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Erwagungen

E. 1

X.__ , geboren 1973, war seit April 1999 als Bauarbeiter bel der Y. AG tétig und Uber
diese bel der Suva obligatorisch unfallversichert, als er sich am 2 1. November 2014 bei
einem Treppensturz am rechten Fussgelenk verletzte ( Urk. 9/1).

Die Suva stellte am 2 3. Oktober 2017 die bis dahin erbrachten Leistungen per 3 1. Januar
2018 ein ( Urk. 9/185), und mit Verfiigung vom 1 0. November 2017 sprach sie dem
Versicherten eine I ntegritéatsentschadigung entsprechend einer Integritétseinbusse von 15 %

zu und verneinte bei eéinem Invaliditatsgrad von 6.31

% einen Rentenanspruch ( Urk. 9/199). Dagegen erhob der Versicherte am 1 4. Dezember
2017 Einsprache ( Urk. 9/207).

Die Suva nahm nach einer Rickfallmeldung vom 2. Mai 2018 ( Urk. 9/215) die
Taggeldzahlungen ab 1. April 2018 wieder auf ( Urk. 9/229), und stellte dieseam 2 0.
November 2018

ab 3. Dezember 2018 wiederum ein ( Urk. 9/252). Der Versi cherte nahm am 1 4. Dezember
2018 dazu Stellung ( Urk. 9/258).

Mit Einspracheentscheid vom 1 6. Januar 2019 hiess die Suva die Einsprache insoweit gut,
als sie den Integritétsschaden nunmehr mit 20 %

bezifferte (Urk. 9/259 = Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen 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
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebro chen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Uber gangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 2 1. November 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

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Zur
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medi zinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Valideneinkommen ).

E.13

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Scha digung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritdtsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach Art. 25 Abs. 2
UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden al's dauernd
gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestensin gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbs fahigkeit, augenféllig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass
Abs. 2 gelten fur die Bemessung der | ntegritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs
3. Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritdtsschaden aus einem oder
mehreren Unféllen zusammen, so wird die Integritatsentschadigung nach der gesamten
Beeintrachtigung festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare

V erschlimmerungen des Integritétsschadens werden ange messen beriicksichtigt.
Revisionen sind nur im Ausnahmefall méglich, wenn die Verschlimmerung von grosser
Tragweite ist und nicht voraussehbar war (Abs. 4).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 1 6. Januar 2019 ( Urk. 2) erhob der Versi cherteam 1
8. Februar 2019 Beschwerde und beantragte, dieser sel aufzuheben, der Sachverhalt sel
mittel s Gutachten abzuklaren und es sel alsdann neu Uber die Anspriiche (Rente,



Integritétsentschadigung) zu entscheiden ( Urk. 1 S. 2 Mitte Ziff. 1).

Die Suva beantragte mit Beschwerdeantwort vom 3. April 2019 ( Urk. 7) die Abweisung
der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 3. Juli 2019 ( Urk. 11) wurde das Gesuch des
Beschwerdefuhrers um unentgeltliche Rechtsvertretung (vgl. Urk. 1 S. 2 Mitte Ziff. 2)
mangels Substantiierung abgewiesen.

Am 1 7. Oktober 2019 erstattete der BeschwerdefUhrer eine Replik ( Urk. 15) und am 1 3.
November 2019 erstattete die Beschwerdegegnerin eine Duplik ( Urk. 18) , die dem
Beschwerdefthrer am 1 4. November 2019 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 19).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus, die zur
Invaliditdtsbemessung verwendeten Dokumentationen Uber Arbeitsplétze (DAP) stimmten
mit der kreisarztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung Gberein, und der Invaliditatsgrad von 5.84
% sai zutreffend

ermittelt worden (S. 5 Ziff. 2). Die kreisérztliche Bemessung des | ntegritétsschadens mit 20
% sei ebenfalls zutref fend, so dass die Einsprache diesbeztiglich teilweise gutzuhei ssen sel
(S. 6 Ziff.

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), die
kreisarztliche Beurteilung weise néher genannte Mangel auf und die Beurteilun gen aus
behandelnder Sicht divergierten davon (S. 4 ff. Ziff. 12 ff.). Bel der Invaliditatsbemessung
sei aus naher genannten Griinden auf die Lohnstruktur erhe bung des Bundesamtes fiir
Statistik (L SE) und nicht auf die DAP abzustellen (S. 7 ff. Ziff. 24 ff.). Auch die
kreisarztliche Schéatzung des I ntegritétsschadens sei aus néher genannten Grinden
mangelhaft (S. 12 ff. Ziff. 41 ff.).

E.23

Strittig und zu prifen ist, wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit, der Invaliditétsbe messung
und dem Integritétsschaden verhdlt.

E.3
am Ende).

E.31

Die Arzte der Fuss-Sprechstunde der Universitétsklinik Z._ nannten in ihrem Bericht
vom 2 8. November 2014 ( Urk. 9/10) tber die am Unfalltag (2 1. November 2014) nach
notfallmassiger Selbstzuweisung erfolgte Konsultation folgende Diagnose (S. 1 Mitte): -
Avulsionsfraktur

Malleolus

|ateralis rechts bei OSG-Distorsionstraumaam 2 1. November 2014 bei - Status nach
Fusstrauma rechts vor mehreren Jahren

Der Patient sei auf einer Baustelle aus rund 1 m Hohe gestirzt und habe sich ein
Distorsionstrauma des rechten o beren Sprunggel enks (OSG) zugezogen (S. 1).



E.3.2

PD Dr. med. A.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates, nahm am 1 9. Juni 2015 eine subtalare und cal ¢ aneocuboidale

Arthrodese mit Interposition von allogenem Knochenersatz material vor ( Urk. 9/37) , und
nannte im Bericht vom 2 3. Juni 2015 ( Urk. 9/38) Uber die vom 1 8. bis 2 3. Juni 2015
erfolgte Hospitalisation folgende Diagnose (S. 1 unten): - posttraumatische, verfrihte,
subtalare und cal caneocuboidale Arthrose rechts bel Status nach Cal caneusfraktur und
Talusfraktur rechts infolge schwerer Distorsion am rechten Fuss am 2 1. November 2014

Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis zur in 6 Wochen vorgesehe nen
Nachkontrolle (S. 2 unten).

Nach am 4. August 2015 erfolgter Nachkontrolle fuhrte er aus, der Verlauf sei soweit regel
recht, wenn auch radiologisch noch keine vollstéandige knécherne K onsolidation erkennbar
sei (Urk. 9/47 oben).

Nach am 2 0. November 2015 erfolgter Nachkontrolle fihrte er aus, angesichts des Verlaufs
und der doch starken Beschwerden des Patienten ohne wesentliche Besserung sei eine
Revisionsoperation zu planen ( Urk. 9/62 S. 2 oben).

E.33

Dr. med. B.___, Oberarzt Fusschirurgie, Klinik C.___, nannte im Bericht vom 4. Februar
2016 ( Urk. 9/68) uber die gleichentags im Hinblick auf eine Zweitmeinung erfolgte
Konsultation folgende Diagnosen (S. 1 Mitte): - Verdacht auf Pseudarthrose

Subtalargelenk und Calcaneocuboidal -Gelenk bei Status nach posttraumatischer subtalarer
und calcan eo cuboidaler Arthrose bel Fraktur am 2 1. November 2014 rechts - Status nach
Arthrodese Fuss rechtsam 1 9. Juni 2015

E.34

PD Dr. A. ___ (vorstehend E. 3.2) nahm am 1 8. Mé&rz 2016 die geplante Operation (Re-
Arthrodese und Osteosynthesemateria entfernung ) vor ( Urk. 9/85) , und nannte im Bericht
vom 2 4. Mérz 2016 Uber dievom 1 8. bis2 1. Méarz 2016 erfolgte Hospitalisation ( Urk.
9/84) folgende Diagnosen (S. 1): - Status nach Arthrodese

subtalar und calcaneocuboidal Fuss rechts bel - posttraumatischer subtalarer und
calcaneocuboidaler Arthrose rechts bei - Status nach Calcaneusfraktur und Talusfraktur
rechts infolge schwerer Distorsion rechter Fuss am 2 1. November 2014

Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 1 8. Mé&rz bis 1. Mai 2016 (S. 2
Mitte).

Nacham 1 1. Ma 2016 erfolgter Nachkontrolle flhrte er aus, verglichen mit der erst
maligen Operation zeige der Patient in der Friihphase der postoperativen Zeit eine doch
deutlich bessere Durchbauung der subtalaren und calcaneocuboi dalen Gelenkzonen (Urk.
9/88 S. 1 unten).

Am 2 0. Januar 2017 nahm PD Dr. A.___ eine Osteosynthese materia entfernung (OSME)
vor (Urk. 9/128).

Nach am 3. Februar 2017 erfolgter Nachkontrolle bezeichnete er den Verlauf als soweit
ordentlich ( Urk. 9/127 unten).



Nach am 1 7. Mérz 2017 erfolgter Nachkontrolle hielt er klinisch radiologisch soweit
stabile Verhaltnisse fest, der Durchbau sei erfolgt ( Urk. 9/137 S. 2).

Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 2 0. bis 2 6. Februar 2017, von 75 %
vom 2 7. Februar bis1 2. M&rz 2017, von 50 % vom 1 3. bis2 6. Marz 2017 und von 25 %
vom 2 7. Mérz bis 9. April 2017 ( Urk. 9/138).

E.35

Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fuhrte mit Bericht vom 1 8. April
2017 (Urk. 9/143/1) aus, der Patient habe laut eigenen Angaben ab 28.

Februar 2017 auf Weisung des Vorgesetzten wieder voll gearbei tet. Am 10.

Mérz 2017 sei der rechte Fuss wieder stark geschwollen und schmerz haft geworden,
weshalb er ab 1 4. Mérz 2017 wieder zu 100 % arbeitsunféhig gewesen sal ( Ziff. 2).

E.36

Dr.med. E.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fuhrte im Bericht vom 1 7. Juli 2017 ( Urk. 9/157) Uber die
gleichentags erfolgte Konsultation aus, die anhaltenden Schmerzen seien fir ihn einerseits
neuropathisch tiber dem Narben bereich, daneben aber durchaus somatoform (S. 2).

Im Bericht vom 1 4. August 2017 ( Urk. 9/160 = Urk. 9/161/2-3) Uber die gleichen tags
erfolgte Untersuchung nannte Dr. E.__ folgende Diagnosen (S. 1 Mitte): - Pseudoarthrose
calcaneo-cuboidal rechts - neuropathische Narbenschmerzen rechts - Status nach Subtalar -
und Cal caneo-cuboidal-Arthrodese vom 1 9. Juni 2015 - Status nach Re- Arthrodese rechts
vom 1 8. Marz 2016

Er fUhrte aus, bei Pseudarthrose mit hier doch deutlichen Schmerzen scheine die Indikation
fUr eine erneute Re-Operation durchaus gegeben (S. 1 unten).

E.3.7

Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt f Ur Chirurgie, berichtete am 26. September 2017 Uber
die gleichentags erfolgte Untersuchung ( Urk. 9/174).

Er fUhrte aus, die Tétigkeit als Bauarbeiter sei nicht mehr zumutbar. Zu 100 % moglich
waére eine korperlich leichte, vorwiegend sitzende Tétigkeit mit kurz streckig Gehen oder
auch teilweise Stehen; Treppensteigen nur ausnahmsweise; ohne Leitern und Geriiste und
ohne langes Gehen oder Gehen auf unebenem Gelande (S. 7 oben).

Dader Versicherte eine weitere Operation ablehne, sei nicht zu erwarten, dass durch
weitere medizinische Massnahmen noch eine erhebliche Besserung eintre ten werden (S. 7
Mitte).

Den Integritétsschaden bezifferte er mit 15 % ( Urk. 9/175).

E.3.8
PDDr. A

(vorstehend E. 3.2) fuhrte im Bericht vom 2 3. Januar 2018 ( Urk. 9/213) Uber dieam 1 2.
Januar 2018 erfolgte Konsultation aus, weiterhin bestiinden die unveranderten Schmerzen,
welche vor allem vom cal caneo-cuboidalen Gelenk herriihrten und wahrscheinlich auch
durch eine Uberlastung des oberen Sprunggelenks verursacht seien (S. 1). Die Beschwerden
des Patienten seien in der Untersuchung eindeutig nachvollziehbar. Die Bemessung der



Invali ditét mit 2 % - richtig: 6 % (Verfigung vom 1 0. November 2017; Urk.
9/199) - sal nicht nachvollziehbar (S. 1 unten).

E.39

Dr.med. G.___, Facharzt fur Chirurgie, erstattete am 1 9. Februar 2018 eine
Stellungnahme zuhanden des Beschwerdefuhrers ( Urk. 3/4), die der Beschwerdegegnerin
im Ent scheidzeitpunkt allerdings nicht vorlag. Er bezifferte den Integritétsschaden aus
néher genannten Grunden (S. 6 ff.) auf 15 % fir die subtalare

Arthrodese und 10 % fir eine Fusswurzel-Arthrose Chopart , mithin gesamthaft 25 % (S. 10
Ziff. 7b).

Mit dem kreisérztlichen Zumutbarkeitsprofil erklérte er sich einverstanden (S. 11 Ziff. 8).

E. 3.10
PDDr.A___

(vorstehend E. 3.2) nannte im Bericht vom 2 0. August 2018 (Urk.

9/2-3) Uber dieam 1 7. August 2018 erfolgte Verlaufskontrolle die folgen den, hier verkirzt
angefuhrten Diagnosen (S. 1): - Pseudarthrose

calcaneocuboidal rechts - osséres

Impingement

subfibulr rechts - Status nach Revisionsarthrodese

subtalar und calcaneocuboidal rechtsam 1 8. Méarz 2016 - Fasziitis
plantaris rechts

Er fuhrte aus, die Beschwerden des Patienten hétten in kein erlei Weise gedndert (S. 1
unten).

E.3.11

Kreisarztin med. pract . H.____, Fachérztin fur Chirurgie, fihrte im Bericht vom 1 5.
November 2018 ( Urk. 9/251) tber die am 1 3. November 2018 erfolgte Untersuchung aus,
subjektiv gebe der Versicherte weiterhin bestehende Ruhe schmerzen mit

bel astungsabhéngiger Progredienz an, er beklage zudem eine dauerhafte Schwellneigung
beziehungswei se sogar Schwellung des rechten Fusses. Er sehe sich aufgrund der
Beschwerden und Einschrénkungen fur kein erlei T&tigkeit arbeitsfahig (S. 8 unten). Er
gebe an, dass sich subjektiv seit der kreis arztlichen Untersuchung im September 2017, also
seit weit tiber einem Jahr, keinerlei Anderung ergeben habe (S. 9 oben).

Objektiv seien die Befunde éhnlich, wie Dr. F.____ sieam 2 6. September 2017 (vgl.
vorstehend E. 3.7) erhoben habe. Be ziiglich der Umfangmasse bestehe weiterhin eine
Muskelhypotrophie rechts, und es ergdben sich @nliche Differenzwerte, wieDr. F.___ sie
habe erheben konnen. Damals wie heute seien Hauttemperatur und Kolorit unauffélig (S. 9
oben) .

Von fortgesetzter Behandlung sei nicht mehr Gberwiegend wahrscheinlich eine mindestens
namhafte Besserung betreffend den unfallbedingten Gesundheitszu stand zu erwarten. Dies
zeige auch der Verlauf seit 1 %4 Jahren, in denen der Patient unveranderte Befunde und

Beschwerden angebe . A uch seiendievon Dr. D.___, Dr. A.____ und kreisérztlich erhoben



klinischen Befunde im Wesent lichen unverandert. Insofern dirfe der administrative
Fallabschluss empfohlen werden (S. 9 Ziff. 1).

Die anlésslich der kreisarztlichen Untersuchung festgehalte ne

Medikation sollte Gbernommen werden, ebenfalls ein- bis zweimal jahrlich Kontrollen, zur
Kon trolle und Abgabe der Analgesie, sowie die Schuhversorgung mit Abrollrampe (S. 9
Ziff. 1.2).

Als Zumutbarkeitsprofil nannte sie dasvon Kreisarzt Dr. F.___ festgelegte (S. 9 Ziff. 3).

E.3.12

In der Beurteilung des Integritdtsschadens vom 1 5. November 2018 ( Urk. 9/250) nannte
Kreisarztin H.___ als Befund elne Pseudoarthrose cal caneo-cuboidal rechts m it
belastungsabhangig progredienter Beschwerdehaftigkeit (S. 1 Ziff. 1).

Siefuhrte aus, Kreisarzt Dr. F.___ habe im September 2017 den Integritatsscha den mit 15
% beurteilt, dies analog zur USG- Arthrodisierung , was beim Versi cherten vorliege (S. 1
Ziff. 3).

Gewisse Verdnderungen seien auch in den angrenzenden Gelenken zu erkennen, insofern
erschein e hier eine leichte Anpassung notwendig, wozu jedoch ein Quer vergleich auch mit
Suva-Tabelle 4 ( Integritétsschaden bei einfachen oder kombi nierten Zehen-, Fuss- und
Beinverlusten) herangezogen werden muisse. So sei eine Amputation nach Chopart mit 20
% bewertet, ein Verlust des gesamten Fusses mit 30 % (S. 1 unten). Der Versicherte scheine
doch wesentlich besserge stellt als jemand mit einem Verlust des ganzen Fusses, zumal
derartige Situatio nen haufig auch mit neuropathischem Schmerz einhergingen und zudem
auch Probleme eher die Regel als die absolute Ausnahme seien (S. 1f.). Insofern scheine
gesamthaft fur die Situation am rechten Fuss inklusive OSG, USG und Fussgelenk eine
Integritétsentschadigung in Hohe von 20 % gerechtfertigt (S. 2 oben).

E.3.13
KreisérztinH.

wiesinihrer Stellungnahme vom 1 8. Méarz 2019 ( Urk. 8) darauf hin, dassihre Beurteilung
des Integritétsschadens (vorstehend E. 3.12) nach der jenigen durch Dr. G, (vorstehend
E. 3.9) efolgt sai (S. 6 Mitte).

Entgegen seine n Annahmen entspreche aber der Gesamtintegritatsschaden nicht einfach
einer Addition der ermittelten Werte an einzelnen Gelenken. Es misse und dirfe eine
Gesamtwrdigung durch Quervergleich mit anderen Positionen nach Anhang 3 UVV und
unter Beriicksichtigung der resultierenden Wechselwir kung der Einzel schéden auf
funktioneller Ebene erfolgen. Es sei somit keineswegs so, dass eine Chopart -Arthrose oder
auch Chopart-Arthrodese die Situation der USG- Arthrodese derart verandere, dass sich die
Werte addierten (S. 6) .

Daher sai es durchaus legitim einen Quervergleich heranzuziehen . S o werde regelhaft auch
bei Verletzungen an beiden unteren Extremitéten mit Einschran kungen bei spiel sweise der
Gehfahigkeit der Quervergleich mit Paraplegikern hergestellt (S. 6 unten).

So sei bei spiel sweise nachvollziehbar, dass eine untere Extremitét, also ein gesamtes Bein,
niemals einen hoheren Integritétsschaden a's 50 % erhalten kénne, obwohl einzelne
Arthrosen zum Beispiel des Knies (schwere Pangonarth rose, z.B. 40 % ) und schwere



Panarthrose OSG/USG (40 % ) vorliegen konnten. In diesen Falen dirfe jedoch nic ht die
einfache Addition erfolgen , was ja dann 80 % ergébe, sondern hier musse zwingend der
Quervergleich herangezogen werden und somit auch der Maximalwert von 50 % (S. 6 f.).

Insofern vertrete sie weiterhin ihre friihere Meinung, dass hier durchaus die Tabelle 4 (
Integritatsschaden

bei einfachen oder kombinierten Zehen-, F uss - und Beinverlusten ) herangezogen werden
durfe. Eine einfache Addition sai nicht zulassig und insofern die Gesamtbeschwerden mit
20 % als ausreichend grosszii gig abgegolten (S. 7 oben).

E.4

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

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

E.41
In der Beschwerde ( Urk. 1) wurde der kr eisérztliche n Beurteilung der

B eweiswert abgesprochen , we il sie «die Einzelheiten des vorliegenden Falls ausser Acht
lasse» (S. 6 Ziff. 18). Zur Begriindung wurden ausgewdahlte Passagen aus den Behand
lungsberichten angefuhrt (S. 5 1. Ziff. 13 ff.), ausgewahlt insofern alsetwavon Dr. E.__
angegeben w u rd e, er habe auf einen teillweise neuropathischen Anteil am
Schmerzgeschehen erkannt (S. 5 Ziff. 13), nicht aber, dass er - im gleichen Satz - dieses als
«auch durchaus somatoform » bezeichnete (vorstehend E. 3.6).

Der zusammenfassenden Schlussfolgerung, der Beschwerdefihrer sei auch in einer
angepassten Tétigkeit nicht zu 100 %

arbeitsfahig (S. 7 Ziff. 21), steht die klare Bestétigung in der vom Beschwerdefthrer
veranlassten - der Beschwer degegnerin bezeichnenderwel se vorenthaltenen - Beurteilung
durch Dr. G.___ vom 1 9. Februar 2018 (vorstehend E. 3.9) entgegen, der ohne Einschran
kung ausfihrte , er teile die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch den Kreisarzt.

Die Kritik an der kreisarztlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erweist sich damit al's
nicht stichhaltig .

E. 4.2

In Bezug auf die Invaliditétsbemessung wurde in der Beschwerde geltend gemacht, es sei
auf Zahlen der L SE und nicht solche der DAP abzustellen, dies mit der Begrindung, die
bundesgerichtliche Rechtsprechung verbiete beim Abstellen auf DAP-Daten einen
leidensbedingten Abzug (S. 11 Ziff. 36). Ergan zend wurden inhaltliche Vorbehalte



gegentber der DAP-Methodik geltend gemacht (S. 8 ff. Ziff. 28 ff.), so insbesondere
gerlgt, die entsprechenden L 6hne seien auf Gesunde ausgerichtet (S. 11 Ziff. 36) und
berticksichtigten den Behin dertenmalus des Beschwerdefthrers nicht (S. 11 Ziff. 37).

Es trifft zu, dass die bundesgerichtliche Praxis bei der Verwendung von DAP-L 6hnen
keinen L eidensabzug zuldsst, dies allerdings mit unter anderem der - beschwerdeweise
unerwahnt gebliebenen - Begriindung, dass im Rahmen des DAP-Systems a ufgrund der
arztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung anhand von Arbeitsplatzbeschreibungen konkrete

V erwei sungstétigkeiten ermittelt werden und den spezifischen Beeintrachtigungen in der
Leistungsfahigkeit bereits bel der Auswahl der zumutbaren DAP-Profile Rechnung
getragen wird (BGE 129V 472 E. 4.2.3).

Zur generellen Kritik am DAP-System ist daran zu erinnern, dass gemass konstanter und in
BGE 129V 472 E. 4.2.1 eingehend begrindeter Praxis des Bundesgerichts fur die
Ermittlung des Invalideneinkommens entweder Tabellen |6hne geméss den LSE oder die
Zahlen der DAP der SUV A herangezogen werden konnen (BGE 139V 592 E. 2.3).

Warum diesim vorliegenden Fall anders sein sollte, ergib sich aus der Beschwerde nicht.
Damit erweist sich die Kritik an der Invaliditatsbemessung als nicht stichhaltig.

E.43

Hinsichtlich der Integritétsei nbusse wurde geltend gemacht, die Beurteilung durch Dr.
G.___ (vorstehend E. 3.9) sai geeignet, erhebliche Zweifel an der jenigen durch die Krel
sarztinH. __ (vorstehend E. 3.12) zu wecken (S. 13 Ziff. 44), weshalb ein Gutachten zu
erstellen sai (S. 13 Ziff. 45).

Es erscheint nicht leicht nachvollziehbar, inwiefern eine dltere, der Beschwerde gegnerin
vorenthaltene &rztliche Beurteilung geeignet sein konnte, die neuere kreisérztliche
Beurteilung in Frage zu stellen.

Die beiden Beurtellungen stimmen darin Uberein, dass sie die USG- Arthrodese mit 15 %

bezifferten , und dass bestimmte weitere Beeintrachtigungen bertick sichtigt werden sollten.
Sie unterscheiden sich einzig darin, in welchem Umfang dies erfolgen soll.

Kreisarztin H.___ hat zum Quervergleich Werte der Tabelle 4 ( Integritétsschaden bel
einfachen oder kombinierten Zehen-, Fuss- und Beinverlusten) , namentlich

20 % bei einer Amputation nach Chopart

und 30 % beim Verlust des gesamten Fusses, beigezogen . Mit Hinwels darauf, dass d er
Versicherte doch wesentlich bessergestellt scheine als jemand mit einem Verlust des ganzen
Fusses, hat sie den gesamten Integritatsschaden mit 20 % beziffert. Dr. G.____hin gegen hat
eine Fusswurzelarthrose mit 10 %

beziffert
und dies zu den genannten 15 % addiert.

Klar unterscheidbare und sich gegenseitig nicht beeinflussende I ntegritétsschaden sind
grundsétzlich zu addieren .

Von verschiedenen Integritétsschaden ist auszu gehen, wenn die Beeintréchtigungen sich
medizinisch eindeutig feststellen und in ihren Auswirkungen voneinander klar
unterscheiden lassen ( Urtell des Bundesgerichts 8C_19/2017 vom 2 2. Mai 2017 E. 4.4).



Bei einer gegenseitigen Uberlagerung verschiedener Beeintrachtigungen darf der
Gesamtwert indessen nicht dazu fuhren, dass ein Teil der Beeintrachtigungen doppelt
entschadigt wird

( Urteil des Bundesgerichts 8C_826/2012 Urteil vom 2 8. Mai 2013

E. 3.2). Um zwei voneinander vdllig unabhéngige Schaden ohne gegenseitigen Einfluss,
deren Ein zelwerte zu addieren sind , handelt es sich beispielsweise bei einer

Femorotibial arthrose

und einer Arthrose des oberen Sprunggelenks (Urteil des Bundesgerichts 8C_794/2010 vom
9. Dezember 2010 E. 3.3).

Beidevon Dr. G.____ addierten Beeintrachtigungen betreffen sich in der gleichen Region
des Korpers befindliche, unmittelbar benachbarte Knéchel-/Fuss partien , was sich auch der
verdankenswert anschaulichen Darstellung in seiner Beurteilung ( Urk. 3/4 S. 3) entnehmen
| &sst.

Diesist eine deutlich andere Konstellation a's der vom Bundesgericht beurteilte
Sachverhalt, mit (zu addierenden) Beeintrachtigungen femorotibial (Kniegelenk) und am
unteren Sprunggelenk. Damit erweist sich die Beurteilung durch die Kreisérztin, welche die
Fusswurzelarthrose auch berticksichtigt, aber nicht einfach addiert hat, alsrichtig.

E.44

Zusammenfassend ergibt sich, dass die gegen den angefochtenen Entscheid erhobenen
Einwande nicht stichhaltig sind, was zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde
fahrt.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Loher - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit

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



