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Erwagungen

E.11

Die in Rechtskraft erwachsene Verweigerung weiterer Leistungen durch den obli
gatorischen Unfallversicherer schliesst die spéatere Entstehung eines Anspruchs, der sich aus
demselben Ereignis herleitet, nicht unter allen Umstanden aus. Vielmehr steht ein solcher
Entscheid unter dem Vorbehalt spdterer Anpassung an gednderte unfallkausale
Verhdltnisse. Dieser in der Invalidenversicherung durch das Institut der Neuanmeldung (
Art. 87 Abs. 3 und 4 der Verordnung tber die Invalidenversicherung [ IVV ] in Verbindung
mit Art. 17 Abs. 1 des Bundesge setz es Uiber den Allgemeinen Tell des So
zialversicherungsrechts [ATSG]) geregelte Grundsatz gilt auch im
Unfallversicherungsrecht, indem es der versicherten Per son jederzeit freisteht, einen
Ruckfall oder Spétfolgen eines rechtskréftig beur teilten Unfallereignisses geltend zu
machen (vgl. Art.

E.12

Ruckfélle und Spétfolgen stellen besondere revisionsrechtliche Tatbestande dar (BGE 127
V 456 E. 4b; BGE 118 V 293 E. 2d). Diesem Umstand ist auch dann Rechnung zu tragen,
wenn zu einem friheren Zeitpunkt ein Leistungsanspruch verneint wurde. Unter diesen
Titeln kann daher nicht eine uneingeschrankte neuer liche Prifung vorgenommen werden.
Vielmehr ist von der rechtskréftigen Beurteilung auszugehen, und die Anerkennung eines
Riickfalls oder von Spét folgen setzt eine nachtragliche Anderung der anspruchsrelevanten
Verhaltnisse voraus (Urteil des Bundegerichts U 55/07 vom 1 3. November 2007 E. 4.1).
Dies beziiglich ist anzumerken, dass einer &rztlichen Einschétzung, die sich nicht hin
reichend dartiber ausspricht, inwiefern im Vergleich zur friiheren Beurteilung eine effektive
Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten ist, fir die Belange der Rentenrevision
kein genligender Beweiswert zukommt ( Urteil des Bundesge richts 8C_643/2017 vom 4.
Dezember 2017 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.13

Zusammenfassend kann e ine abwei chende materielle Beurtellung nach Eintritt der
Rechtskraft des seinerzeitigen Fallabschlusses mit Verweigerung von Dauer lei stungen
spéter somit nur noch in Betracht fallen, wenn entweder ein Rickfall oder eine Spétfolge (
Art.

E.14

Es bleibt anzufigen, dass Ruckfalle und Spétfolgen eine Leistungspflicht des (damaligen)
Unfallversicherers nur ausl6sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung



ein nattrlicher und adaquater Kausalzusammenhang be steht . Sie stellen also keine neuen
Unfélle dar (BGE 118V 296 f. E. 2c mit Hin weisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_934/2014 vom 8. Januar 2016 E. 3.2).

Am 1. Januar 2017 sind die am 2 5. September 2015 bzw. am 9. November 2016 ver
abschiedeten geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Unfall versicherung
(UVG) und der Verordnung uber die Unfallversicherung (UVV) in Kraft getreten. Indes
sieht Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 2 5. September 2015 des
UV G vor, dass Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich —wie vorliegend - vor dem 1.
Januar 2017 ereignet haben, nach bishe rigem Recht gewahrt werden. 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, sie habe ihre Leis tungen per
1. Dezember 2011 bei voller Arbeitsfahigkeit eingestellt. Das entspre - chende

Schreiben vom 2 8. November 2011

sal in Rechtskraft erwachsen. Seither habe sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers gemass kreisarztlicher Beurteilungvon Dr. D,

nicht verschlechtert . Ein Rentenanspruch sei daher ohne Neubeurteilung der Erwerbs f
dhigkeit abzulehnen (Urk. 2 E. 2). Die

Erheb lich keitsgrenze fir eine Integritatsentschédigung gemass den Suva-Tabellen 2.2, 5.2,
16.1und 18.1 sai nicht erreicht (Urk. 2E. 3). 2.2

Der Beschwerdefuhrer hielt indessen dafiir, er habe in d er An meldung und

der Besprechung vom 2 5. Januar 2018 eine Schmerzzunahme geschildert , wobei er sich
als Fremdsprachiger nicht immer prézise ausdriicke n konne ( Urk. 1 Ziff. 9-11). Der
Kreisarzt sei im Jahr 2011 von Phantomschmerzen ausgegangen . Heute stiinden
neuropathische Schmerzen im Vordergrund und es misse mit einer lebenslangliche n
Schmerzmittel einnahme gerechnet werde n

(Urk. 1 Ziff.

E.4
£.).

Am 11 Mai 2018 erstattete Dr. med. B.__, Oberarzt an der Klinik fir Neurochirurgie des
Universitdtsspitals C.  , seinen Bericht ( Urk. 8/8

E. 41

Ander s gestaltet sich die Situation hinsichtlich des Anspruchs auf eine Inte
gritétsentschadigung. So verlangte der Beschwerdefhrer in der im Anschluss an die
kreisarztliche Untersuchung durchgefiihrten Besprechung vom 24. November 2011 mit der
Suva-Mitarbeiterin ausdriicklich eine Abfindung fir seine Schmer zen . Diese teilteihm m
it , eine solche werde nach Behandlungsabsc h luss gepruft ( Urk. 8/43). Dementsprechend
forderte die Beschwerd e gegnerin nach Mitteilung des Fallabschlusses mit Schreiben vom
21. Dezember 2011 nochmals einen Berich t beim Hausarzt, Dr. med. F.___ , an ( Urk.
8/49). Dieser berichtete am 10. Januar 2012, dass keine Behandlung mehr stattfinde, es aber
auch noch un sicher sei , ob ein bleibender Nachte il zu erwarten sei ( Urk. 8/50). In der
Folge blieben beide Parteien untétig. I nsbesondere berichtete der Beschwerdef Uihrer
anlasslich der am 1 6. April 2014 stattgehabten Besprechung betreffend ein weiteres
Unfallereignis vom 9. Dezember 2013 zwar tber eine Zunahme der Beinbeschwerden



aufgrund der Schmerzmedikation , gab der Beschwerdegegne rin aber in keiner Art und
Weise zu verstehen, dass er beztiglich des friheren Unfalls noch mit einem Entscheid
rechnete .

E.4.2

Bei dieser Sachlage ist davon auszugehen , dass der Anspruch auf eine Inte gri
tatsentschadigung nach dem tatséchlichen Willen der Parteien nicht vom Schrei ben vom 2
8. November 2011 erfasst wurde. Zu differenzieren ist hier zwischen dem materiellen
Grundanspruch aufgrund der grundsétzlich unbefristet wirken den Antragsstellung
einerseits und der Frage nach der Befristung einer solchen Nachzahlung andererseits (vgl.
BGE 121V 195 E. &d).

Mit anderen Worten stellt sich die Frage, ob der Beschwerdefiihrer bis zum Schreiben vom
11. Dezember 2017 darauf vertrauen durfte, seinen Anspruch nicht durch Zeitablauf zu ver
lieren, nachdem er diesen bereits am 2 4. November 2011 angemeldet hatte. 4. 3

Nach Art.

E.4.3
dargelegten Rechtsprechung zwangslaufig zu einer Schlechter-/Besserstellung von Unfall-
gegeniber Militarversicherten. 4.5.2

Auf die Meinung von Holzer verweist ferner Frei. Er halt im Ubrigen einzig fest, es bestehe
kein Grund zur Annahme, die Integritétsentschadigung wére nicht der Verwirkung gemass
Art. 24 Abs. 1 ATSG unterworfen, auch wenn das Bundes ge richt diese Frage
offengelassen habe (vgl. Thomas Frei, UVG, i n: Kommentar zum schweizeri schen
Soziaversicherungsrecht [ KOSS] , hrsg. von Marc Hurzeler /Ueli Kieser , Bern 2018, S.
380). 4.5.3

Gegen die Anwendbarkeit von Art.

E.45

mit Hinweisen). Hinzu kommen die altbekannten Argumente wie Rechtssicherheit und
Abklarungsschwierigkeiten infolge Zeitab laufs. Es besteht daher kein Grund, die
Integritétse nt schadigung

gegenlber den essentiellen periodischen Leistungen

bevorzugt zu behandeln , indem eine langere Verwirkungsfrist zugebilligt oder eine zeitlich
unbeschrénkte Nachzahlung nach einem unbehandelten Antrag

zugel assen wird.

Mit Art.

E.8

). Gestlitzt hierauf teilte die Suva dem Ver sicherten am

24. Mai 2018 schriftlich mit , den Schadensfall abzuschliessen. Gleichzeitig erklérte sie sich
bereit, obschon kein Rentenanspruch bestehe, weiterhin fir Schmerz mittel und die Salbe
Capsaicin aufzukommen (vgl. Urk. 8/87) .

Mit Schreiben vom 2 0. November 2018



liess der Versicherte geltend machen , er sei aufgrund seiner Beschwerden nur
eingeschrankt arbeitsfahig und habe auf grund derselben auch Anspruch auf eine Inte
gritatsentschadigung (vgl. Urk. 8/100) . Infolgedessen holte die Suva eine kreisérztliche
Beurteilung bei Dr.

med. D.___, Fachérztin fur Chirurgie, ein, die vom 1 8. Dezember 2018 datiert (Urk.

8/103). Anschliessend verneinte sie mit Verfiigung vom 1 4. Januar 2019 eine n Ruckfall im
Sinne einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes des V ersicherten seit der letzten
kreisarztlichen Untersuchung und explizit einen Anspruch auf eine Integritatsentschadigung
(vgl. Urk. 8/104). D ievom Versi cher ten dagegen erhobene Einsprache ( Urk. 8/107) legte
die Suvaerneut der Kreisarztin Dr. D.____ zur Prifung vor ( Urk. 8/111), bevor sie diese am
2 1. Mai 2019 abwies ( Urk. 2). 2.

Gegen diesen
Einspracheentscheid erhob der Versicherte, vertreten durch Rechts anwalt Gysler

mit Eingabe vom 24. Juni 2019 Beschwerde ( Urk. 1) unter Beilage des Schlussberichts zur
arbeitsmarktlichen Abklarung fur Stellensuchende, an welcher er von Februar bisMéarz
2019 teilgenommen hatte ( Urk. 3/4). Er bean tragte, es sei ihm

eine Rente bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 30 % sowie eine

I ntegritatsentschadigung von 25 % zuzusprechen, eventualiter sei eine neurologische
Begutachtung vorzunehmen; unter Kosten- und Entschédigungs folgen zulasten der Suva (
Urk. 1 S. 1). Die Suva schloss in der Beschwerdeantwort vom 2 5. Juli 2019, vertreten
durch Rechtsanwalt Bachmann, auf Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten
sei (Urk. 7 S. 2). Dazu nahm der Vers cherte mit Eingabe vom 20. August 2019 Stellung (
Urk. 11) . Die Suvaliess als dann die ihr mit Verfligung vom 2 2. August 2019 ( Urk. 12;
Empfangsschein Urk. 13) angesetzte Frist zur Einreichung einer Replik ungenutzt
verstreichen ( Urk. 14). 3.

Im Ubrigen meldete sich der Beschwerdefiihrer im April 2018 auch bei d er Inva
lidenversicherung zum L eistungsbezug an. Die von ihm gegen die Verfligung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 5. Februar 2019 beim
hiesigen Gericht erhobene Beschwerde bildet Gegenstand des Prozesses 1V.2019.00189
und wird mit Urteil heutigen Datums abgewiesen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.11
UVV) des Unfalles aufgetreten oder der im Sozial versicherungsrecht allgemein geltende

Ruckkommenstitel der prozessualen Revi sion wegen neuer Tatsachen oder Beweismittel (
Art. 53 Abs. 1 ATSG) respektive

der Wiedererwégung einer zweifellos unrichtigen Verfugung ( Art. 53 Abs. 2 ATS G)
gegeben wére (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_620/2016 vom 21. November 2016 E. 3).

E.14
19). Nach dem Unfall sei sein Chef s ozial gewesen und habe ihm nur noch die ihm

machbaren Arbeiten zugewiesen . Inzwischen habe er seine Anstellung verloren (Urk. 1
Ziff. 21f.). Der Praxis CHECK

zeige, dass es fur ihn schmerzbedingt schwierig werde, eine St elle zu finden ( Urk. 1 Ziff.
23-28). All dieswecke Zweifel an der



Beurteilungvon Dr.D.___

(Urk. 1 ziff. 29).

Zudem

sai sein rechtliches Gehor verletzt worden , indem sich die Beschwerdegegnerin
nicht mit dem ange gebenen Urteil des Bundesgerichts

8C_362/2014

vom 25. Juni 2014 auseinander gesetzt habe . Aufgrund der im Vergleich dazu schwereren
Verletzung und

der Schmerzintensitét rechtfertige si ch eine I ntegritatsentschadigung von 25 %,
eventualiter sei

ein Gutachten einzuholen ( Urk. 1 Ziff. 32-36) . 2.3

Der Beschwerdeantwort ist ergdnzend zu entnehmen, die Sprachprobleme seien eine
Schutzbehauptung, zumal dieses Vorbringen neu sei und der Beschwerde fiihrer schon
lange in der Schweiz Iebe und arbeite ( Urk. 7 Rz 18). Eine Ver schlechterung lasse sich
nicht mit subjektiven Schmerzangaben begriinden ( Urk. 7 Rz 14). Diese m Ussten
zuverl&ssiger medizinischer Feststellung und Uber priifung zugénglich sein (Urk. 7 Rz 20).
Dievon Dr. B.___ festgehaltenen n eu ro pat h ische n Schmerzen sei en schon friher
beschrieben worden. Ferner habe dieser bei unauffélligem Verlauf keine weiteren
Kontrollen vorgesehen ( Urk. 7 Rz 21 und 26 ). Medikamentdse Behandlungen stellten
keine eigentlichen &rztlichen Be handlungen dar , wirden also keinen L el stungsanspruch
begrinden ( Urk. 7 Rz 23) . Die Schmerzzunahme sei somit

nicht objektivierbar und auch nicht durch den Stellenve rlust zu belegen (Urk. 7 Rz 27) . Es
sei zudem kein Zusammenhang zu einer unfallbedingten L eistungsei nbusse dokumentiert (
Urk. 7 Rz 28). Der B ericht Praxis CHECK sei kein Arztbericht und beruhe auf falschen
Grundlagen ( Urk. 7 Rz 29 und 36). Schliesslich betreffe das vom Beschwerdefhrer zitierte
Bundes gerichtsurteil eine ganzlich andere Sachlage (Urk. 7 Rz 34) . 2.4

Dem entgegnete der Beschwerdefuhrer in der Replik , die neuropathischen Schmerzen seien
gemass Arztbericht

vom 1 1. April 2012 nach der Neu rom-Exzision abgeklungen, nun erneu t aufgetreten und
von der Beschwerdegegnerin zu wenig abgeklart worden. Diese seien mit der Verletzung
des Nervus

s aphenus hinreichend erklérbar und durch den Praxis CHECK validiert. Die inkorrekten
Angaben , welche sich mit seinen schlechten Deutschkenntnissen erklarten und diese
objektivierten, wirden den Beweiswert jenes Schlussberichts nicht schmalern, zumal darin
die Schmerzursache nicht beurteilt worden sai . Klare Hinweise auf unfallfremde
Schmerzursachen bestiinden nicht ( Urk. 11). 3. 3.1

Nach dem letzten Ruckfall teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer mit
Schreiben vom 2 8. November 2011 mit, dass er nach dem Ergebnis der &rztlichen
Untersuchung durch den Kreisarzt Dr. Z.__ vom 2 4. November 2011 ab 1. Dezember
2011 voll arbeitsfahig sei und demnach per jenem Datum das Taggeld eingestellt werde (
Urk. 8/45). Die Parteien sind sich implizit darin einig, dass dieser Entscheid rechtliche



Wirksamkeit erlangt e . 3.2

Wie das Bundesgericht in BGE 134V 145 E. 4 unter Verwels auf BGE 132 V 412
festgehalten hat, ist die Verfigungsform bei erheblichen Leistungen und bei
Nichteinversténdnis der versicherten Person vorgeschrieben und eine formlose Erledigung
diesfalls unzuldssig. Wiein Art. 124 lit . b UVV ausdriicklich vorge sehen, ist eine
schriftliche Verfigung im Sinne von Art. 49 Abs. 1 ATSG demnach auch zu erlassen, wenn
esum die Verweigerung von Versicherungsleistungen geht. Der hier zur Diskussion
stehende Fallabschluss nach Art.

E. 19

Abs. 1 UVG mit Einstellung der Taggeldleistungen per 1. Dezember 2011 und ohne
Zusprechung von Dauerlei stungen war demnach formlos nicht zul&ssig, sondern hétte als
Ver figung ergehen missen (BGE 134V 145E.4). 3.3

Fir den Fall einer unzul&ssigen formlosen Entscheidung hat das Bundesgericht indessen - in
Analogiezu Art. 51 Abs. 2 ATSG - die L6sung als angezeigt erach tet, dass die versicherte
Person einen Entscheid in Form einer Verfligung ver langen kann (BGE 134V 145E.5. 1).
Hinsichtlich des Zeitraumes, innerhalb dessen dies geschehen muss, befand es, es ginge zu
welt, anzunehmen, die ver sicherte Person konne ohne jede zeitliche Beschrankung auf dem
Erlass einer Verfligung bestehen. Die Frist, innerhalb welcher die betroffene Person gegen
einen unzul assigerwei se formlos mitgeteilten Fallabschluss durch den Unfall ver sicherer zu
intervenieren hat, legte es dabel auf "im Regelfall” ein Jahr fest, wobel eine langere Frist
alenfallsin Frage komme, wenn die Person - insbesondere wenn sie rechtsunkundig und
nicht anwaltlich vertreten ist - in guten Treuen annehmen durfte, der Versicherer habe noch
keinen abschliessenden Entscheid fallen wollen und sei mit weiteren Abklarungen befasst
(BGE 134V 145 E. 5.3 ; zum Ganzen: Urtell des Bundesgerichts 8C_620/2016 E. 2.3 ;
ferner

auch Urtell des Bundesgerichts 8C 536/2017 vom 5. Mé&rz 2018 E. 3.4).
3.4

Demnach galt der durch das Narbenneurom bedingte Ruckfall im Zeitpunkt des Schreibens
des Beschwerdefuihrers vom 1 1. Dezember 2017 ( Urk. 8/56) — rund sechs Jahre nach
formloser Mitteilung des seinerzeitigen Fallabschlusses ( Urk. 8 /45) —

als rechtskréaftig abgeschlossen. Dabei hatte

der BeschwerdefUhrer aufgrund des ihm mindlich (vgl. Urk. 8/44/6 f.) und schriftlich ( vgl.
Urk. 8/45) mitgeteilten Ergebnisses der kreisdrztlichen U ntersuchung, wonach Dr. Z.

ihm eine volle Arbeitsféahigkeit attestiert e, auch keinen Grund zur Annahme, die
Beschwerdegegnerin erwége die Zusprechung einer Rente respektive nehme diesbeztiglich
w eitere Abklarungen vor (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts 8C_465/2011 vom 7.
September 2011 E. 3.2) .

Damit zeigte er sich insoweit auch einverstanden , als er einige Monate spater mit dem
Bericht von Dr. med. E.___, Oberarzt an der Klinik fur NeurochirurgiedesC.__, vom
11. April 2012 (vgl. Urk. 8/66) zwar —wie mit dem Kreisarzt besprochen (vgl. Urk. 8/44/6)
—noch eine weitere fachérztliche Meinung einholte, diese jedoch nicht der Beschw erde geg
nerin vorlegte, obschon sie im Januar 2012 nochmals nachgefragt hatte



(vgl. Urk. 8/51).

Eine Rentenprifung im Rahmen der letzten A nmeldung nach einem leistungsfreien
Zeitraum von sechs Jahren setzt somit einen weiteren Rickfall oder allfélige Spétfolgen
nach Art. 11 UVV voraus.

Der Vollsténdigkeit halber sei angefiigt, dass de r Beschwerdeflhrer
nie e ine pro zessua e Revision des erfolgten F allabschlusses thematisiert hat und

auch keine neuen Tatsachen oder Beweismittel ersichtlich sind , welche eine solche recht
fertigen konnten. Ebenso wenig 18sst sich der seinerzeitige Fallabschluss al's zweifellos
unrichtig bezeichnen, so dass er in Wiedererwégung gezogen werden konnte. Dazu konnte
ein Gericht den Unfallversicherer ohnehin nicht anhalten (BGE 119V 180E. 3a). 4.

E.24
Abs. 1 ATSG ausnehmen woll en

respektive er habe die I ntegritétsentschadigung tbersehen und hétte hierfir — wére er sich
der Problematik bewusst gewesen — eine andere, insbesondere flr die versicherte Person
gunstigere Losung getroffen (vgl. auch BBI 1991 |1 185, S. 257 ). Dies bestétigt auch ein
Vergleich mit den relativen Fristen fr entsprechende Anspriiche in anderen
Rechtsgebieten, etwa

Art. 60 Abs. 1 und 1 bis sowie Art. 128a des Obligationenrechts [OR] und
Art.

E. 25

des Opferhilfegesetzes[OHG ] , welche an die Kenntnis der relevanten , anspruchs
begrindenden Tatsachen anknipfen. 4. 8

Fir den vorliegend zu beurteilenden Fall bedeutet dies, dass der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Integritétsentschédigung nur im Rahmen eines RU ck falls oder
von Spétfolgen ge pruft werden kann . 5. 5.1

Diefir eine

Anspruchsprifung folglich vorausgesetzte anspruchsrelevante Ver schlechterung des
Gesundheitszustand es

im Sinne eines Rickfalls oder von Spét folgen verneinte die Kreisarztin Dr. D.____inihrer
Aktenbe urteilung vom 1 8. Dezember 201 8. Sie erlauterte, Dr. A._ habe am 8. Méarz
2018 folgende klinischen Befunde erhoben: normale Trophik , Tonus im Bereich der Arme
und Beine, kein Tremor , keine Defizite in der Einzelkraftprifung , Muskeleigenreflexe
symmetrisch, mittellebhaft ausl6sbar , Hypéasthesie unterhalb der Narbe am Unter schenkel
rechts medial bis zum medialen Fussrand und P all&sthesie

malleolér 8/ 8. Der Beschwerdefiih r er habe den Romberg-Test sicher gestanden,
Normalgang und

komplexe Gangarten seien unauffallig gewesen. Ein dhnlicher Befund sei im November
2011 vom Kreisarzt Dr. Z._ dokumentiert worden: unauffalliges Barfussgangbild,
akzessorische Gangarten wie auch tiefes Kauern und einbeiniges Hupfen unproblematisch,
reizlose Narbe prétibial , Hypasthesie medial am distalen Unterschenkel und am Rickfuss



rechts entsprechend dem V ersorgungsgebiet des Nervus
saphenus ( Urk. 8/103/1). 5.2

Bei Dr. D.____ s Stellungnahme handelt es sich um eine reine Aktenbeurteilung. Eine solche
kann nach der Rechtsprechung beweiskréftig sein, sofern —wie vorliegend mit Dr. A, s
Bericht —ein |tckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht, mithin die
direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteile
des Bundesgerichts 8C_674/2015 vom 2. Februar 2016 E. 2.2.1 mit Hinweisen und
8C_780/2016 vom 2 4. Mérz 2017 E. 6.1). Der Beschwerdefuhrer bestritt weder die
erhobenen Be fund e, noch legte er dar, inwiefern solche Uibersehen wurden. Ebenso wenig
verlangte er Zusatzuntersuchungen . Er beanstandete

in diesem Kontext einzig, dass die Kreisarztin ihn nicht selbst (klinisch ) untersucht hat te.
53

Die Argumentation des Beschwerdef ihrers erschopft sich letztlich darin, dass seine
Schmerzen zugenommen héttenund Dr. A,

die neuen Schmerzen als neuropathisch beurteil t habe .

Im Folgenden ist daher néher zu prifen, weshalb unterschiedlich Diagnosen gestellt wurden
und ob eine Schmerzzunahme Uber w iegend wahrscheinlich erscheint .

Diesbeziiglich gilt es zu beachten, dass neuropathische Schmerzen a's psychische
Unfallfolgen gelten. Die Nervenl&sion als Voraussetzung |&sst sich zwar mit
apparativen/bildgebenden Methoden darstellen und ist vorliegend zweifelsfrel erstellt. Die
eigentliche Diagnose stiitzt sich jedoch auf klinische Befunde und damit primér die
Angaben des Patienten, weshalb es sich nicht um eine organisch objektiv ausgewiesene
Unfalfolge im Sinne der Rechtsprechung handelt (vgl. Urteile des Bundesgerichts

8C _362/2014 vom 2 5. Juni

2014 E.

3.4 und 8C_647/2018 vom 1 6. Januar 2019 E. 4.3.2).

5.4

541

Der Kreis arzt

Dr. Z.___ erklarte dem Beschwerdefthrer nach dem klinischen Untersuch

vom 2 4. November 2011, dass der Sensibilitétsausfall nach Absetzen des Nervs normal sei
und eine leichte, nur temporére Phantomschmerzhaftigkeit vorliege. In seiner Beurteilung
wies er darauf hin, dass der Beschwerdefiihrer zu einer Uberinterpretation von
Restbeschwerden tendiere (vgl. Urk. 8/44/6). Zuvor hatte er festgehalten, dass er klinisch
die angegebene Adhérenz der Haut nicht objektivieren kénne, keine eigentliche
Rezidivneuromsymptomatik vorliege, aber eine leichte Durckschmerzhaftigkeit im Bereich
des Nervenstumpfs angegeben werde (allerdings nur zeitweise und ohne sicheres Tinel
-Phanomen, Urk. 8/44/4). Im Ubrigen seien die klinischen Verhétnisse unauffalig.
Insbesondere fehlten Hinwelse auf eine erhebliche funktionelle Einschrankung des rechten
Beines, was aus der guten Muskulierung ersichtlich werde (vgl. Urk. 8/44/51.). 5.4.2



Nach Einstellung der Leistungen Ende
2011 berichtete Dr. E.___

am 1 1. April 2012 wie erwéhnt, dass aus neurologischer Sicht ein gltcklicher Verlauf mit
Abklingen von neuropathischen Schmerzen bestehe ; e ine Indikation fir eine permanente
Schmerzmedikation mit antineuropathischem Wirkprofil sei nicht gegeben . Er begriindete
dies damit, dass die aktuellen Beschwerden sich offenbar auf die Einnahme von
nichtsteroidale n

Antirheumatik a

(NSAR , Einnahme von Paracetamol ) besserten sowie vorwiegend bel astungsabhangig
seien und damit mehrheitlich eine nozizeptive , weniger eine neuropathi sche Komponente
vor han den sai. Er empfahl zu prifen, ob bei belastender, einseitiger Tétigkeit zusétzlich
kurze Ruhepausen gegeben werden konnten . Die Beschwerden beurteilte er als
nachvollziehbar und glaubhaft, wies

aber darauf hin, dassim Rahmen von phy siotherapeutischen Behandlungen eine
Schonhaltung, die belastungsabhéngig sicher eintrete und zu einer Ausstrahlung in
Oberschenkel und Wirbelsaule fiihre, gezielt angegangen werden kénne (vgl. Urk. 8/66/3).

Diesen Bericht gab Dr. F.___

zu den Akten, als er der Beschwerdegegnerin am 1. Februar 2018 auf Anfrage mitteilte,

keine Angaben zum Verlauf nach dem Unfall machen zu kénnen (vgl. Urk. 8/66/1). Im
Schreiben von 1 4. Februar 2018 ergéanzte er nach Riicksprache mit dem Beschwerdefiihrer
(vgl. Urk. 8/70) , dieser

benttige immer wieder Schmerzmittel wegen nach unten ausstrahlenden Schmer zen (auch
nachts) a m rechten Unterschenkel . Er [ Dr. F.____] habe ihm immer wieder Dafalgan
verordnet, im Rahmen von Konsultationen wegen ander er Krankheiten (vgl. Urk. 8/71).
54.3

Nach Einsicht in die neuen Berichte empfahl di e Kreisérztin Dr. D,

am 23. Februar 201 8 bei einem Status nach Neuromexzision am rechten Unter schenkel
und zunehmender Schmerzen und G efiihlsstérung eine neurol ogische Standortbestimmung
(Urk. 8/71).

Dementsprechend wurde der Beschwerdefiihrer am 8. Marz 2018 von Dr. A,

neurol ogisch untersucht. Im Vordergrund standen hierbei ein chronisches zerivkozephal es
Schmerzsyndrom links seit einer Auffahrkollision vor 15 Jahre n und intermittierende
Arthralgien/Arthritiden, vor allem der Hande. Zum rechten Bein notierte er den Befund, wie
er von der Kreisarztin Dr. D.____inihrer B eurteilung vom 1 8. Mérz 2018 wiedergegeben
wurde (vgl. E. 5.1). Dr. A.____kam zum Schluss, die zusétzlichen Beinbeschwerden rechts
seien neuropathisch er Natur ( Nervus

saphenus). Es sel ein Versuch mit Capsaicin lokal vereinbart . B el fehlender Besserung
konne Carbamazepin ( Clinical Reasoning , Zieldosis 400-600 mg) vers ucht werden (vgl.
Urk. 8/79/2).

Am 11 Mai 2018 berichtete Dr. B.____, dassdie lokale Therapie mit Capsaicin
(0.075%- iger -Créme) dem Beschwerdefuhrer gut helfe. Die



residuellen Beschwer den seien fur diesen immer noch deutlich einschrankend . Er empfahl
die Fort fihrung der Behandlung mit Analgetika und Créme und verzichtete auf eine néhere
Qualifikation der Schmerzen (vgl. Urk. 8/84). 5.5

551
Zusammenfassend kann somit
Folgendes festgehalten werden:

Dr.Z.___ gingim Jahr 2011 unter Beriicksichtigung einer Tendenz zur Schmerzausweitung
von Phantomschmerzen aus, Dr. E.___ schloss im Jahr 2012 infolge des guten An
sprechens auf Dafalgan auf nozizeptive Schmerzen und nachdem der Beschwer defiihrer
gegenuber Dr. A,

im Jahr 2018 angegeben hatte , trotzdem noch Schmerzen zu haben, blieb diesem noch die
Verifikation von ne uropathischen Sc hmerzen mittels Capsaicin Ubrig . Daraus l&sst sich
letztlich nicht auf eine Schmerzzunahme schliessen, vielmehr handelt es sich — bei Fehlen
eines erneut objektivierbare n Befund es, z.B. eines Neuromrezidivs — um unterschiedliche
Erklérungsansétze fir die weiterhin vom Beschwerdefhrer subjektiv geklagten
Beschwerden. Eine relevante gesundheitliche Verschlechterung ist durch die
wiedererwogene Diagnostizierung von neuropathischen Schmerzen nicht ausge wiesen
(ebenso wenig ein prozessualer Revisionsgrund, vgl. dazu BGE 144V 245 E. 5.5.2 und
55.5).55.2

G egen eine relevante Schmerzzunahme in den letzten Jahren spricht bereits die Tatsache,
dass der Beschwerdefihrer nach Sistierung von Lyricavor November 2011 (vgl.

Urk. 8/44/2 f.) keine weitere facharztlich oder physiotherapeutische Behandlung mehr in
Anspruch nahm , wie etwavon Dr. E.___empfohlen . Er liess sich lediglich Dafalgan
verschreiben (respektive kaufte dieses selbst, vgl. Urk. 8/63/1), wobei in dieser Zeit

aber anderweitig e Schmerzen im Vordergrund standen (vgl. Urk. 8/79). Erst im Laufe des
Verfahrens stimmte er einem Versuch mit Capsaicin zu, worauf er offenbar gut ansprach.
Nachdem er die Sensibili tétsstorung bereits gegeniiber Dr. Z._ mit den Worten
beschrieben hatte, das Bein sei tot (vgl. Urk. 8/44/2) , die Schmerzsituation Uber Jahre
hinweg keiner spezifischen Behandlung bedurft e und er auf die aktuelle , moderate

M edikation gut anspricht, besteht kein Grun d zur Annahme eines Ruckfalls. 5.6
56.1

Im Ubrigen bestehen erhebliche Zweifel an der Zuverlsssigkeit der subjektiven Angaben
des Beschwerdefihrers.

Es kann zunéchst auf d ie kreisérztliche Beur teilung von Dr. Z.__ verwiesen werden (vgl.
E.54.1).56.2

Alsdann berichteten die behandelnden Arzte nach der N euromex zisi onim Mai 2011 Uber
eine Abnahme der Beschwerden . So beschrieb nicht nur Dr. E._

am 1 1. April 2012 den Verlauf als glucklich mit Abklingen der neuropathischen
Schmerzen und wies darauf hin, auch der Beschwerdefihrer gebe an, dassesihmim
letzten Jahr vor Entfernung des Ne r ventumors deutlich schlechter gegangen sai (vgl. Urk.
8/8/66/2 f. ). Ebenso hatte der Chefarzt der Chirurgischen Klinik des SpitalsG.____ zur
Verlaufsk ontrolle vom 1 5. August 2011 festgehalten, der Lokal befund habe deutlich



gebessert mit deutlich weniger Schmerzen bei der Mobili sation. Bei bestimmten
Bewegungen/Bewegungsablaufen (z.B. Autofahren, Gehen im weichen Sand) verspiire der
Beschwerdefiihrer noch ziehende Schmerzen im Bereich der Narbe am rechten
Unterschenkel medialseitig . Die regelmassig durch gefiihrte Physiotherapie mit
Mobilisation des Narbengewebes inkl. Elektrobe handlung habe deutliche Fortschritte
gebracht. Die b ekannte Hyposensibilitét distal der Narbe persistiere. Zumindest beziiglich
der durch die Narbenfixation verursachten Probleme sei in den kommenden Monaten mit
weiteren Fort schritten zu rechnen (vgl. Urk. 8/35/21.).

| m kreis arztlichen Untersuch vom 24. November 2011 gab der Beschwerdefthrer indessen

an , dass er vor der Operation «es hitzeli » Beschwerden durch den Nerventumor gehabt
habe. Nach der Operation sei die Stérung jetzt aber grosser. Er kdnne tagew e se nur
erschwert herumgehen und nur kurzstreckig rennen. Unterhalb des Operationssitus sei an
der Innenseite des linken Unterschenkels bis zum medialen Rickfuss rechts das Bein «tot».
Er hétte aber einen ziehenden Schmerz von der Ferse entlang der hinteren medialen Kante
der Tibiabis hinauf zur Exzisionsstelle. Er empfinde auch e ine erhebliche Wetterfuhligkeit
und habe Probleme bei Arbeiten auf L eitern. Die Physiotherapie habe man beendet, die
elektrische Behandlung hétte kaum etwas geniitzt. Lyrica sei wegen der Neben wirkungen
sistiert worden (vg l. Urk. 8/44/21.). 5.6.3

In der aktuellen Untersuchung machte der Beschwerdefthrer g egentiber Dr. A,

ferner geltend, seit dem Jahr 2008 immer wieder elektrisierende Schmerzen im
Unterschenkel und am Fuss me dial seit ig, vor allem nach Belastung, jedoch auch nach
léngerem Sitzen oder nachts in Ruhe zu haben, weswegen er immer wieder aufstehen und
herumlaufen missen (vgl. Urk. 8/79/1). Dabel hatte er noch im Jahr 2014 angegeben , im
Zusammenhang mit den starken Medikamenten wegen der S chulterbeschwerden im Bein
nun [neu] auch beim Sitzen und E ntspannen die Schmerzen zu versplren, die er vom Velo
fahren und rennen kenne (vgl. Urk. 8/55/3). 5.6.4

Gleiches gilt fur die Schilderung en des Beschwerdefihrers ge gentiber dem Coach Prax is
CHECK

nach Abweisung seines Begehrens mit Verfligung vom 1 4. Januar 201 8. Im Schlussbericht
vom 8. Mérz 2019 wurde festgehalten, der Beschwer defiihrer habe zwei Jahr e nach dem
Autounfall im Jahr 2003 zum alten Arbeit geber zuriickkehren und 50 % weiterarbeiten
konnen. Beim Unfall im Jahr 2008 habe er Gliick gehabt, dass die Beine nicht hdtten am pu
tiert werden mussen. Er sel fast einen Monat lang im Spital, langere Zeit im Rollstuhl
gewesen und an Kriicken gegangen und nach der Operation ein halbes Jahr lang
arbeitsunfahig gewesen. Sein alter Arbeitgeber habe ihm eine erneute Riickkehr ermoglich t
und er habe wieder zu 50 % gearbeitet. Im Jahr 2011 sei er erneut an den Beinen operier t
worden (vgl. Urk. 3/4S. 2und 5) .

Das sdies nicht der Wahrheit entspricht, raumte der Beschwerdefiihrer selbst ein (vgl. Urk.
11 ziff. 7) . Esist offensichtlich, dass diese Schilderung weniger seine fehlenden Deutsch
kenntnisse ob jektiv i ert, alsdievon Dr. Z.____ beschriebene und sich in verschiedenen
Berichten immer wieder zeigende Tendenz zur Uber treibung der Schmerzangaben bestétigt
.5.6.5

Der Vollsténdigkeit halber sei erwahnt, dass Online-Apotheken eine Packung Dafalgan 500
mg, 16 Stiick, fur Fr. 2.45 anbieten. Wirden sich die Kosten des Beschwerdefiihrers fur



sel bstgekauftes Dafalgan tatséchlich auf Uber Fr. 1'000.-- pro Jahr belaufen, entsprache dies
einem deutlich héheren (und schadlichen) K onsum als den angegebenen mindestens 2
Tabletten pro Tag (vgl. Urk. 8/63/1). 6.

6.1

Wie das Schreiben vom 11. Dezember 2017 ( Urk. 8/56), die Telefonnotiz vom 8. Januar
2018 (Urk. 8/58) und das Gesprach vom 2 5. Januar 2018 ( Urk. 8/63/1) zeigen, war das

L eistungsbegehren letztlich durch Reibereien an der Arbeitsstelle nach einem Chefwechsel
motiviert. Soweit der Beschwerdefiihrer in diesem Zu sammenhang behauptete, sein
Aufgabenbereich sai nach dem Unfall im Jahr 2008 angepasst worden (vgl. Urk. 8/58, Urk.
1 Ziff. 21), wogegen alerdings die Anam nese in Urk. 8/66/2 spricht, wére ihm diese
Tatsache damals bekannt und ohne weiteres zu belegen gewesen. Durch den Ruckfall im
Jahr 2011 erfuhr seine Tatigkeit keine Anderungen (vgl. Urk. 8/38/3). Im Jahr 2014 waren
es schliesslich die Schulterbeschwerden, die dazu fuhrten, dass er nur noch leichte Arbeiten
mit vermindertem Rendement ausfihrte. Bezliglich der Beine gab er an, arbeiten ginge (vgl.
Urk. 8/55/2 f.; Urk. 1 Ziff. 22). Aus dem Stellenverlust 18sst sich daher nichts zu seinen
Gunsten ableiten. 6.2

Gleiches gilt fur den Schlussbericht Praxis C HECK ( Urk. 3/4), worin insbesondere von
falschen Angabe n zur bisherigen Arbeitsfahigkeit ausgegangen wurde, wo mit massiv e
Einschrankungen al's gesichert erachtet wurden, die sich so weder in medizinischer noch in
tatséchlicher Hinsicht bestétigen lassen. Mit anderen Worten wére der Bericht allenfalls
anders ausgefallen, wére der Praxis

Coach sich bewusst gewesen, dass die Arzte dem Beschwerdefilhrer nach dem zweiten
Unfall eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert hatt en, die er auch umsetzte. E s kommt hin zu,
dass die meisten, insbesondere die entscheidenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
nicht auf die Beinbeschwerden zurtlickzufiihren sind. Der Bericht vermag daher keine
Zweifel an der arztlichen Feststellung zu wecken, dass keine gesundheitliche
Verschlechterung mit Bezug auf die Beinbeschwerden vorliege, weshalb es keiner
klarenden medizinis chen Stellungnahme bedarf (vgl. Urteil e des Bundegerichts

8C 563/2018 vom 1 4. November

2018 E.
6.1.1und 8C__362/2014 vom 2 5. Juni 2014 E. 5.1.2). 7.

Unter diesen U m stdnden brauch t die Rlge des Beschwerdefiihrers im Zusammen hang
mit der materiellen Beurteilung der Integritétsentschédigung nicht geprift zu werden. Es sei
aber dennoch angeftigt, dass im von ihm angefiihrten Bun des gerichtsurteil 8C_362/2014
E. 6 in Anwendung der Suva Tabellen 7 («Inte gritéts schaden bel

Wirbel saulenaffektionen»), welche als einzige eine die Schmerzen quantifizierende Skala
enthalt, und 4 («Integritatsschaden bei einfachen oder kombinierten Zehen, Fuss- und
Beinverlusten») unter Berlicksichtigung einer Schmerzfunktionsstufe +++ (+/- starke
Dauerschmerzen, Zusatzbel astung nicht moglich, auch nachts und in Ruhe) von einem
Richtwert von 15 % ausgegangen wurde. Der Beschwerdefhrer spricht gut auf die
Medikation an und das Ausmass der von ihm geklagten Schmerzen ist weder glaubhaft,
noch fihrte es zu einer psychischen Beeintrachtigung. Eine Integritétsentschadigung in der
geltend ge machten Héhe von 25 % erscheint daher von vor n herein illusorisch , zumal es
an einer organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge mangelt (E. 5.2) und eine arztliche



Einschétzung, welcher jener von Dr.
D._ (Urk. 8/103) entgegen - stiinde, nicht aktenkundigist . 8.

Z usammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin einen weiteren
Ruckfall und erneuten L eistungsanspruch des Beschwerdefihrers ver neinte. Die neu (wied
er-)erwogene Diagnose «neuropath ische Schmerzen» und die Beschwerdeklage lassen
nicht mit dem nétigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf eine
relevante Verschlechterung der Beinbeschwerden schliessen. Di e Beschwerde ist folglich
abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Oskar Gysler - Rechtsanwalt Reto
Bachmann - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert

E. 30

Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden ((Art. 82 ff.
in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes gesetzes 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 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 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 V ogel Bonetti

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



