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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1973, war seit Februar 2000 als angelernter Gartner bei der Y. AGin
Z.  angestellt und Uber diese bei der Suva gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfalen versichert ( Urk. 8/1 S. 1 Ziff. 1-3). Am 1 7. November 2017 wurde er
bei der Arbeit von einem Personenwagen angefahren und zog sich mehrere V erletzungen
zu (Urk. 8/1 S. 1 ziff. 4-6 und 9, S. 2). Die Suva erbrachte die gesetzlichen Leistun gen (
Urk. 8/4).

Mit Verfigung vom 5. Februar 2021 ( Urk. 8/

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes b er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bel Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 aufgefihrten Kdrperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG) . Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliede rungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). 1.

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).



E.2

bestehe bel einem unauffalligen , raumgreifenden und sicheren Gangbild nach einer
vollstéandig konsolidierten Fraktur des linken Unterschenkels ebenfalls kein
Integritétsschaden. Nach der Suva-Tabelle 8 bestehe auch

far eine minimal e Hirnfunktionsstérung kein Integritatsschaden (S. 7 f. E. 3 b). Zu einer
vom Beschwerdefuhrer erwahnten psychischen Belastung fénden sich in den medizinischen
Akten keine Hinweise (S. 8 E. 3 b).

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2/1) fest, dem
Beschwerdefiihrer sei die angestammte Téatigkeit als Géartner aufgrund der nach dem Unfall
verbliebenen Beschwerden nicht mehr vollumfénglich zumutbar. Suva-Kreisarzt Dr. med.
A.__, praktischer Arzt,

el
im Bericht vom 7. Dezember 2020 davon aus gegangen , dass

leichte und mittel schwere, wechsel belastende Arbeiten anteilig mit Stehen, Gehen und
Sitzen jedoch

mit einem vollen Arbeitspensum zumutbar seien. Zu vermeiden seien das Heben und
Tragen schwerer Lasten ohne geeignete Hilfsmittel, haufige Arbeitseinsétze auf unebenem
Untergrund sowie anhaltende Zwangshaltungen wie Hocken, Knien, Kauern. Solche
Arbeiten seien nach den erlittenen Frakturen und den angegebe nen Restbeschwerden des
linken Unterschenkels und der linken Hand als unglinstig zu bewerten. In einer angepassten
handwerklichen Té&tigkeit ohne aussergewohnliche kognitive Anforderungen seien keine
Einschrankungen zu erwarten. Auf die Beurteilung des Kreisarztes kénne vollumfanglich
abgestellt werden (S. 4 E. 2b).

Die Beschwerdegegnerin stellte fir den Einkommensvergleich auf ein Validen einkommen
von Fr. 74'100.-- ab (S. 6 E. 2 cc). Diesem stellte sie ein Invaliden einkommen von Fr.
65'802.-- gegeniiber, wobei sie einen Abzug vom Tabellen lohn von 5 % gewéahrte, und
ermittelte einen Invaliditatsgrad von 11 % . Sie stellte dazu fest, die gesundheitliche
Unmaglichkeit, eine schwere Arbeit zu verrichte n , fihre nicht automatisch zu einer
weiteren Verminderung des hypothetischen Invalidenlohns, da der Tabellenlohn geméss
LSE-Tabelle TA1, Kompe tenzniveau eins, bereits eine Vielzahl von leichten und
mittelschweren T &tigkeiten umfasse. Die zusétzlichen Einschrankungen beschrénkten sich
im Wesentlichen darauf, dass anhaltende Zwangsarbeiten nicht mehr zumutbar seien und
eine Wechselbelastung notwendig sei (S.5f. E.2chb).

Dr. A.___ sal davon ausgegangen, dass kein erheblicher Integritatsschaden bestehe.
Beziglich der oberen Extremitéten bestehe unter Hinweis auf die Suva-Tabelle 1 kein
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung, daein reizloser Lokal- und Funktionsbefund
vorliege mit einer seitengleich symmetrischen Beweglich keit, einem kompletten
Faustschluss, einer unauffélligen Muskeltrophik und einem kréaftigen Handedruck nach
einer stabil ausgeheilten Fraktur des linken Unterarms. Nach der Tabelle

E.22

Der BeschwerdefUhrer brachte vor, er leide in psychischer und physischer Hinsicht
erheblich unter den Unfallfolgen ( Urk. 1 S. 4 Ziff. 14). Die erlittene Hirn blutung werde i



m Bericht vom 1 7. November 2017 Uber ei ne Notfall-Computer tomographie (CT)

bildgebend dargestellt. Gemass dem Bericht handle es sich am ehesten um eine Einblutung
bei axonaler Schadigung. Es sei ein MRI zum Ausschluss weiterer axonaler Verletzungen
empfohlen worden. Bei axonalen Verletzungen

handle es sich um kleine Verletzungen der Nervenfasern , welche die Verbindung
beziehungswei se die Kommunikation zwischen den Nervenzellen einschrankten . Zur
Therapie sai ein langerer intensivmedizinischer Aufenthalt erforderlich (S. 6 Ziff. 22-23).
Ein MRI des Schédels sei v on Seiten der Arzte des Kantonsspitals B, erst nach der
Sprechstunde vom 1 3. Juni 2018 in Auftrag gegeben worden. Die Beschwerdegegnerin und
die Arzte des Kantonsspitals B.___ seien der Verpflichtung zur medizinischen Abkl&rung
offensichtlich ungentigend nachgekommen (S. 7 Ziff. 24).

Geméass dem Notfallbericht vom 1 7. November 2017 sei neben der festgestellten distalen
Radiusfraktur der Verdacht auf eine Scaphoidfraktur (Kahnbeinbruch) gestellt worden . Im
Rontgenbild vom 5. Januar 2018 sei die Fraktur bestétigt worden. Den medizinischen Akten
seien diesbeziiglich aber keine weiteren Massnahmen zu entnehmen. Weder kreisérztlich
noch gutachterlich sei abgeklart worden, was aus dem Kahnbeinbruch im Zeitpunkt des
Fallabschlusses geworden sei. Der Beschwerdefiihrer klage bis heute tber Beschwerden am
Handgelenk . Der Sachverhalt sei daher offensichtlich ungentigend abgeklért worden (S. 7
Ziff. 25). Gemass dem Arztbericht vom 2 5. Februar 2018 sei nach der Versorgung der
Unterschenkel fraktur

die Metallplatte des Implantatmaterials gebrochen. Am 6. Mé&rz 2018 sei das
Implantatmaterial an der Tibia operativ entfernt worden. Am 1 5. Mérz 2018 sei das
restliche Implantatmaterial an der Tibia entfernt und stattdessen ein Marknagel ins
Schienbein eingesetzt worden. Man kdnne nur mutmassen, weshalb der Beschwerdefihrer
innert weniger Tage zweimal operiert worden sei . Die Berichte der Arzte des
Kantonsspitals B.____ wirden sich dartiber ausschweigen (S. 7 Ziff. 28-30). Dr. A.____
aussere sich zudem nicht zu einem anscheinend vorhandenen Kallus (S. 8 Ziff. 34). Dieser
verflige als Allgemeinmediziner offensichtlich nicht Gber die erforderliche Fachkompetenz
zur Beurteilung orthopa discher Beschwerden. Seine Beurteilungen seien daher nicht
verwertbar. Der Beschwerdefuhrer habe nach dem schweren Unfall Anspruch auf ein
unabhangi ges externes Gutachten . Er sei lediglich von den Arzten des Kantonsspitals
B. _ undeinem Allgemeinmediz in er gesehen worden. Dies gentige klarerweise nicht (S.
9 ziff. 35-37).

Die Einschétzung im neuropsychologischen Bericht der Rehaklinik C.__ vom 4. Mé&rz
2020 sei sodann mit einigen Zweifeln belastet. Es werde davon ausgegangen, dass er
vorbestehende kognitive Schwachen aufweise. Die s sei falsch und werde bestritten (S. 10
Ziff. 43). Weliter sa erstaunlich, wenn von einer Arbeitsunfahigkeit von 50-70 % in
angepassten Téatigkeit en nach der neuropsy chologischen Abklérung in der Rehaklinik

C.

innert eines Jahr es keine Arbeit sunféhigkeit mehr verbleiben solle (S. 10 Ziff. 46). Bel den
Berichten der Rehaklinik C.___ handle es sich zudem um versicherungsinterne Stellungnah
men mit parteibehauptendem Charakter (S. 11 Ziff. 47). Hinsichtlich des Beweis wert es
von neuropsychologischen Befunden sei so oder so eine psychiatrische Abklérung
erforderlich. Die Beschwerdegegnerin habe dies ebenfalls unterlassen (S. 11 Ziff. 51).



Zudem sai offensichtlich die Hohe des L eidensabzuges viel zu tief ausgefallen. E r habe
enorme Sprachschwierigkeiten. Auch sel der Auslanderstatus zu berticksich tigen. Es
bestiinden viele erhebliche Einschrankungen , und zudem sei er tGber 20 Jahrein ein und
demselben Betrieb tétig gewesen, so dass sich der maximale Tabellenlohnabzug von 25 % ,
mindestens jedoch ein solcher von 20 % , rechtfer tige (S. 11 f. Ziff. 53-58).

E.23

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der Beschwerdeantwort ergénzend aus, eine
Scaphoidfraktur sei in den Rontgenbildern vom 5. Januar 2018 und im weiteren Verlauf
nicht diagnostiziert worden . Im Bereich des linken Handgelenks seien aber unbestritten
Restbeschwerden vorhanden, die im Rahmen der Zumutbar keitsbeurteilung berticksichtigt
worden seien (S. 2 f. Ziff. 6). Im Rahmen der ausfthrlichen medizinischen Abkl&rungen sei
auch keine Pseudarthrose diagnos tiziert worden (S. 3 Ziff. 7). Es seien keine abweichenden
arztlichen Beurteilungen vorhanden. Eine Veranlassung fur weitere medizinische
Abkléarungen bestehe nicht (S. 3 Ziff. 9 unten).

E.24

Streitig und zu prifen sind die Hohe des Rentenanspruches und ob ein Anspruch auf eine
I ntegritétsentschadigung besteht. Vorab ist zu entscheiden , ob auf die vorliegenden
medi zinischen Akten abgestellt werden kann oder ob der Sachver halt insbesondere durch
ein medizinisches Gutachten erganzend abzuklaren ist.

E.3.1
und E.

E.32
Im Rahmen der Erstbehandlung im Kantonsspital W._ wurden am 1 7. November 2017

ein Not f al-CT Polytrauma und ein Notfall-CT des linken Unterschenkel s durchge fuhrt.
Gemass Bericht vom 1 7. November 2017 ( Urk. 8/15) wurde eine kleine subkortikale
Blutung mit einem geringem perifokalem Odem im Gyrus frontalis superior links
festgestellt, am ehesten bei einer axonalen Schadigung. Eine weiterfiihrende Abkl&rung
mittels MRI im Intervall zum Ausschluss weiterer axonaler Verletzungen werde empfohlen.
Weiter bestlinden eine distale Radius fraktur und eine offene, dislozierte, komplette
Unterschenkelfraktur. Zusétzlich sei eine nicht dislozierte, schrég von dorsokaudal nach
ventrokrania verlaufende proximale Tibiafraktur festgestellt worden. Weiter bestehe eine
fragliche Aufhellungslinie im Scaphoid distal. Diese sei bei der gegebenen B ildqualitét
nicht ndher zu beurteilen (S. 2).

E.33

Die Arzte des Kantonsspitals B.___ attestierten im Arbeitsunfahigkeitszeugnis vom 2 4.
November 2017 ( Urk. 8/26) vom 1 8. November 2017 bis 5. Januar 2018 eine Arbeitsun
fahigkeit von 100 % . In den nachfolgenden Arbeitsunfahi gkeitszeugnissen vom 5. Januar
und 1 4. Februar 2018 ( Urk. 8/27, Urk. 8/31) wurde eine Arbeitsun fahigkeit von 100 % fir
die Zeit vom 6. Januar bis 5. April 2018 fortgeschrieben.

E.34

Die Arzte des Kantonsspitals B, stellten im Austrittsbericht vom 1 1. Dezember 2017 (
Urk. 8/14 /2-5) nach der Hospitalisation vom 1 7. bis 2 5. November 2017 folgende
Diagnosen (S. 1): - zweitgradige



offene, dislozierte, mehrfragmentére Mehretagen-Unter schenkelfraktur linksvom 1 7.
November 2017 - nach dorsal dislozierte, intraartikul&re distale Radiusfraktur links vom 1
7. November 2017 - kleine subkortikale Blutung mit geringem perifokalem Odem am
Gyrusfrontal i ssuperior linksvom 1 7. November 2017

Die Arzte des Kantonsspitals B.___ fulhrten aus, der Patient sei aufgrund der im CT
erkannten subkortikalen kleinen Einblutung links fur 72 Stunden Uberwacht worden. Die
Uberwachung sei unauffallig verlaufen (S. 1 unten). Der Patient habe bereits friih wahrend
der Hospitalisation Zeichen einer posttraumatischen Belastungsstorung mit Schlafstérungen
und Angstattacken gezeigt. Eine psychiatrische Kontaktauf nahme habe er abgelehnt (S. 2
oben; vgl. auch die Operationsbericht e vom 2 0. und 2 4. November 2017, Urk. 8/51, Urk.
8/13).

E.35
Gemass dem

Bericht vom 5. Januar 2018 ( Urk. 8/28) Uber

Rontgenbilder des linken Handgelenks und des linken Unterschenkels wurde am linken
Handgelenk neben dem bekannten Befund zusétzlich eine abgrenzbare Ulnastyloid-Avulsi
onsfraktur festgestellt (S. 1 unten).

E.36

Die Arzte des Kantonsspitals B.___ stellten im Austrittsbericht vom 1 3. Mé&rz 2018 ( Urk.
8/ 43/2-3) nach einem stationdren Aufenthalt im Kantonsspital W.__ vom 6. bis 9. Méarz
2018 die Diag nose sekundares Implantat versagen bel Verdacht auf Low-Grade-Infekt bel
zweitgradiger offener, disozierter, mehrfragmentérer M ehretagen-Unterschen kelfraktur
links mit Delayed -Union und Status nach Plattenosteosynthese mit zwei freien
Zugschrauben vom 1 7. November 2017 ( S. 1; vgl. auch den Bericht vom 2 5. Februar
2018 Uiber ein CT des linken Unterschenkels, Urk. 8/45). Die Arzte des Kantonsspitals
B.  gaben zum Verlauf an, am 6. Mé&rz 2018 seien bakteriol ogische Proben entnommen
worden. In der angefertigten Bakteriologie habe sich kein Keimwachstum gezeigt (S. 1
unten). Sie attestierten fur die Zeit vom 6. Méarz bis 6. Juni 2018 eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % (S. 2).

E.3.7

Dr.med. D.___, Facharzt fur Chirurgie, Kantonsspital W.____, fuhrte im Bericht vom 2 0.
Juni 2018 ( Urk. 8/77) aus, eine zeitweilige Vollbelastung sei schmerzarm moglich. Dies
geschehe vor allem in der Wohnung. Auswarts bendtige der Patient vorwiegend einen
Gehstock. Diefur die Tatigkeit als Géartner attestierte Arbeits unfahigkeit von 100 %

werde bis Ende August 2018 verlénger t. Der Patient habe Uber intermittierende stérkste
Kopfschmerzen berichtet. Er habe den Patienten fir eine ambulante Untersuchung (MRI)
des Schéadels angemeldet (S. 2).

E.3.8

Dr.D.___ gabineinem weiteren Bericht vom 6. September 2018 ( Urk. 8/98) zur
Untersuchung des linken Unterschenkels als Befunde reizlose Weichteile und eine leichte
Klopf- und Druckdolenz im Bereich des gut palpierenden Kallus an. Die Wunden seien
allesamt reizlos und trocken. Weiter liege eine uneingeschrankte Beweglichkeit des oberen
Sprunggelenks und des Kniegelenks vor. Zum Verlauf bestehe nach der Wiederaufnahme



der Arbeit eine zunehmende Belastungsfahig keit. Der Beschwerdeflhrer beschreibe aber
Tage, an denen er aufgrund der Belastung im Bereich der ehemaligen Fraktur deutliche
Schmerzen verspure. An anderen Tagen sai er praktisch schmerzfrei. Abendlich bestehe
zusétzlich

eine Schwellungstendenz, je nachdem wie lange er auf den Beinen gewesen sei. Einen
Kompressionsstrumpf trage er nicht. Die Schwellung sei am néchsten Morgen jeweils
wieder regredient (S. 2 oben). Der Beschwerdefhrer sei fur einen Arbeits versuch ab dem 1
7. September 2018 zu 50 % arbeitsfahig. Er konne aber keine knienden Tétigkeiten
verrichten und in den ersten Wochen seien Lasten von tber 10 kg zu vermeiden (S. 2
Mitte).

E.3.9

Dr.D.___ flhrteim Bericht vom 5. Dezember 2018 ( Urk. 8/107) zur Anamnese aus, der
Arbeitsversuch verlaufe mehr oder weniger erfolgreich. Der Patient arbeite seitdem 1 7.
September 2018 zu 50 % als Géartner und gehe der Arbeit ohne Einschrankungen nach. Er
sel jedoch am Mittag fix und fertig und leide unter Schmerzen und an
Schwellungszustanden. Er sei froh, wenn er dann pausieren und ruhen kénne. Die
Arbeitsfahigkeit von 50 % werde fortgefihrt und gelte bis Mitte Mérz 201 9. Falls eine
Besserung eintrete, werde die Arbeitsfahig keit gesteigert (S. 2).

E.3.10

E._, Fachpsychologin Neuropsychologie, erstattete am 2 3. Januar 2019 ( Urk. 8/118)
einen Bericht Uber die neuropsychologische Untersuchung des Beschwerdefihrers vom 1 8.
Januar 201 9. Sie fuhrte aus, mit der Untersuchung sei abzuklaren, ob in Bezug auf die
kognitiven Fahigkeiten noch unfallbedingte Einschrénkungen bestiinden (S. 1 oben).

Die Untersuchung habe eine mittelgradige neuropsychol ogische Stérung ergeben. Die
Hauptschwierigkeiten 1&gen in den exekutiv- attentionalen Funktionen, der geteilten
Aufmerksamkeit, der zeitlich verzégerten rauml ich-konstruktiven Abrufleistung und dem
psychomotorischen Antrieb (S. 6 Mitte). Der Beschwerde fUhrer prasentiere sichim
Verhalten und in der Auseinandersetzung mit den vorhandenen Schwierigkeiten psychisch
belastet und mit emotionalen Ein briichen (S. 7 oben). Im MRI vom 1 2. Juli 2018 seien ein
Residuum der statt gehabten Blutung im Gyrus frontal i s superior links und weitere kleine
punktuelle Lasionen ventral davon nachgewiesen worden. Gewisse Stérungen seien
uberwiegend wahrscheinlich durch die Blutung im Gyrus frontalis links bedingt (S. 7
unten).

Es bestehe eine mittel gradige neuropsychol ogische Stérung (ICD-10 F06.8) mit
vorwiegend linksfrontalem Ausfallmuster und Anteilen von affektiv bedingten

L eistungsdefiziten. Eine mittelgradige neuropsychologisc he Stérung entspreche einer
Arbeitsunfahigkeit von 50-70 % . Die aktuelle Arbeitsfahigkeit von 50 % sel somit bereits
optimal angepasst. Die Leistungsfahigkeit sei, wenn maglich, auf 80 % anzupassen (S. 8).

E.311

Dr.med. F.___, Fachérztin fir Neurologie, erstattete am 1 3. Marz 2019 ( Urk. 8/132 =
Urk. 8/133/2-3) einen Bericht Uber die neurologische und neuropsychologische
Untersuchung vom 4. Mérz 201 9.

Dr. F.___ stellte folgende Diagnosen (S. 1): - Status nach Polytrauma mit
Schadel hirntrauma - kleine subkortikale Blutung mit geringem perifokalem Odem im Gyrus



frontalis superior links - Schddel-MRI vom 1 2. Juli 2018 mit Residuum der stattgehabten
Blutung im Gyrusfrontal i s superior links sowie Nachweis weiterer kleiner punktueller
La&sionen ventral davon - Status nach zweitgradig offener, dislozierter, mehrfragmentérer,
Mehreta gen- Unterschenkelfraktur links - nach dorsal dislozierte, intraartikulére distale
Radiusfraktur links

Dr. F.___ fihrteinihrer Beurteilung aus, in der neuropsychologischen Unter suchung
hétten sich vorwiegend frontale Defizite mit deutlicher linksseitiger Betonung gezeigt.
Weiter hétten sich Defizite im Bereich der Aufmerksamkeit und der Konzentration ergeben.
Im Bereich der mnestischen Funktionen habe der Beschwerdefiihrer ein schlechtes Resultat
bei den verbalen im Vergleich zu den figuralen Tests gezeigt. Die Befunde seien gut zu
vereinbaren mit dem neuro radiol ogischen Befund einer stattgehabten Blutung im Gyrus
frontalis superior links. Sie stimmten auch weitgehend mit den von Neuropsychologin
E.__ erhobenen Befunden Uberein. Nach einem Schadel hirntrauma kénne im Allgemeinen
noch innerhalb von zwei Jahren mit einer Verbesserung der posttrau matischen Defizite
gerechnet werden. Insofern bestehe weiterhin die Notwendig keit fir ergotherapeutische
und neurophysiologische rehabilitative Behandlungs massnahmen. Eine definitive Prognose
beziiglich Residuen sei zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht mdglich. Es werde eine erneute
Beurteilung zwei Jahre nach dem Schédel hirntrauma empfohlen (S. 2 unten).

E.3.12

Suva-Kreisarzt Dr. A, antwortete am 1. April 2019 ( Urk. 8/137) auf die Fragen der
Beschwerdegegnerin. Er gab an, die berufliche Integration des Beschwerdefuhrers verlaufe
bisher relativ positiv, wobel dieser aus Eigenmotivation bereits eine Arbeitsfahigkeit von
100 % anstrebe. Aufgrund des langjahrigen, vertrauten beruflichen Umfelds kénne nicht
unmittelbar abgeleitet werden, ob die festgestellte n neuropsychol ogischen Defizite nicht
mehr vorhanden seien. Stattdessen kdnne auch, insbesondere bei einer frontalen
Hirnschadigung, eine Selbstiiberschétzung bei einer verminderten Kritikfahigkeit eintreten.
Der Umgang mit allféligen gesundheitsgefahrdenden Arbeitsmitteln wie Motorsdgen sei
somit noch kritisch zu sehen. Im Rahmen der Berufsaustibung sei sodann eine begleitende
Beaufsichtigung sinnvoall (S. 1 Ziff. 1). Zu empfehlen seien weiterhin Massnahmen der
Ergotherapie beziehungsweise ein neuropsychologisches Training, einmal wochentlich (S.
1 Ziff. 2). Es gehe um die Forderung der Konzentration, des Gedachtnisses, der
Anpassungsfahigkeit und Problembewadlti gung, der Selbstwahrnehmung und der
Kritikfahigkeit sowie der Selbsténdigkeit des BeschwerdefUhrers (S. 1 f. Ziff. 3). Der
Endzustand sei noch nicht erreicht. Eine weitere Stabilisierung bleibe abzuwarten. Nach der
Schwere der strukturellen und neuropsychol ogischen Stérungen solle zwel Jahre nach dem
Unfallereignis eine neuropsychol ogische Nachuntersuchung erfolgen (S. 2 Ziff. 4).

E.3.13

Dr. D.___ berichtete am 6. Juni 2019 ( Urk. 8/145/1-2), der Beschwerdefihrer habe das
Arbeitspensum am 1. April 2019 auf 100 % gesteigert, was seinem Wunsch entsprochen
habe. Die Steigerung sei initial mehr oder weniger erfolg reich verlaufen. Der
Beschwerdefiihrer habe sich nun aber wegen zunehmender bel astungsabhangiger
Schmerzen gemeldet. Er habe zuvor bei einer Arbeitsun fahigkeit von 50 % gentigend Zeit
gehabt, um sich zu erholen. Er gebe jetzt an, dass er bel starker Belastung doch hin und
wieder unter Schmerzen im Unter schenkel und zeitweilig auch im Handgelenk leide. Bel
Uberlastung bestiinden neu zusatzlich Schmerzen im rechten oberen Sprunggelenk, da er



bei der Arbeit as Landschaftsgartner das linke Bein schone. Dr. D, habe dem Patient en
vorgeschlagen, weniger zu arbeiten mit einer Arbeitsbelastung von erneut 50 % (S. 2 oben).

E.3.14
Gemass einer Telefonnotiz der Beschwerdegegnerin vom 2 1. Juni 2019 Ubte der

Beschwerdefiihrer seit dem 1 1. Juni 2019 wieder ein Arbeitspensum von 50 % aus ( Urk.
8/146).

E.3.15

Kreisarzt Dr. A.___ schlug in der Stellungnahme vom 1 0. Dezember 2019 eine

neurol ogische und eine neuropsychologische Verlaufsuntersuchung vor ( Urk. 8/171/3). Die
Untersuchungen (THV-Assessment) wurden in der Rehaklinik C._ durchgefihrt. Die
neuropsychol ogische Untersuchung erfolgte am 4. Marz 2020 durch Dr. phil. G.____,
Fachpsychologe fur Neuropsy chologie FSP ( Urk. 8/202 S. 3 unten). Die neurologische
Untersuchung durch Dr. med. H.___, Facharztin fr Neurologie, erfolgte am 7. Mai 2020 (
Urk. 8/202 S. 3 oben).

Dr. G.___ gab im neuropsychologischen Bericht vom 4. Méarz 2020 ( Urk. 8/203) an, der
Beschwerdefiihrer habe am 1 7. November 2017 ein Poly trauma erlitten, wobei er sich
unter anderem ein Schadel hirntrauma zugezogen habe. Aufgrund der Lokalisation im
Marklage r handle es sich am ehesten um eine Einblutung bei axonaler Schadigung (S. 5
oben). Der BeschwerdefUhrer habe anamnestisch keine kognitiven Defizite angegeben. Die
aktuellen Hauptprobleme bestiinden in einer Kraftminderung und Schmerzen im linken
Unterschenkel , in der linken Hand und im Arm. Als néchstes werde geprift, ob das
Osteosynthese material entfernt werden solle. Der Beschwerdeflhrer arbeite aktuell mit
einem Pensum von 50 % als Gartner. Er kénne die Tétigkeiten jedoch nur bedingt oder gar
nicht mehr ausfihren. Es sel der langjahrigen Tétigkeit und der guten Beziehung zum
Arbeitgeber zu verdanken, dass er dennoch weiterbeschéftigt werde. Bisherige
Arbeitsversuche mit einem Pensum von 75 % beziehungsweise von 100 % seien
hauptséchlich aufgrund der Schmerzen gescheitert. Die Belast barkeit sei fur die volle
Untersuchungs dauer von 140 Minuten vorhanden gewesen. Wahrend der Zeitspanne sei es
nicht zur Abnahme der allgemeinen Konzentrationsfahigkeit gekommen (S. 5 unten).

Im Vergleich mit der neuropsychol ogischen Untersuchung vom Januar 2019 sei ein deutlich
bes seres kognitives L eistungsvermégen vorhanden mit mehrheitlich normentsprechenden
Leistungen. Die Befunde seien zusammengefasst als mini male kognitive Stérung zu
bewerten. Die leichten Minderleistungen seien am ehesten im Rahmen vorbestehender
Schwéchen zu sehen. Eine Akzentuierung durch das Schadel hirntrauma sei jedoch nicht
auszuschliessen. Ein direkter Zusammenhang zwischen den leichten Minderleistungen und
der hochfrontal gelegenen Lé&sion erscheine als weniger wahrscheinlich (S. 6 oben). Dr.
G.____ nannte a's neuropsychol ogische Diagnose eine minimale kognitive Stérung mit
grenzwertig reduzierter Sorgfaltsleistung in der selektiv en Aufmerksamkeit sowie weiterer
Lel stungsschwankungen, &tiologisch nach traumatischer Hirnverletzung (ICD-10 F07.8)
auf dem Hintergrund vorbestehen der kognitiver Schwéchen (Bildungsanamnese) . Die
kognitiven Fahigkeiten zur Austibung des Berufes als Gartner seien grundsétzlich
vorhanden. Die Funktions fahigkeit im Beruf sei primér durch korperliche Faktoren sowie
durch die Schmerzen reduziert (S. 6 unten).

E.3.16



Dr. H.___ flhrte im neurologischen Bericht vom 8. Mai 2020 ( Urk. 8/202) aus, aktuell
stiinden Schmerzen im Bereich des linken Unterschenkels, in den Hiften rechtsbetont,
Kribbel parasthesien linksbetont sowie Schmerzen in den Handen und regelméssig
auftretende Kopfschmerzen im Vordergrund. Als Differential diagnose besttinden
Spannungskopfschmerzen. Diesbezliglich werde empfohlen, die orale Schmerzmedikation
unter Begleitung eines Spezialisten komplett abzusetzen. Betreffend die Beschwerden im
linken Unterschenkel sei eine weitere Operation im Kantonsspital W.___ geplant.
Bezuglich der Schmerzen in der Hifte, im Bereich des Iliosakralgelenks links und der
Halswirbelsaule empfehle Dr. H.____ eine orthopadische Untersuchung und die Fortsetzung
der Physiotherapie mindestens zweimal in der Woche. Bei den Kribbel parésthesien
linksbetont in den Handen kénne es sich im Sinne einer Differentialdiagnose um ein
Karpaltunnel syndrom beidseits oder eine Reizung des Nervus

ulnaris handeln. Der Beschwerdefihrer solle sich wegen dieser Beschwerden bel einem
Neurologen vorstellen (S. 5 oben).

In Bezug auf die kognitiven Fahigkeiten seien fur die Auslibung des Berufs als Gartner
keine Einschrénkungen vorhanden. Die beruflichen Einschrénkungen beruhten vorwiegend
auf Schmerzen und orthopédi schen Problemen. Nach einer orthopadischen Abklarung
konne sehr langsam nach Massgabe der Beschwerden und der Belastbarkeit eine Steigerung
des Arbeitspensums erfolgen (S. 5 Mitte).

E.3.17

Dr.D.__ flhrteim Bericht vom 2 1. Juli 2020 ( Urk. 8/213/2-3) aus, eine Osteo myelitis
sel ausgeschlossen worden. Er habe sich mit dem Patienten auf eine langsame Steigerung
der Arbeitsfahigkeit auf 75 % Uber zwel Wochen geeinigt. Nach den Ferien des
Beschwerdefiihrers solle die Arbeitsfahigkeit auf 100 % gesteigert werden. Falls dies nicht
gehe, solle sich dieser wieder melden (S. 2).

E.3.181

Dr. A.___ flhrteim Bericht vom 7. Dezember 2020 ( Urk. 8/242 ) Uber die kreis arztliche
Untersuchung vom 2. Dezember 2020 aus, der Beschwerdefihrer habe angegeben, dass
unverdndert Restbeschwerden in der linken Hand und vor alem am linken Unterschenkel
bestiinden. Die Beschwerdesymptomatik sei belastungs abhéngig. Er habe die
Arbeitdeistung nicht mehr weiter steigern konnen. Ein erneuter Arbeitsversuch sei bel
einem Pensum von 75 % gescheitert. Es habe dann jewells am ndchsten Tag eine verstérkte
Schmerzsymptomatik bestanden (S. 9 Mitte). Er nehme Voltaren und Dafalgan ein, zurzeit
regelmassig zirka dreimal taglich.

Der Beschwerdefuhrer verflige Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung. Inl._ habe
er als Maurer gearbeitet. In der Schweiz sei er seit zirka zwanzig Jahren ungelernt im
Bereich Gartenbau und Gartenunterhalt tétig. Vor dem Unfall habe er im Gartenbau auch
korperlich schwere, robuste Arbeiten vollzeitig ausgeftihrt. Er arbeite im Freien,
regelmassig auf unebenem Geléande und wieder holt auf Leitern (S. 9 unten). Repetitive
korperliche Zwangshaltungen wie Knien und Hocken sei e n aus seiner Sicht belastend.
Diese Arbeiten seien ihm kaum méglich (S. 91.).

E.3.182

Dr. A.___ stelltefolgende Diagnosen (S. 12 oben): Fremdunfall vom 1 7. November 2017 -
mit dorsal dislozierter, intraartikul&rer distaler Radiusfraktur links - mit zweitgradig



offener, dislozierter, mehrfragmentérer M ehretagen-Unterschenkel fraktur linksvom 1 7.
November 2017 - mit kleiner subkortikaler Blutung mit geringem perifokalem Odem im
Gyrusfrontal i ssuperior linksvom 1 7. November 2017 - neurop sychologisch minimale
kognitive Storung bei vorbestehen den kognitiven Schwéchen (gemass Bildungsanamnese)

Der Beschwerdefuhrer sei am 1 7. November 2017 von einem Auto erfasst worden. Er habe
dabei ein schweres Anpralltrauma erlitten mit einer dislozierten, intra artikuléren distalen
Radiusfraktur links, einer kleinen subkortikalen Blutung im Bereich des Gyrus frontalis
superior sowie einer zweitgradig offenen, dislozierten, mehrfragmentéaren und mehretagigen
Unterschenkelfraktur links. Es sel zu einer Amnesie zum Ereignis und einem initialen
Glasgow Coma S c ore (GCS) von 15 gekommen. Nach der Versorgung der F r akturen
seien am 6. Méarz 2018 bei einer gestdrten Konsolidierung der Unterschenkelfraktur und
einem Inplantatversagen eine Tellimplantat entfernung von der Tibiaund ein lokales
Débridement

erfolgt und eine bakteriol ogische Probe entnommen worden . Am 1 5. Mérz 2018 seien die
Entfernung des restlichen Implantats im Bereich der proximalen Tibiaund eine
Marknagel osteosynthese erfolgt (S. 12 Mitte).

In den Verlaufskontrollen zum 1 6. Oktober 2019 und vom 1 1. Mé&rz 2020 sei eine
vollstandige Konsolidation der Unterschenkel briiche und der Radiusfraktur links festgestel It
worden mit regelrechten Artikulationen in den angrenzenden Gelenken. Nach den unter der
beruflichen Arbeitsbel astung geklagten bel astungsabhangigen Beschwerden seien im Juli
2020 Rontgenbilder und eine MRI-Untersuchung des linken Unterschenkels veranl asst
worden. Bei unauf falligen Laboruntersuchungen und der erneuten Entnahme einer Probe
sei eine Osteo myelitis ausgeschlossen worden (S. 12 unten). In weiteren klinischen Unter
suchungen seien reizlose Lokal befunde mit unauffélligen Weichteilen, ohne
Entziindungszeichen und eine normale Finger-, Knie- und Sprunggelenksbeweg lichkeit
beschrieben worden. Der Versuch einer weiteren L eistungssteigerung im angestammiten
Beruf as angelernter Gartner sai schliesslich trotz einer ergénzen den medizinischen
Trainingstherapie bei unveranderten Beschwerden gescheitert (S. 12 1.).

Im Vergleich zu den neuropsychol ogischen Untersuchungen vom 1 8. Januar 2019 sei
in der letzten Untersuchung

vom 4. Méarz 2020 lediglich eine minimale kognitive Stérung mit einer grenzwerti g
reduzierten Sorgfaltsleistung in der selektiven Aufmerksamkeit und der kurzfristigen
verbalen Merkspanne beschrie ben worden. Fur die Berufsaustibung als Gértner bestiinden
grundsétzlich keine kognitiven Einschrankungen. Die somatischen Beschwerden seie n als
vorrangig bewertet worden. Drel Jahre nach dem Unfallereignis und tUber sechs Monate
nach der Entfernung des Osteosynthesematerials sei bel einem reizlosen Lokal- und guten
Funktionsbefund der Gelenke ein stabiler medizinischer Endzustand erreicht . Der
Beschwerdefuhrer sei frei und sicher ohne Hilfsmittel beim Gehen mobil. Er demonstriere
einen kréftigen, im Seitenvergleich aber geminderten Handedruck. Relevante kognitive
Einschrénkungen seien nicht auffallig (S. 13 oben).

E.3.183

Der BeschwerdefUhrer beschreibe fir den angestammten, angelernten Beruf als Mitarbeiter
im Gartenbau und Gartenunterhalt mit robusten, wiederkehrend schweren korperlichen
Belastungen und koérperlichen Zwangshaltungen ein Leistungslimit bel einem



Arbeitspensum von 50 % . Dies absehbar ohne die Mdglichkeit einer weiteren Steigerung.
Eine vollzeitige Arbeitseinsetzung sei insofern unrealistisch. Die Belastungen seien zu hoch
(S. 13 Mitte). Bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt seien dem BeschwerdefUhrer aber
leichte und mittel schwere, wechsel belastende Arbeiten, anteilig zum Stehen, Gehen und
Sitzen moglich. Dabei sei ihm ein vollzeitiges Pensum zumutbar. Das Heben und Tragen
schwerer Lasten ohne geeignete Hilfsmittel, eine haufige Arbeitsein setzung auf unebenem
Untergrund sowie anhaltende Zwangshaltungen wie Hocken, Knien und Kauern seien nach
den erlittenen Frakturen und den angege benen Restbeschwerden des linken Unterschenkels
und der linken Hand als unglinstig zu bewerten. Im Rahmen einer angepassten
handwerklichen Té&tigkeit ohne aussergewohnliche kognitive Anforderungen seien keine
Einschrénkungen zu erwarten.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt bestehe kein unfallbedingter Integritdtsschaden, der dieErh e
blichkeitsgrenze tiberschreite (S. 13 unten).

E.3.19
Dr.A.__

ausserte sich in einer arztlichen Stellungnahme vom 2 2. April 2021 ( Urk. 2/2 = Urk.
8/278) zum Anspruch auf eine Integritatsentschadigung. Er gab zu allfélligen
Funktionsstoru n gen an den oberen Extremitéten an, b ei einem reizlosen Lokal- und guten
Funktionsbefund mit einer seitengleichen Beweglich keit, einem kompl etten Faustschl uss,
einer unauffalligen Muskel trophik und einem kréaftigen Handedruck nach einer stabil
ausgeheilten Fraktur des linken Unterarms bestehe unter Hinweis auf die Suva- Tabelle 1
kein Integritétsschaden. Bezuglich der unteren Extremitéten bestehe ein unauffalliges,
raumgreifendes und sicheres Gangbild nach einer vollstandig konsolidierten Fraktur des
linken Unterschenkels mit einer symmetrisch uneingeschrénkten Beweglichkeit der
Anschlussgelenke und der Knie- und Sprunggelenke. Nach Tabelle 2 bestehe daher auch
kein Integritétsschaden

fUr Funktionsstorungen der unteren Extremi téaten .

Im Hinblick auf eine Hirnfunktionsstérung nach einer Hirnverletzung liege eine minimale
Hirnfunktionsstérung vor bei einem bel der personlichen Untersuchung unauffalligen
angepassten Verhalten und Kognition . Nach Tabelle 8 bestehe daher auch insofern kein
Integritadtsschaden. Dem Beschwerdefihrer sei daher durch das Unfallereignisvom 1 7.
November 2017 kein Integritdtsschaden entstanden, der die Erheblichkeitsgrenze
Uberschreite (S. 2 unten).

E. 41

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).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer



versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&run gen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4
und E. 4.7).

E. 412
)
E.42

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 Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Zur
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird geméass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invalidité und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen ).

E.43

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritatsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Gbersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UV G). Nach Art. 25 Abs. 2
UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden a's dauernd
gilt, wenn er voraussi chtlich wahrend des ganzen L ebens mindestensin gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbs féahigkeit, augenféllig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass
Abs. 2 gelten fur die Bemessung der I 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
Verschlimmerungen des I ntegritétsschadens werden angemessen berticksichtigt. Revisionen
sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4).

E.51



Der Beschwerdefuhrer war seit Februar 2000 als angelernter Gartner tétig ( Urk. 8/1 Ziff.
3). Beim Unfall vom 1 7. Februar 2017 zog er sich im Wesentlichen eine zeitgradige offene,
dislozierte, mehrfragmentére Mehretagen-Unte r schenkel fraktur links, eine nach dorsal
dislozierte, intraartikulére distale Radiusfraktur links und ein Schadel hirntrauma
beziehungsweise eine kleine subkortikale Blutung mit geringem perifokalem Odem im
Gyrusfrontal i ssuperior links zu (E. 3.4 und 3.11 hiervor). Nach den neurologischen und
neuropsychol ogischen Verlauf suntersuchungen vom 4. Marz und vom 7. Mai 2020 wurde
im Vergleich zur vorherigen Untersuchung von neuropsychol ogischer Seite noch eine mini
male kognitive Storung festgestellt. Dr.H.____ und Dr. G.____ verneinten, dasssich die
Storung auf die Arbeitsfahigkeit als Gartner auswirkt (E. 3.15 und 3.16).

Der Beschwerdefuhrer nahm die angestammite Tétigkeit als Gartner im September 2018 mit
einem Arbeitspensum von 50 % wieder auf (E. 3.8 hiervor ). Versuche, die Arbeitsfahigkeit
in der angestammiten Tatigkeit weiter zu steigern, scheiterten.

E.5.2

Die Arzte des Kantonsspitals B.___empfahlen im Bericht vom 1 7. November 2017 uiber
ein Notfall-CT ein MRI zur Abklarung weiterer axonaler Verletzungen. Die Unter suchung
wurde im Juni 2018 durchgefthrt (E. 3.2 und 3.7).

Daes sich um eine Empfehlung handelte, f iel die Entscheidung Uber weiterfihrende
medi zinische Abkl&rungen

grundsétzlich in die Kompetenz der behandelnden Arzte

des KantonsspitalsB.___ . E ntgegen den Ausfuhrungen des Beschwerdefihrers (Urk. 1 S.
6 f. Ziff. 23-24) kann aufgrund des erst im Juni 2018 durchgefihrten

MRI des Schéadels nicht auf ungentigende medizinische Abklarungen geschlossen werden .
Nach dem Bericht vom 5. Januar 2018 tber Rontgenbilder des linken Handgelenks
bestétigte sich der Verdacht auf eine Scaphoidfraktur nicht (E. 3.5 hiervor; vgl. Urk. 1 S. 7
Ziff. 25). Anhaltspunkte fir eine vom BeschwerdefUhrer erwahnte Pseudarthrose (Urk. 1 S.
7 Ziff. 25) finden sich in den medizinischen Akten nicht. Fur die Beschwerdegegnerin
bestand daher keine Veranlassung ,

eine mogliche Pseudarthrose néher abzuklaren.
Der Bericht desKreisarztesDr. A._ vom 7. Dezember 2020 und d essen

Stellungnahme vom 2 2. April 2021 beruhen auf der erforderlichen personlichen
Untersuchung des Beschwerdeftihrers und erweisen sich fir die streitigen Belange as
umfassend. Eine fachérztliche orthopédische Untersuchung war entgegen dem
Beschwerdefuhrer (Urk. 1 S. 9 Ziff. 35) nicht zwingend erforderlich. Die Beurtel lung der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in elner angepassten Tétigkeit

und die Prufung eines Anspruches auf eine Integritadtsentschadigung war Dr. A, auch
aufgrund der Erfahrung als Suva-Kreisarzt

zweifellos moglich (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_316/2019 vom 2 4. Oktober 2019 E.
5.4), weshalb der Einwand des Beschwerdefihrers, wonach auf die Beurteilung des
Kreisarztes nicht abgestellt werden kdnne, weil er nicht tber die erforderliche
Fachkompetenz zur Beurtellung orthopadischer Beschwerden verfiige ( Urk. 1 S. 9 Ziff.
35), fehl geht . Des Weliteren liege n keine Anhaltspunkte oder Zweifel vor, die gegen die



Beurteilung durch Dr. A.____ sprechen wirden. Der Kreisarzt

berticksichtigte sodann die geklagten Beschwerden und die Einschétzung erfolgtein
Auseinandersetzung mit den massgeblichen Vorakten . Dr. A, legte mit
nachvollziehbarer Begriindung dar, dass fur die Tétigkeit als Gartner nicht mehr mit einer
Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf Gber 50 % gerechnet werden kann. In einer leichten bis
mittel schweren néher umschriebenen Tétigkeit ist dagegen von einer Arbeitsfahigkeit von
100 % auszugehen. Der Bericht vom 7. Dezember 2020 und die Stellungnahme vom 2 2.
April 202 1 erfillen somit die Anforderun gen an den Beweiswert medizinischer Berichte .

Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen bestehen keine, weshalb auf sie abgestellt werden kann (E. 4.1 hiervor).

Der Beschwerdefiihrer machte geltend, bei den Berichten der Arzte der Rehaklinik C._
handle es sich um versicherungsinterne Stellungnahmen mit partei behauptendem Charakter
(Urk.1S. 11 Ziff. 47). Dieser Einschét zung kann nicht gefolgt werden, auch wenn es sich
bei der Rehaklinik C._ um ein Unterneh men der Suva handelt. Die Berichte von Dr.
G.___undDr. H.___ erfllen daher ebenfalls die Anforderungen an den Beweiswert
medizinischer Berichte. Die s hat auch fir die Einschdtzung zu gelten, wonach die bei der
neuropsycho logischen Untersuchung festgestellte n leichte n Minderleistungen unter
anderem mit vorbestehenden Schwéchen zu erkléren sind (E. 3.15 hiervor). Der aus
neuropsychologischer Sicht festgestellten Verbesserung zu einer minimalen kognitiven
Stérung ohne Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur die Tatigkeit als Gartner oder eine
vergleichbare korperliche Arbeit kann daher gefolgt werden.

E.53

Der medizinische Sachverhalt ist somit as dahingehend erstellt zu erachten, dass dem
Beschwerdefuhrer die angestammte korperlich schwere

Téatigkeit als angelernter Gartner nur noch eingeschréankt moglich ist . Fur eine korperlich
leichte bis mittelschwere Tétigkeit besteht geméssdemvon Dr. A.

aufge stellten Belastungsprofil jedoch eine zum utbare Arbeitsfahigkeit von 100 % . Dem
Beschwerdefiihrer kann es dabei zugemutet werden, anstelle der angestammten Tétigkeit
eine ange passte Téatigkeit zu verrichten, in welcher er ein hoheres Erwerbsein kommen zu
erzielen vermag.

E.6
1

Nach den Angabender Y. AGvom 1 6. Mai 2018 hétte der Beschwerdefthrer 2018 mit
einem vollen Arbeitspensum ein Einkommen von Fr. 74'100.-- ( Fr. 5'700.-- x 13) verdient (
Urk. 8/65). Bei einer Nominallohnent wicklung im Jahr 2019 von 0.9 %

und von 0.8 % im Jahr 2020 (Bundesamt fir Statistik, Schweizerischer Lohnindex,
Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010-2020, T
39) ergibt sich ein Jahres einkommen von Fr.

E.6.2
Fir die Bestimmung des zumutbaren Invalideneinkommens sind vorliegend

unbestrittenermassen Tabellenl 6hne heranzuziehen. Gemass der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (LSE ) 2018 TA1 tirage skill_level hétte der Beschwerde fuhrer



2018 in einer einfachen Tétigkeit korperlicher oder handwerklicher Art (Kompetenzniveau
eins) monatlich Fr. 5'417.-- verdienen konnen.

Strittig ist hingegen die Hohe des leidensbedingten Abzugs, welcher von der
Beschwerdegegnerin auf 5 % festgelegt wurde (E. 2.1), wéhrend der Beschwerde fuhrer
einen solchen von mindestens 20 % fordert ( E. 2.2).

E.6.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnit ts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienst jahre, Nationalitéat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswir kun gen auf die Lohnhdhe haben
kénnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherweise nur mit unterdurch schnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzel
fall nach pflicht geméassem Ermessen gesamthaft zu schatzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 VV 75 E. 5b/ aa-cc ). Die
Recht sprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invaliden ein kom men,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsar beitertétigkeit in
ihrer Leistungsféhigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass dlfallige bereitsin der Beurtellung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung dessel ben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach sténdiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Ver waltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, wel che seine abwel chende Ermessensaustibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der H6he des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht berticksichtigt, hat
die Beschwerde instanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015 E. 3.2).

E.6.4

Die gesundheitlich bedingte Unmdglichkeit, weiterhin korperlich schwere Arbel ten zu
verrichten, fuhrt nicht automatisch zu einer Verminderung des hypo the tischen
Invalidenlohns. Vielmehr ist der Umstand allein, dass nur mehr leichte Arbeiten zumutbar
sind, kein Grund fur einen zusétzlichen leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl v on leichten Téatigkeiten umfasst. Auch bei
fehlender Berufsausbildung und bisher vorwiegend ausgelibten korperlich schweren
Arbeiten konnen unter dem Titel leidensbedingter Abzug grundsétzlich nur Umstande
berticksichtigt werden, die auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt als
ausserordentlich zu bezeichnen sind (statt vieler: Urtelle des Bundesgerichts 8C_61/2018
vom 23. M&rz 2018 E. 6.5.2, und 9C_72/2009 vom 30. Mé&rz 2009 E. 3.4).



E.65

Der Blick auf die Kasuistik des Bundesgerichts der letzten Jahre zum leidensbe dingten
Abzug in dhnlich gelagerten Féllen ergibt folgendes Bild:

E.6.5.1

Einer Versicherten, welcher nurmehr korperlich leichte, wechsel belastende Tétig keiten,
Uberwiegend sitzend, ohne Arbeiten mit Uberkopfbewegungen, ohne
Oberkorpervorneigeposition, ohne Rotationsbewegungen der Lenden- und Hals wir bel
saule und mit nur kurzfristigem Zurticklegen von Gehstrecken in einem Pensum von 70 %
zumutbar waren, wurde ein leidensbedingter Abzug von 10 % gewahrt.

D ie Voraussetzungen fir einen derartigen Abzug erachtete das Bundesgericht in sofern as
erfullt, alsdie Versicherte selbst bei leichten Arbeiten insbesondere durch die Vorgabe,
Rotationsbewegungen der Lenden- und Halswirbelsdule zu vermeiden, eingeschrankt und
ihr erwerbliches L e stungsverm 6gen entsprechend beschrénkt war (Urteil des
Bundesgerichts 9C_830/2017 vom 16. M&az 2018 E. 3und E. 5).

E.6.5.2

Einem Versicherten, welcher i n einer adaptierten leichten bis kurzfristig mittel schweren
Téatigkeit Uber eine Arbeitsfahigkeit von 70 % verfligte, sofern er keine repetitiven
Torsions- und Schwenkbewegungen mit dem Rumpf und dem Ober kdrper sowie monotone
vorgebeugte kniende oder kauernde Arbeiten austiben musste, wurde ebenfalls ein
leidensbedingter Abzug von 10 % gewahrt (Urtell des Bundesgerichts 9C 302/2017 vom

6. Juli 2017 E. 3.1 und E. 3.5).

E.653

Einem Versicherten mit einer 80%igen Arbeitsfahigkeit fur jegliche korperlich leichten bis
mittel schweren Tatigkeiten mit verschiedenen Erfordernissen wie regel massiges Wechseln
der Arbeitsplatzpositi on, nur kurzzeitigen Sitzen oder Stehen an Ort (20 bis 30 Minuten)
und Vermeiden von Rotationsbewegungen der Hal swirbel séule wurde ein leidensbedingter
Abzug von 10 % gewahrt (Urteil des Bundesgerichts 9C 160/2012 vom 6. Juni 2012 E.

E.6.54

Einem Versicherten, welchem korperlich leichtere bis (nur intermittierend) mittel schwere
Téatigkeiten , die wechselbelastend (zu vermeiden waren langeres fixiertes Sitzen/Stehen an
Ort, repetitives Heben, Ziehen, Stossen und Tragen von Lasten Uber 15 kg, anhaltende
Neigeposition des Oberkdrpers sowie stereotype Rota tions bewegungen der Wirbel séule)
zu 100 % zumutbar waren, wurde ein Leidensabzug von 10 % gewahrt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_259/2011 vom 28. Juni 2011 E. 3.3). 6 .5.5

Einer Versicherten mit Knieproblemen, welche in einer perfekt adaptierte n Tétig keit (kein
Bucken, kein Niederknien, kein Leitersteigen, Tatigkeit weitgehend sitzend mit der
Maoglichkeit, das linke Bein leicht gestreckt zu halten und Positionenwechsel vornehmen zu
konnen) zu 90 % arbeitsfahig war, wurde kein leidensbedingter Abzug gewahrt (Urtell des
Bundesgerichts 8C_694/2012 vom 25. Januar 2013 E. 4.2). 6 .6

Dem Beschwerd efiihrer sind angepasste | eichte und mittel schwere, wechse |belas tende
Téatigkeiten zu 100 % zumutbar , wobel das Heben und Tragen schwerer Lasten ohne
geeignete Hilfsmittel, eine haufige Arbeitseinsetzung auf unebenem Untergrund sowie
anhaltende Zwangshaltungen wie Hocken, Knien und Kauern zu vermeiden seien



(vgl. E. 3.18.3). Sein Belastungsprofil ist somit deutlich weniger einschrankend alsin den
soeben aufgelisteten Fallen, in welchen ein leidensbedingter Abzug v on 10 % gewahrt
worden war (E. 6 .5.1-4).

Nach dem Gesagten liegt ein leidensbedingter Abzug von 5 %, wie ihn die Be schwerdegeg
nerin festgelegt hat, durchaus im Rahmen ihres Ermessens. Im Ubrigen ist auf die korrekten
Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin ( Urk.

E.6.7

Die Festlegung des leidensbedingten Abzugs auf 5 % durch die Beschwerde geg nerin ist
somit nicht zu beanstanden, womit es an einem triftigen Grund fehlt, das Ermessen des
Gerichts an Stelle degenigen der Verwaltun g zu setzen (E. 6 .3).

Bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden und angepasst an die
Nominallohnentwicklung der Jahre 2019 und 2020 resultiert ein Einkommenvon Fr. 65’
477 .-- (Fr.5'417.-- x

E.7
S. 5f1. Ziff. 18-20) hinzuweisen.

E.12

:40x 41.7x0.95x 1.009 x 1.008 ) . AlsInvalideneinkommen sind daher Fr. 6 5" 477 .-- zu
veranschlagen.

Vergleicht man das Valideneinkommen von Fr. 7 5" 365 .-- mit dem Invalidenein kommen
von Fr. 65" 477 .-- resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 9'8 88 .--, was einem
Invaliditétsgrad von rund 13 % entspricht. Es besteht daher Anspruch auf eine
Invalidenrente bel einem Invaliditétsgrad von 13 % , weshalb die Beschwerde
diesbeziiglich teilweise gutzuheissenist. 7 .

Nach der Stellungnahmevon Dr. A.___ vom 2 2. April 2021 (E. 3.19) wird im Hinblick auf
alfalige Funktionsstérungen der oberen Extremitéten, der unteren Extremitdten und fir
Hirnfunktionsstdr ungen nach einer Hirnverletzung

unter Hinweis auf die Suva-Tabellen 1, 2 und 8 und gestitzt auf die vorliegenden
medi zinischen Untersuchungen

die Erheblichkeitsgrenze fur einen Anspruch auf eine Integritétsentschadigung nicht
uberschritten.

Die Beurteilung durch Dr. A, ist schliissig und nachvollziehbar. Es liegen keine
abweichenden &rztlichen Einschdtzungen vor. Auf die Beurteilung durch Dr. A.___ kann
abgestellt werden. Ein Anspruch auf eine Integritétsentscha digung ist daher zu verneinen. 8

Zusammenfassend besteht in teilweiser Gutheissung der Beschwerde ein Anspruch auf eine
Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 13 % . Im Ubrigen ist die Beschwerde
abzuweisen. 9.

9.1

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) bemisst sich
die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne



Ricksicht auf den Streitwert. Geméss § 8 in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der Verordnung
uber die Gebuihren, Kosten und Entschadigungen vor dem Sozial versicherungsgericht (
GebV SVGer) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung - namentlich
fr unnétigen Aufwand kein Ersatz gewéhrt. 9 .2

Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers reichte am 3. Februar 2022 ( Urk. 1 3/1) die
Honorarnote ( Urk. 1 3/2) ein. Dabel erweist sich insbesondere ein geltend gemachter
Aufwand von 14 Stunden fur das Verfassen der Beschwerdeschrift als Uberhoht. Angesichts
der zu studierenden vorinstanzlichen Akten, der dreizehn seitigen Beschwerdeschrift und
der Aufwendungen im Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche
Rechtsvertretung sowie der in dhnlichen Fallen zugesprochenen Betragen ist die
Entschadigung von Rechtsanwalt L. Georg Séchy , Zollikon, bei Anwendung des
gerichtsiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuzlglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2' 80
0.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

Da der Beschwerdefiihrer lediglich in einem geringen Umfang betreffend Invalidenrente
obsiegt, ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem unent geltlichen Rechtsvertreter
eine reduzierte Prozessentschadigung von Fr. 70 0.-- zu bezahlen. Im weitergehenden
Umfang von Fr. 210 0.-- ist der unentgeltliche Rechtsvertreter aus der Gerichtskasse zu
entschadigen.

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8

E. 16

Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Auslagen fir die Vertretung
verpflichtet werden kann, sofern er dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Suvavom 2 6.
April 2021 dahingehend abgedndert, als festgestellt wird , dass ein Anspruch auf eine
Invalidenrente bei einem Inval iditéatsgrad von 13 % besteht. Im Ubrigen wird die
Beschwerde abgewiesen .

2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt L. Georg Séchy , Zollikon, eine reduziert e Parteient
schédigung von Fr. 70 O.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Im weitergehend en Umfang von Fr. 2'10 0.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) wird der
unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt L. Georg Séchy ,
Zollikon, aus der Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefthrer

wird auf die Nach zahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt L. Georg Séchy - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 6 .

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 Bundes
gesetzes 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensBrugger

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



