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Erwagungen

E.1
7/304) wies sie mit Entscheid vom

2. Januar 2019 ab (Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversi cherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 20. August 2014 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Gemass Art.

E.13

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetz es Uber den Allgemeinen Teil des Sozia
versicherungsrechts [ATSG] ), so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu.
Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.14

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der vortibergehen den
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztli chen



Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versi cherten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmass nahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; Urteil
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 Zeit punkt ist der Unfallversicherer auch befugt,
die Adaquanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 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).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des Begrif fes «namhaft» in Art. 19

Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméssige) Heilbehandlung
im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Bes serung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durchfiihrung. In
die sem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prog
nostisch 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 134
V 109 E. 4.3; vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

E.15

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan den sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.16

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate 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 beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V

456 E. 53).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfol gen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem nattrlichen Kau salzusammenhang praktisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.17

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8
ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditdt und nach Durchfihrung allfaliger Ein gliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 16 ATSG).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhdltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
indie Unpartei lichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin aller dings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 135V 465 E. 44,125V 351 E. 3b/ ee, 122V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123 V 331
E. 1¢). 2.

Streitig und zu prifen ist , ob die Beschwerdege gnerin im Zusammenhang mit dem Unfalle
reignisvom 2 0. August 2014 Uber das Datum der Leistungseinstel lung per 1. Oktober
2017

hinaus eine L eistungspflicht trifft (Taggelder, Heilungs kosten, Rente). Nicht im Streit steht
hingegen der Anspruch auf Integritatsent schadigung, Uber welchen mit Verfiigung vom 1
4. Juli 2017 ( Urk. 17/266) bereits rechtskréaftig entschieden worden ist.



E.2

6. September 2019 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 29). Mit Eingabe vom 4. Oktober 2019
reichte der Beschwerdefiihrer einen Arztbericht von Dr. med. B.__, Facharzt fur
Anésthesiologie, vom 2 9. September 2019 nach

(Urk. 30 und 31). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin begrundete ihren Einspracheentscheid

vom 2. Januar 2019 ( Urk. 2) damit, dass beim Versicherten gemass der kreis arztlichen
Stellung nahmevon Dr. C.___ als Folge des Unfales vom 2 0. August 2014 eine Pseu
darthrose

des Os cuneiforme mediale dextru m
nach Fraktur mit

ausgeweitetem Schmerzsyndrom im rechten Unterschenkel und Fuss vorliege. Aufgrund
der sehr starken Symptomausweitung sei davon auszugehen , dass zwar unfallbedingte
Beschwerden bestiinden, die vom Versicherten geklagte Intensitét der Beschwer den sich
aber nicht erkl&ren lasse. Deshalb sei anzunehmen, dass auch die Arth rodese, deren
einziges Ziel die Schmerzreduktion sei, zu keiner namhaften Besse rung der Beschwerden
oder der Arbeitsfahigkeit flihren werde. Zudem habe der Versicherte die Arthrodese bis
zum Zeitpunkt des Einspracheentscheid es offenbar nicht durchgefihrt, weshalb die
Einstellung der Heilkosten- und Taggeldleistun gen per 1. Oktober 2017 zu Recht erfolgt
sei . Des Weiteren sei der Unfall vom 2 0. August 2014 als leicht einzustufen und damit

der addquate K ausalzusammen hang zwischen dem Unfall und den subjektiven
beziehungswei se psychischen Beschwerden des Versicherten zu verneinen. Dem
Versicherten seien gemass kreisérztlicher Einschétzung sodann ganztags leich t e bis
mittel schwere vorwie gend sitzende Tétigkeiten zumutbar. Der rechte Fuss durfe dabei
weder Schlégen noc h Vibrationen ausgesetzt werden und k raftvolle Einsétze des rechten
Fusses seien z u vermeiden . Das Invalideneinkommen sai schliesslich mittels Lohnanga
ben aus der Dokumentation von Arbeits platizen (DAP) korrekt ermittelt und der Anspruch
auf eine Rente aufgrund eines 1 V-Grades von 0.25 % zu Recht verneint worden.

E.22

Demgegeniber machte der BeschwerdefUhrer geltend ( Urk. 1), dass die Ansicht des
Suva-Kreisarztes, wonach elne ausgepragte Symptomausweitung vorliege, nicht zutreffe.
Vielmehr seien die geforderten Budapest- Kriterien fur die Diagnose eines CRPS | formal
erflillt. Differentialdiagnostisch

sel hinsichtlich der motori schen Dysfunktion zwar auch an posttraumatische Veran
derungen zu denken (Posttraumatische TMT-/M TP I-Arthrose rechts). Diese konn t en das
Beschwerde bild partiell erkléren, allerdings nicht plausibel umfassend (Alterationen von
Hautfarbe und — temperatur , Odeme). Das Vorlie gen eines CRPS | sei deshalb als
wahrscheinlich zu bet rachten. Zudem halte Dr. B, fest, dass therapeutisch durchaus
noch Optionen bestiinden, um das Beschwerdebild zu bessern, wie bei spielsweise
repetitive Sympathikusblockaden oder die Implantation eines Neuro stimulationssystemes .
Seitens der behandelnden Arzte werde der Versicherte wei terhin zu 100 % arbeitsunfzhig
beurteilt. Der Kreisarzt habe die diversen Arztbe richte nic h t gewlrdigt



und den Versicherten nie gesehen . Eine Untersuchung hétte systematisch unte r
Berlicksichtigung der Budapest- Kriterien erfolgen mus sen. Die Suva hétte aufgrund der
begrindeten Zweifel eine verwaltungsexterne Begutachtung anordnen missen. Zudem gehe
die Beurteilung der Suva, diesen Fall entsprechend den Adaquanzkriterien fir psychische
Unfalfolgen zu beurtel len, f ehl. Die Beschwerden seien objektiviert nachgewiesen . Das
CRPS fuhre sodann dazu, dass das Zumutbarkeitsprofil Uberholt sei. Schmerzbedingt seien
dem Beschwerdefiihrer keine ganztégige n leichte n bis mittelschwere n, vorwie gend
sitzende n Tétigkeiten mehr mdglich. Wie hoch die unfallbedingte Arbeits unféhigkel t
genau sei, musste in einem Gutachten gekléart werden. Esliege auf der Hand, dass der
Beschwerdefthrer nicht in der Lage sai, die DAP-Profile zu erfillen.

E.23
Mit der Beschwerdeantwort

vom 2 9. April 2019 ( Urk. 16)

reichte die Beschwer degegnerin die orthopadisch-chi rurgische Beurteilung von PD Dr.
A. _vom11 April 2019 (Urk. 18) ein. Gestiitzt darauf flhrte sie aus, dass die Berichte
von Dr. B.___ nicht geeignet seien, von der kreisérz t | ichen Beurteilung hinsichtlich der
Frage nach dem medizinischen Endzustand und dem Zumutbarkeits profil beziehungsweise
der Arbei tsfahigkeit abzuweichen. Auch kreisérztlich sei seiner zeit berticksichtigt worden,
dass mit einer operativen Versteifung des G elenkes zwischen erstem Keilbei n und erstem
Mittelfussknochen rechts eine Be hand lu ng smoglichkeit von Unfallfolgen bestehe. Eine
Umesetzung sei jedoch aufgrund der mit dem Dossier belegten Umsténde zum Zeitpunkt der
jungsten &rz tl i ch e n Doku mentation nicht moglich. Bezuglich eines alfédligen CRPS
seien innert sechs bis acht Wochen, respektive drel Monaten nach dem Unfall keine diese
Diagnose begrindenden Befunde dokumentiert. Damit bestehe kein unfallbedingtes CRPS.
Die gewdahlten DAP entspréachen sodann dem kreisarztlichen Zumutbarkeitsprofil.

E.24

Der Beschwerdefiihrer machte in seiner Replik vom 6. September 2019 ( Urk. 22) sodann
geltend, dass sich in den echtzeitlichen Akten nach dem Unfall sehr wohl Hinweise fir ein
CRPS finden liessen . So ergebe sich beispielsweise aus dem Bericht desZ._ vom

10. November 2014, dass ein Druckschmerz Gber dem gesamten Fussriicken bestanden
habe. Eine Schwellung des Fussriickens habe ebenfalls festgestellt werden kénnen. Beides
seien typische CRPS Symptome. Die CRPS-Problematik sei damit klar auf den Unfall vom
2 0. August 2014 zuriickzufthren. Dass sie nicht friher diagnostiziert worden sei, erkléare
sich aus dem Umstand, dass der Versicherte an verschiedenen gesundheitlichen Problemen
leide. Dies habe dazu gefiihrt, dass die Fussproblematik nur ungentigend abge klart worden
beziehungsweise in den Hintergrund gertickt und die Lumboischi algie vordergrindig
abgeklart worden sei. 3. 3.1

Der Beschwerdefuhrer wurde am 2 2. September 2016 kreisarztlich untersuch t ( Urk.
17/191) . Dr. med. D.___, Facharzt fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation,
diagnostizierte in seiner gleichentags erfolgten Stellung nahme ein ausgeweitetes
Schmerzsyndrom des rechten Unterschenkels und Fus ses nach Fraktur im
Mittelfussbereich (Os cuneiforme ). Er flhrte aus , dass sich anlasslich der Untersuchung
€ine ausgepragte Symptomausweitung gezeigt habe , wobei die Beschwerden mittlerweile
den gesamten rechten Unterschenkel umfas sen und bis zum Kopf ausstrahlen wiirden. Der
Beschwerdefiihrer habe auch nicht nachvollziehbare Schmerzreaktionen gezeigt, wie



beispielsweise bel leichter Pal pation im Bereich des Unterschenkels. Das Beschwerde- und
Schmerzerleben scheine sich vom Ort der urspriinglichen Unfallfolgen vollsténdig
entkoppelt zu haben. Aus diesem Grund sei von lokalen Behandlungsmassnahmen
zukunftig keine Besserung zu erwarten. Dennoch werde man dem Beschwerdefiihrer solche
Behandlungsmass n a hmen zugestehen miissen. Auch eine Arthrodese im Bereich der
Fusswurzel beziehungsweise der Li sfranc -Linie werde man dem Beschwerde f Uhrer nicht
vorenthalten konnen. Es sei aber nicht damit zu rechnen, dass sich die Beschwerdesituation
verbessere, sondern gegenteils eher verschlechtere. Da es sich um ein von einer Fraktur im

Mittelfussbereich ausgehendes Schmerzsyndrom handle, sollte ein schmerztherapeutisches
Vorgehen in Betracht gezogen werden, wobel auch die psychiatrische Seite eines solchen
Schmerzsyndroms einbezogen werden sollte (Urk. 17/191 S. 6f.) . 3.2

Nachdem die geplante Fuss-Operationinder E.__

aus unfallfremden Grinden auf unbestimmte Zeit verschoben worden war (vgl. Urk.
17/248) , erganzte Kreisarzt Dr. med. C.____, Facharzt fir Radiologie, am 2 7. Juli 2017 die
Stellungnahmevon Dr. D.__ wiefolgt: Da der Beschwerdeflihrer offenbar zu einer sehr
starken Symptomausweitung neige, sei anzunehmen, dass auch die Arthrodese, deren
einziges Ziel eigentlich die Schmerzreduktion sei, zu keiner namhaften Besserung weder
der Beschwerden noch der Arbeitsféhigkeit fihren werde. Dem Beschwerdefuhrer seien
ganztags leichte bis mittel schwer e vorwiegend sitzende (mindeste ns 85 % ) Tétigkeiten
zumutbar. Der rechte Fuss dirfe dabei weder Schldgen noch Vibrationen ausge setzt
werden. Kraftvolle Einsdtze des rechten Fusses seien zu vermeiden ( Urk. 17/300) . Dr.
C.__ legte der Stellungnahme s eine medizinische Beurtei lung des Integritétsschadens
vom 28. Juni 2017 bei . Darin stellte er eine Pseu darthrose des Os cuneiforme mediae
dextrum nach Fraktur (20.08.2014) mit aus geweitetem Schmerzsyndrom im rechten
Unterschenkel und Fuss, einen Pes

cavovarus rechts (unfallfremd) und eine Codlitio

calcaneonavicularis rechts (unfallfremd) fest. Er schétzte den Integritatsschaden auf 15 %
(Urk. 17/261). 3.3

Schliesslich nahm PD Dr. med.

A.___, Facharzt fur Orthopéadische Chi rurgie, am 1 1. April 2019 eine
versicherungsmedizinische Beurteilung aus ortho padisch-chirurgischer Sicht vor. Er fuhrte
aus, dass der dokumentierte Verlauf eine klare zeitliche Trennung zwischen dem initialen
Trauma, der verzogerten Knochenheilung und dem Auftreten eines alfélligen CRPS
zulasse. Gemass aktu eller Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fa chgesellschaften ( AWMF) zur Diagnostik und Therap i e komplexer
regionaler Schmerzsyndrome (CRPS) entwickelten sich diese nach Traumaim Bereich der
distalen, aso kdrperfernen Extremitatenabschnitte . Dem zeitlichen Verlauf werde dabei
eine besondere Bedeutung beigemessen. So werde gefordert, dass die Diag nose CRPSin
zeitlichem Zusammenhang mit dem Trauma erfolge. Ein sinnvoller Zeitraum sei dabei etwa
zwel bisdrei Monate, dann miissten die Diagnosekriterien erflllt sein. Am 7. November
2014 sei enim Z.____ eineleichte Schwellung Uber dem Fussriicken, mit Druckschmerz
Uber dem gesamten Fussriicken, der Malleolengabel und dem Calcaneus

festgestellt worden. Zudem hétten sich der Bewegungsumfang seitengleich und die
Durchblutung und Sensibilitét intakt gezeigt . Wenngleich Schwellung und Odem auch bei



einem CRPS auftreten wir den, so sei der Befund insgesamt nicht auf diese Diagnose
hinweisend. Eine wei tere Untersuchung sei am 1 8. Novemb er 2014im Z.___ erfolgt . Der
mit Datum vom 2 7.

November 2014 dokumentierte Befund habe den rechten Fuss inspektorisch unauffalig
beschrieben. Des Weiteren sei en eine Druckdolenz im Bereich des Chopart - sowie des
Lisfranc -G elenkes medial seitig wie auch plantar, ein indolenter Rickfuss, eine
Flexion/Extension

im OSG von 20-0-30 ° sowie eine normale Durchblutung und Sensibilitdt nach peripher
festgestellt worden. Eine Druckdolenz , also eine Schmerzangabe auf Druckreiz, sei bel zu
diesem Zeitpunkt nich t erfolgter Knochenbruchheilung allerdings zu erwarten gewesen und
ent spreche nicht einer Allodynie . Dieim Rahmen der Budapest- Kriterien definierten
klinischen Kategorien Sensibilitat, Vasomotorik , Sudomotorik /Odem und Moto rik/
Trophik seien somit dokumentiert worden und hétten ein komplexes regiona les
Schmerzsyndrom zum Zeitpunkt der Untersuchung ausgeschlossen . Dievon Dr. B, am
13. November 2018 systematisch abgearbeitet en Kriterien ent spréchen zwar den in der
Literatur geforderten Voraussetzungen fir die Diagnose eines CRPS. Dennoch kdnne das
Ereignisvom 2 0. August 2014 nicht mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit als ursachlich
angesehen werden , dainnert der gefor derten sechs bis acht Wochen respektive drei
Monate nach dem Unfall keine die Diagnose eines CRPS begriindenden Befunde
dokumentiert seien. Die am 5. Februar 2019 getroffene Aussagevon Dr. B.___, laut
Patientenangaben seien die geschilderten Beschwerden erstmalig im Anschluss an den
Unfall im Jahr 2014 aufgetreten, wirden einer mit dem vorliegenden Dossier dok umentier
ten Grundlage entbehren

(Urk. 18 S. 9ff.).
Al sFolge des Unfallsvom 2 0. Aug u st 2014 bestehe - so
PDDr.A.

e n e Arth rose des Gelenkes zwischen erstem Keilbein und erstem Mittelfussknochen ( Tar
sometatarsalgelenk I) rechts

(Urk. 18S.12). 4.
4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefoch tenen Einspracheentscheid vom 2. Januar
2019 (Urk. 2) in medizinischer Hinsicht auf die Beurteilungen der Kreisérzte Dr. D, (
E.3.1)undDr.C.__ (E.3.2). Mit der Beschwerdeantwort vom 2 9. April 2019 ( Urk.
16) reichte sie die orthopadisch-chirurgische Beurtei lung von PD Dr. A.__ nach ( Urk.
18). In dieser versicherungsmedizinischen Ein schdtzung von

PDDr.A.
erfolgte eine

eingehende A useinandersetzung mit dem aktuellen Stand der Wissenschaft beztiglich der
Diagnose eines CRPS. PD Dr. A.____ stellte auf die sogenannten Budapest-Kriterien ab und
hielt dafirr, dass dieim Arztbericht



von Dr. B.___ vom 21. November 2018 ( Urk. 3/4) systema tisch abgearbeiteten Kriterien
zwar den in der Literatur geforderten Vorausset zungen fir die Diagnose eines CRPS
entsprachen. Dennoch kénne das Unfaller eignis vom 2 0. August 2014 nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit als ursachlich hierfir angesehen werden, daim
Anschluss an den Unfall keine ent sprechenden Symptome hétten festgestellt werden
konnen. Dabei nahm PD Dr. A,

ausfuhrlich zu den sich in den Akten befindenden &rztlichen Berichten Stellung und
begrindete plausibel, dass erst mit der kreisérztlichen Untersuchung vom 22. September
2016 , also Uber zwei Jahre nach dem Unfallgeschehen, klini sche Befunde dokumentiert
worden seien, die auf ein CRPS hinweisen konnten. Allerdings sei in diesem Zeitpunkt die
Diagnose mangels auffélliger Hyperhidro sis oder Behaarung angezweifelt und die
Schlussfolgerung gezogen worden, dass es sich um ein von einer Fraktur im
Mittelfussbereich ausgehendes Schmerzsyn drom handle . Damit sei en innert sechs bis acht
Wochen nach dem Unfall keine die Diagnose eines CRPS begrindenden Befunde
dokumentiert worden ( Urk. 18 S. 10 ff.) .

Diese Einschatzung ist nachvollziehbar und Gberzeugt und stimmt mit der medi zinischen
Aktenlage Uberein. Diein den ersten drei Monate n

im
Z.

(Urk. 17/33 und 17/40 ) festgestellten Befunde treten bel einem CRPS zwar eben falls auf.
Sieweisen aber insgesamt —wie PD Dr. A,

schlissig darlegte
(Urk.18S.11) -

entgegen der Ansicht des Beschwerdefu hrers (Urk. 22 S. 2) nicht auf die Diagnose eines
CRPS hin, zumal eine Druckdolenz bei zu diesem Zeitpunkt nicht erfolgter
Knochenbruchheilung z u erwarten war und nicht mit einer Allodynie verwechselt werden
darf. Am 8. November 2016 stellte Prof.

Dr.med. F.___, Facharzt fir Neurologie und Chefarzt und Direktoram G, derE.__ (
Urk. 17/207) , gar eine Hypésthesie und Hypalge sie, also eine herabgesetzte Empfindung
von Berthrungsreizen und verminderte Schmerzempfindlichkeit, fest , was gemass der
plausiblen Erklarung von PD Dr. A.____ dem genauen Gegenteil der bei einem CRPS
vorliegend en Hyperalgesie oder Allodynie, also einer gesteigerter
Schmerzempfindlichkeit und einer Schmerzempfindung, die durch Ublicherweise nicht sc
hmerzhafte Reize ausgel 6st wird, entspricht ( Urk. 18 S. 10) . In der gleichentags erfolgte n
Untersuchung beurteilte

Dr.med. H.____, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates (Urk. 17/208) , den am 2 0. August 2014 erlittenen Bruch anhand
eines aktuellen Computertomogramms als konsol i diert und fihrte die beklagten
Beschwerden, wenigstens zum Teil, auf eine Arthrose des betroffenen Gelenkes zurtick,
weshalb therapeutisch die Indikation fir eine Verstel f ungsoperation ( TMT |- Arthrodese)
gestellt wurde . WiePD Dr. A,

aus fuhrte ,



waére ein solcher Eingriff bei einem floriden komplexen regionalen Schmerzsyndrom
kontraindiziert, was bei nur schon geringen Verdachtsmomen ten fir ein CRPS mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in den Berichten adres siert worden wére ( Urk. 18 S. 10

f.).
Bei der Beurteilungvon PD Dr. A,

schadet nicht, dass dieser - im Gegensatz zu Dr. D.__ — den Beschwerdefuhrer nicht selbst
unter sucht hat, da auch reinen Aktengutachten voller Beweiswert zukommt, sofern —wie
im konkreten Fall — ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
Beur teilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil des
Bundesgerichts 8C_641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen).

Soweit Dr. B.____inseinem Arztbericht vom 5. Februar 2019 ( Urk. 7) ausfuhrt e, dass laut
Patientenangaben die geklagten Beschwerden (Schwellungen, Farbveranderungen,
Temperaturverdnderungen) erstmalig im Anschluss an den Unfall im 2014 aufgetreten
seien, weshalb das Beschwerdebild als Unfallfolge zu taxieren sei, fin det diese Aussagein
der Aktenlage keinerlei Stutze. Die ArztberichtedesZ._ zeigen wie erwéhnt ein anderes
Bild. Kommt hinzu, dass

Dr. B.___ den Beschwerdefuhrer erstmalsim November 2018 untersucht e . Mit hin konnte
er fur die Zeit davor keine echtzeitlichen Befunde erheben . Entspre chend hielt er in
seinem Arztbericht vom 29. September 2019 ( Urk. 31) auch fest, dass er nicht belegen
konne, dass die Symptomatik mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
unfallbedingt aufgetreten sei; er halte lediglich die entspre chenden Aussagen des Patienten
fur glaubhaft.

Insofern der BeschwerdefUhrer sodann geltend macht e, dass die CRPS-Problematik nicht
fruher diagnostiziert worden sei , weil er an verschiedenen gesundheitlichen Problemen
leide, welche die Fussproblematik bisweilen in den Hintergrund hétten riicken lassen ( Urk.
22 S3) , istihm ebenfalls nicht zu folgen. Der Beschwerdefiihrer konsultierte im
Zusammenhang mit seinem Fussleiden bereits frihzeitig spezialisierte und fir die
Pathologie sensibilisierte Fusschirur gen der E.__ . Damit erscheint es

—wiePD Dr. A.___erwadhnte (Urk. 18 S. 10) — unwahrscheinlich, dass diese Arzte
entsprechende Befunde tibersehen oder nicht angemessen gewrdigt h &tten . 4.2

Fir die Annahme eines CRPS ist praxisgemass nicht erforderlich, dass die Diag nose von
den Arzten bereits innerhalb von sechs bis acht Monaten nach dem Unfall gestellt worden
sein muss, um sie as unfallbedingt anzusehen (Urteile 8C_714/2016 vom 1 6. Dezember

2016 E. 4.1; 8C_177/2016 vom 2 2. Juni 201

E.6

E. 4.3). Entscheidend ist, dass anhand echtzeitlich erhobener medizinischer Befunde der
Schluss gezogen werden kann, die betroffene Person habe innerhalb der Latenzzeit von
sechs bis acht Wochen nach dem Unfall zumindest teilweise an den fir ein CRPS typischen
Symptomen gelitten (Urteile 8C_123 /2018 vom 18. September 2018 E. 4.1.2;
8C_411/2017 vom 1 7. Juli 2018 E. 3.3.1; 8C_673/2017 vom 2 7. Mérz 2018 E. 5;
8C_384/2009 vom 5. Januar 2010 E. 4.1.1 und 4.2.2, in: SVR 2010 UV Nr. 18 S. 69). Dass
diesnicht der Fall ist, hat PD Dr. A.____ unter Bezugnahme auf die &rztlichen Berichtein
der Aktenlage schltissig dokumentiert. Folglich kann dasim Zeitpunkt des
Einspracheentscheides vom 2. Januar 2019



alenfalls vorliegende CRPS nicht mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit auf den Unfall
vom 2 0. August 2014 zurtickgefuhrt werden . Da das CRPS eine

neurol ogisch-orthopéadisch- traumatol ogische Erkrankung und ein organi scher bzw.
korperlicher Gesundheitsschaden ist (Urteille 8C_232/2012 vom 2 7. September 2012 E.
5.3.1; 8C_1021/ 2010 vom 1 9. Februar 2011 E. 7), kommt vorliegend d ie
Adaquanzrechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen nicht zur Anwendung.

Mit Blick auf das banale Unfallereignis (vgl. Urk. 17/1) wére ein adaquater
Kausal zusammenhang zwischen Unfall und etwaigen psychischen Gesundheitsstorungen
ohnehin zu verneinen.

Zu beurteilen sind daher nur die Auswirkungen der als Folge des Unfalls vom 20. August
2014 vorliegenden Arthrose des Gelenkes zwischen erstem Keilbein und erstem
Mittelfussknochen ( Tarsometatarsalgelenk I) rechts

(Urk.18.S.12).4.3

Gemass der kreisarztlichen Einschétizung von Dr. C._ vom 2 7. Juli 2017 (E. 3.2) sind
dem Beschwerdefhrer ganztags |eichte bis mittel schwere vorwie gend sitzende Téatigkeiten
zumutbar, wobei der rechte Fuss weder Schldgen noch Vibrationen ausgesetzt werden darf
und kraftvolle Einsétze des rechten Fusses zu vermeiden sind. Insoweit der
Beschwerdefuhrer dieses Zumutbarkeitsprofil sowie die von der Beschwerdegegnerin
gewahlten DAP-Profile ablehnt , so tut er diesin Bezug auf das beklagte CRPS. Dieses
erweist sich —wie erwahnt — allerdings a s unfallfremd. Die als Folge des Unfalls vom

20. August 2014 vorliegende Arthrose des Gelenkes zwischen erstem Keilbein und erstem
Mittelfussknochen ( Tarsome tatarsalgelenk 1) rechts ist demgegeniiber mit dem erstel | t en
Belastungsprofil ver einbar .

Ebenso

entsprechen d ie von der Beschwerdegegnerin evaluierte n DAP-Arbeitsplétze dem von Dr.
C.__ festgelegten Zumutbar keitsprofil . Schliesslich sind sémtliche Voraus setzungen, die
das Bundesgericht an einen Einkommens vergleich gestiitzt auf die DAP -Tabellen stellt
(vgl. BGE 129 V 472), erfullt und die vorgenommene Invaliditatsbemessung mit einem
IV-Grad von 0.25 % ( Vali deneinkommen von Fr. 65 330.--, Invalideneinkommen von Fr.
65'167.40) erweist sich als korrekt.

4.4

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die versicherungs interne n
arztliche n Beurtel lung en abgestellt und die Unfallkausalitét fir das beim
Beschwerdefiihrer (mutmasslich) bestehende CRPS verneint. Ferner ist nicht zu
beanstanden, dass sie den Anspruch auf eine Invalidenrente fir die verbleibenden
Unfallfolgen (Arthrose des Gelenkes zwischen erstem Keilbein und erstem Mittel
fussknochen) verneint hat. Fur weitere medi zinische Abklarungen besteht kein Anlass,
zumal davon keine anderen entscheid relevanten Erkenntnisse zu erwar ten sind
(antizipierte Be weiswirdi gung; BGE 124V 90 E. 4b, 122V 157 E. 1d, 136 | 229 E. 5.3)
4.5

Ebensowenig ist gestiitzt auf die kreisarztlichen Stellungnahmen der Fallab schluss per 1.
Oktober 2017 zu beméangeln:



Massgebend fur den Fallabschluss und damit auch fir die Einstellung der Tag geld- und
Heilbehandlungsleistungen ist zunéchst, ob zum Zeitpunkt des Fallab schlusses noch mit
einer relevanten Besserung der Beschwerden zu rechnen ist (E. 1.4). Als Folge des Unfalls
vom 2 0. August 2014 besteht eine Arthrose des Gelenkes zwischen erstem Keilbein und
erstem Mittelfussknochen ( Tarsometatar salgelenk ) rechts ( Urk. 1 8. S. 12). Kreisarztlich
wurde berticksichtigt, dass mit einer operativen Verste if ung des Gelenkes zwischen erstem
Keilbein und erstem Mittel fussknochen rechts eine Behandlungsmdglichkeit von
Unfallfolgen besteht (E. 3.1, Urk. 18 S. 11 f.) . Eine Umsetzung wurde jedoch aufgrund
von gesundheit lichen Einschrankungen nicht unfallbedingter Natur immer wieder
verschoben. Abgesehen davon war von einer Fort setzung der &rztlichen Behandlung mit
uber wiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszu
standes mehr zu erreichen

(E. 3.1, 3.2)) —wobei Behandlungsoptionen in Bezug auf das unfallfremde CRPS nicht
berticksichtigt werden konnen. Aktuell ist nicht absehbar, ob und allenfalls wann der
Beschwerdefiihrer die erwahnte Operation durchfihren wird. Damit fehlt es aber am
notwendigen Nachweis, dass ein ope rativer Eingriff erforderlich ist. Die blosse
Moglichkeit eines operativen Vorge hens in der Zukunft geniigt nicht, den von den
Kreisdrzten per 1. Oktober 2017 fest gelegten Fallabschlussin Frage zu stellen
beziehungswei se hinauszuzogern ,

zu mal hierfir die Méglichkeit einer namhaften Steigerung der Arbeitsfahigkeit
vorausgesetzt wére (vgl. E. 1.4), was vorliegend offensichtlich nicht gegeben ist. 4.6

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin d en

Versicherungsfall zu Recht abgeschlossen und einen Rentenanspruch verneint. Dies fuhrt
zur Abweisung der Beschwerde. 5.5 .1

Diemit Verfigung vom 2. Mai 2019 (Urk. 19) bestell te unentgeltliche Rechtsver treterin d
es BeschwerdefUhrers, Rechtsanwa It in Stéphanie Baur,

machte mit ihren Honorarnoten vom 2 7. Februar und 4. Oktober 2019 einen Aufwand von
20.5 Stunden und Barauslagen von Fr. 152.-- exkl. Mehrwertsteuer geltend (Urk. 12 und 13
und Urk. 32 und 33). Angesichts der Bedeutung und Schwierigkeit der Streitsache ( 8 34
Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht, vgl. auch 8§

E. 08
0 .-- ergibt. Rechtsanwal It in Stéphanie Baur
ist deshalb mit Fr. 3'481.--

(Honorar von Fr. 3' 080 .-- plus Barauslagen von Fr. 152.-- , zuzuglich Mehrwertsteuer von
7.7 %) aus der Gerichtskasse zu entschéadigen. 5 .2

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Entschéadigung an d ie unent geltliche Rechtsvertreterin ver pflichtet ist,
sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers, Rechtsanwaéltin Stéphanie
Baur, Dubendorf, wird mit Fr. 3'481.--



(inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts kasse entschadigt. Der Beschwerdef Uhrer
wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Stéphanie Baur - Suva, unter
Beilage des Doppels von Urk. 30 und einer Kopie von Urk. 31 - Bundesamt fir Gesundheit

sowie an: - Gerichtskasse 5 .

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Vogel Schilling

E.8

in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht) erscheint der Aufwand al's Ubersetzt.
Zudem sind darin auch Positionen enthalten, welche grundsétzlich nicht entschédigt werden
(vgl. das Merkblatt Amtliche Man date der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons Zurich ,
Version 1. Januar 2016 , welches weitgehend den friiher massgebenden Richtlinien des
Buros fur amt liche Mandate des Bezirksgerichts Zurich entspricht). So werden administra
tive Arbeiten, welche vom Sekretariat verrichtet werden kénnen, wie bel spielsweise
Schreibarbeiten, Terminabsprachen, Bestel lung/V erpacken/Ricksendung von Akten,
Adressnachforschungen, Aktenab lage, Erstellung der Honorarrechnung, Verfassen
administrativer Schreiben, Aktenver kehr und der zeitlic he Aufwand zur Erstellung von F
otokopien nicht entschadigt. Dasselbe gilt flr soziale Betreuung, minimale Aufwénde wie
bei spiel sweise Kenntnisnahme von Vorladungen, Bemiihungen in parallelen Verfahren und
Rechtsstudium. Vorliegend wurden verschiedene Positionen aufgefihrt , welche
grundsétzlich nicht entschadigt werden (wie belspiel sweise Aktenbestellu ng und -
riicksendung, Fristerstreckungen , Zustellu ng von Kopien an den Mandanten).

Bei grosszugiger Betrachtung konnen eine Stunde Aufwand fir die Instruktion , vier
Stunden fir die Durchsicht der Akten, vier
Stunden fir die Redakt ion der

Beschwerdeschrift und deren Erganzung , zwel Stunde n fur notwendige Korres pondenz
und Telefonate sowie zwei Stunde n fir das Abfassen einer Replik ange rechnet werden.
Eine wei tere Stunde Aufwand kann zudem anerkannt werden, we nn berticksichtigt wird,
dass die Rechtsvertreter in das Urteil mit dem BeschwerdefUihrer noch zu besprechen hat.
Zu entschéadigen ist somit e in Gesamt aufwand von 14 Stunden, was unter
Beriicksichtigung des gerichtsiiblichen Ansatzes von Fr. 220.-- ein Honorar von Fr. 3
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