalideneinkommens auf der Grundlage der L SE kann —
ausnahmsweise — der Lohn eines einzelnen Sektors (,, Produktion” oder ,, Dienstleistungen™)
oder gar einer bestimmten Branche herangezogen wer den, wenn es als sachgerecht



erscheint, um der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen Verwertung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen, namentlich bei Personen, die vor der
Gesundheitsschadigung lange Zeit im betreffenden Bereich tétig gewesen waren und bei
denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt (SVR 2008 IV Nr. 20 S. 63,
9C_237/2007 E. 5.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_667/2

E.8

ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG). Der
Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfalige
Eingliederungsmassnahmen der Invali denversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hell behandlung und die Taggeldleistungen dahin ( Art. 19 Abs. 1
UvG).

E.81

Das Bundesgericht hat sich in BGE 134 V 109 zum Zeitpunkt des Fallab schlusses
gedussert (E. 3 und 4 ). Demnach sind Heilbehandlung und Taggeld nur solange zu
gewahren, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist
der Fall unter Einstellung der voriiberge henden L eistungen mit gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invali denrente und auf elne Integritétsentschadigung abzuschliessen (E.

4.1). Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit,
soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Dabei ver deutlicht die Verwendung des
Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Hellbehandlung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen geniigen
nicht (E.

4.3). Damit stellen sich die Fragen, ob eine allenfalls noch bestehende Arbeitsunfahigkeit
unfallbedingt ist und (fallsja) ob sie durch weitere Heilbehandlung noch namhaft gesteigert
oder wieder hergestellt werden kann; wenn eine entspre chende Ver besserung nicht
erwartet werden kann, ist der Fall abzuschliessen.

E.82

Gemass Gutachtenvon Dr. G, (E. 3.10) ist es nach der Entfernung der Platten
osteosynthese zu einem Abkippen in eine Varus- und Rekurvations fehlstellung im Bereich
des distalen linken Unterschenkels gekommen. Die Achsenfehlstellung im Bereich des
linken Unterschenkels fiihre zu einer erheblichen Uberlastung des linken Sprunggel enkes,
welche als préarthriti sche Deformitét bewertet werden misse. Dr. G, empfahl,
maoglichst zeit nah Uber eine Sanierung der Fehlstellung und Syndesmose nachzudenken.

Der Entscheid, ob nun eine Sanierung der Fehlstellung und Syndesmose durch gefuhrt
werden soll, ist nach Lage der Akten noch nicht gefallt. Auf grund der Feststellungen von
Dr. G.____ muss davon ausgegangen werden, dass eine solche zu einem verbesserten
Gesundheitszustand fiihren wird. Damit hat, da- zumindest im Zeitpunkt des
Einspracheentscheids - begriin dete Aussicht auf eine namhafte Besserung der den
Beschwerdefiihrer in der Arbeitsfahigkeit noch einschrankenden Folgen der Tibiafraktur,
weshalb die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht noch nicht abgeschlossen hat. Folg lich
hat sie auch zu Recht einen allfalligen Anspruch auf eine Invalidenrente oder eine



I ntegritétsentschadigung noch nicht geprift. 9.

Soweit der Beschwerdefiihrer die Zusprechung einer Rente der Invaliden versi cherung und
der Beruflichen Vorsorge beantragt hat, ist er auf den dafiir vor gesehen Rechtsweg zu
verweisen, welchen er beziiglich der Leistungen der Invalidenversicherung bereits
beschritten hat. Was die Zusprache von Schaden ersatz fir den Verlust von
Versicherungsleistungen anderer Sozial versicherungen betrifft, ist aufgrund des nur
geringen Obsiegens des Beschwerde fuhrers nicht ersichtlich, inwieweit die Beschwer
degegnerin beztglich der Zusprache ihrer Leistungen widerrechtlich gehan delt haben soll.
Im Ubrigen sind fur die Beurteilung von Schadenersatzfor derungen auch beziiglich des
behaupteten zugeftigten Schadens durch die Gut achterin Marion|.____ - die Zivilgerichte
zustandig. Unzusténdig ist das hiesige Gericht auch fur die mit Eingabe vom 26. Mai 2016
(Urk. 30) gestellten und ohnehin ungentigend begrindeten Antrége unter anderem
betreffend IrrefUhrung der Gerichte, betreffend Datenschutzverletzung, betreffend
Ruckerstattung von Gerichtskosten und betreffend Schmerzens geld.

Abgesehen davon mangelt es beziiglich der erwahnten Begehren auch an einem
Anfechtungsgegenstand und damit an einer Sachurteil svoraussetzung, weshalb auf diese
auch aus diesem Grund nicht eingetreten werden kann. 10.

Zusammenfassend ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. unter Beilage des Protokolls S. 5-7 -
Rechtsanwalt Peter Jager unter Beilage des Protokolls S. 5-7 - Bundesamt fur Gesundheit 4.

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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E. 013
vom 29. April 2014 E. 5.3). 7.2.4

Beim Beschwerdefiihrer, welcher ein abgeschlossenes Studium in Publizistik aufweist,
rechtfertigt es sich, auf die Tabelle T17 (Berufsgruppen) der L SE zurtickzugreifen. Gemass
dieser betrug der Zentrawert fir Manner zwischen 30 und 49 Jahre in akademischen
Berufen Fr. 9'035.-- (Ziff. 2). Unter Berticksichtigung einer durchschnittlichen
wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden in den Wirtschaftsabteilungen Information und



Kommunikation (Statistik der betriebsiiblichen Arbeitszeit, BUA, des BSF,
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen , T03.02) und unter
Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung von 101.9 Indexpunkten im Jahr 2012 und
103.7 Indexpunkten im Jahr 2015 (BFS, Schweizerischer Lohnindex, Nominallohnindex
2011 bis 2015, T1.10, Sektor 3, Dienst leistungen) ergibt dies ein Jahreseinkommen von
Fr. 115'024.--. Verglichen mit dem Validen einkommen von Fr. 124'155.-- entspricht dies
einer Erwerbseinbusse von Fr. 9'131.-- beziehungsweise von 7.4 %.

Wenn die Beschwerdegegnerin von einer Erwerbseinbusse von 7.5 % aus geht, ist dies
demnach nicht zu beanstanden. 7.3

Die Beschwerdegegnerin kindigte die Reduktion des Taggeldes am 31. August 2015 auf
den 1. Dezember 2015 an. Der Beschwerdefiihrer verlor seine Stelle nicht unfallbedingt,
sondern es wurde ihm schon vor dem Unfall aus wirtschaftlichen Griinden gekiindigt.
Darlber hinausist er in der urspriinglichen Tétigkeit al's PR und Communication Manager
in der Leistungsfahigkeit nur dahingehend eingeschrankt, a's er die linke untere Extremitét
bel astende Tétigkeiten wie schnelles Gehen (vgl. E. 3.10) nur beschrankt ausiiben kann, so
dass davon auszugehen, dass fur den Beschwerdefuihrer nicht nur noch eine vollig
andersartige Tatigkeit zumutbar ist. Eine Anpassungsfrist von 3 Monaten ist damit
ausreichend. 7.4

Nach dem Gesagten ist auch die Reduktion des Taggeldes auf 7.5 % per 1. Dezember 2015
rechtens. 8.
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