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Erwagungen

E.1
Der 1970 geborene X, war seit dem 1. Januar 2020 als Hilfskoch in einem 100

%-Pensum bel der Y. GmbH angestellt und bei der SWICA Versicherungen AG
(nachfolgend: SWICA) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert , alsihm am
13. Januar 2020 eine Schneidemaschine auf den rechten Vorfuss fiel und er sich dabel eine
Fraktur am grossen Zeh zuzog ( Urk. 11/1 und Urk. 11/4-6). Das Arbeitsverhdltnis wurde
von S eiten der Arbeit geberin gleichentags gekiindigt (Urk. 11/1 und Urk. 11/4). Die S
WICA kam fir die Heilbehandlung auf und richtete Taggelder aus. Am 11. August 2020
beauf tragte die SWICA ihren beratenden Arzt Dr. med. Z._, Facharzt fUr Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, mit einer speziaérztlichen
Untersuchung (Urk. 11/41) , welche am 25. September 2020 stattfand (Urk. 11/56) .

In seinem Kurzgutachten vom 28. September 2020 empfahl Dr. Z.___ eine neurologische
Untersuchung, um eine post traumatische neurol ogische Ursache auszuschliessen
(Urk. 11/56 S. 7). Am 27. Oktober 2020 erfolgte eine neurol ogische Abklérung bei PD

Dr.med. A.___, Facharzt fur Neurologie (Urk. 11/66). Auf die Rickfragen der SWICA
vom 5. November 2020 (Urk. 11/68) gab Dr. A.____in seinem Schreiben vom

19. November 2020 an, eine Beantwortung der Fragen sei erst in Kenntnis der
Untersuchungsergebnisse der von Dr. med. B.__, Facharzt fir Anésthesiologie,
Teamleiter Schmerztherapie Universitatsklinik C.__ , geplanten diagnostischen B o ckade
desN ervus

cutaneus
dorsalis

medialis moglich (Urk. 11/69). Am 27. November 2020 teilte die SWICA dem Versicherten
mit, der Anspruch auf Versicherungsleistungen

ende

am 30. November 2020 infolge fehlender Kausalitét (Urk. 11/72). Der Versicherte
verlangte daraufhin eine anfechtbare Verfigung (Urk. 11/73) . Mit Verfiigung vom

4. Dezember 2020 stellte die SWICA die Leistungen per 30. November 2020 ein

(Urk. 11/85). Da gegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 19. Januar 2021 Einsprache
(Urk. 11/87), welche mit Einspracheentscheid vom 17. Juni 2021 abgewiesen wurde

(Urk. 11/97 = Urk. 2 Dispositiv Ziffer 4.1) . Mit demselben Entscheid wurde das Gesuch
des Versicherten um unentgeltliche Rechtsvertretung im Einsprache verfahren abgewiesen
(Urk. 11/97 = Urk. 2 Dispositiv Ziffer 4.2).



E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefihrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufthren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
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 An spruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordent lichen Rentenalters ereignet hat (Art.

18 Abs. 1UVG).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht wer den kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Begahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sund heitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nach gewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfall versicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit dem im Sozial versicherungsrecht



allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse M6glich keit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des
Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt,
liegt die entsprechende Beweislast anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer (Urteile des Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 3.2 und
8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten ver sicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Ver sicherungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Be fangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Ver sicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Ab klarungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4
und E. 4.7).

E.15

Nach den allgemeinen Regeln des Sozialversicherungsrechts hat der Ver sicherungstrager
den rechtserheblichen Sachverhalt abzuklaren. Er ist nach demin Art.

43 Abs.

1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts (ATSG)
statuierten Untersuchungsgrundsatz verpflichtet, die notwendigen Abklérungen von Amtes
wegen vorzunehmen und die erforderlichen Auskiinfte einzuholen, wobei mindlich erteilte
Auskunfte schrift lich festzuhalten sind. Ausnahmen von diesem Grundsatz ergeben sich
dort, wo die versicherte Person ihre Mitwirkung verweigert. Soweit arztliche oder fachliche
Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte
Per son diesen zu unterziehen (Art.

43 Abs.
2 ATSG).



Fur den Bereich der Unfallversicherung wird die M itwirkungs p f licht in Art.

55 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) dahingehend prézisiert, dass die
versicherte Person alle erforderlichen Auskiinfte erteilen und ausserdem die Unterlagen zur
Verfligung halten muss, die fir die Klarung des Unfall sachverhaltes und die Unfallfolgen
sowie fur die Festsetzung der Versicherungs leistungen bendtigt werden, insbesondere
medi zinische Berichte, Gutachten, Rontgenbilder und Belege lber die
Verdienstverhaltnisse; sie muss Dritte erméachtigen, solche Unterlagen herauszugeben und
Auskunft zu erteilen (Art.

55 Abs.
1

UVYV). Die versicherte Person muss sich zudem weiteren vom V ersicherungstrager
angeordneten Abkl&arungsmassnahmen unterziehen, ins besondere zumutbaren

medi zinischen Untersuchungen, die der Diagnose und der Bestimmung der Leistungen
dienen. Unzumutbar sind medizinische Massnahmen , die eine Gefahr fir Leben und
Gesundheit de s Versicherten darstellen (Art.

55 Abs.

2 UVV; vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 8C_110/2012 vom 16. November 2012
E. 2).

Art.
43 Abs.

E.16

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ).

Bei ungentigenden Abklarungen durch den Versicherungstréger holt die Beschwerdeinstanz
Im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Gber haupt fur gutachterlich
abkl&rungsbedurftig hélt oder wenn eine Administrativ expertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betreffende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der —
anschliessend reformatorisch entscheldenden — Beschwerdeinstanz selber statt Gber eine
Ruck weisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig
ungeklarten Frage begrindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzuweisen, wenn lediglich
eine Klarstellung, Prazisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen
erforderlichist (B GE 139V 99 E. 1.1, 137V 210 E. 4.4.1.4 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 9C_354/2020 vom 8. September 2020 E. 2.1) . 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 17. Juni 2021 erhob der Versicherte mit Ein gabe vom
19. August 2021 Beschwerde und beantragte, der angefochtene Ent scheid sei aufzuheben
und die Sache sei zur vollstéandigen Abklarung des Sach verhalts an die



Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen und es seien ihm die ent sprechenden
Versicherungsleistungen auszurichten. In prozessualer Hinsicht er suchte er um Gewahrung
der unentgeltliche n Rechtsvertretung fir das vorinstanzliche sowie fur das vorliegende
Verfahren (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 16. September 2021 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk. 10), was dem
Beschwerdefiihrer mit Ver fiigung vom 20. September 2021 mitgeteilt wurde

(Urk.12) .

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, aus orthopadischer Sicht
hielten sowohl der behandelnde Orthopéde Dr.

D.  asauch der orthopadische Gutachter Dr. Z.

Ub ereinstimmend fest, dass eine Diskre panz zwischen den subjektiv geklagten Schmerzen
und den klinischen und ob jektiven Befunden bestehe bzw. ein morphol ogisches Korrelat
auszuschliessen sel und die Schmerzen weder klinisch noch M R-tomographisch erklarbar
seien. Aus rein orthopédischer Sicht bestehe keine Einschrankung und somit sei der
Beschwerdefuhrer zu einem P ensum von 100

% einsetzbar. Demzufolge seien die bestehenden Beschwerden am Vorfuss rechts
orthopédisch nicht objektivierbar; selbst bei deren allfélliger natirlicher Kausalitét wére
deren zu prifende Adaguanz angesichts des leichten Ereignisses ohne weitere
Kriterienprifung zu verneinen, weshalb die Frage, ob die natiirliche Kausalitét gegeben sai,
praxis gemass offenbleiben kénne. Aus neurologischer Sicht seien gemass Dr.

A.__ aufgrund der klinischen und elektrophysiologischen Untersuchung keine Lasionen
der Beinnerven rechts nachweisbar und somit die Beschwerden nicht objektivierbar; die
Frage der natirlichen Kausalitét kdnne offenbleiben, da deren zu prifende Adaguanz
angesichts des leichten Ereignisses ohne weltere Kriterienprifung zu verneinen wére. Auch
wennDr. A, dievonDr.B. __ geplante diagnostische Blockade des N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis als zentral erachtet habe sowohl fur die Diagnosestellung als auch fir die Planung
der weiteren Therapie und die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit, &ndere dies nichts an der
Tatsache, dass die Beschwerden des N ervus

cutaneus
dorsalis
medialis rechts nur mdglicherweise auf das Unfallereignis vom 13.

Januar 2020 zurtickzufiihren sei en und somit angesichts des geforderten Beweisgrades der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht natirlich kausal seien . Die weitere Abklarung
betreffend Diagnosestellung, Therapieplanung und Arbeitsfahigkeitseinschatzung sei
unabhangig von der Kausalitatsbeurteilung vorzunehmen, weshalb sie davon habe absehen
durfen. Im Ubrigen sei diese geplante Infiltration geméss Bericht von Dr. B._ vom

26. Mérz 2021 auf Wunsch des Beschwerdeftihrers noch nicht vorgenommen worden (U rk.
2S.7f.).



E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, d ie Behauptung
der Beschwerdegegnerin, dassgemassDr. A, eine Lasion des N. cutaneus

dorsalis

medialis rechts lediglich moglich sei, sei aktenwidrig. Dr. A.___ fuhrein Urk. 66 aus, dass
eine Lasion moglich sei und die Schmer zen erklaren konne. Zur Diagnosestellung sei
jedoch diebei Dr. B.__ geplante Blockade des Nervs notwendig. Dr. A, habe sich also
noch nicht dartiber ausgesprochen, ob eine Lasion vorhanden sei oder nicht; seine Diagnose
hange vom Resultat der Behandlung von Dr. B.__ ab. Diese sei durch die
Beschwerdegegnerin nicht abgewartet worden. Auch die Feststellung der
Beschwerdegegnerin, dassauch wenn Dr. A, die Blockade als zentral fur die
Diagnosestellung erachte, dies nichts an der Tatsache éndere, dass die Beschwerden nur
maoglicherweise auf das Unfallereignis zurtickzuf iihren seien, sei aktenwidrig .

Dr.A. __ flhrein Urk. 69 aus, dass der Unfall «zumindest eine mogliche Ursache» der
Schmerzen sei. «Zumindest» bedeute, dass die Kausalitét moglich sel, dass sie aber auch
«wahrscheinlich» oder «Uberwiegend wahrscheinlich» sein konne. Dr. A.___ lasse die
Wahrscheinlichkeits-beurteilung bewusst offen und mache sie vo m Untersuchungsresultat
von Dr. B.___ abhangig. Er halte ausdrticklich fest, dass er die Fragen der
Beschwerdegegnerin (und damit auch die Fragen zur Unfallkausalitét) erst beant worten
konne, wenn er die Untersuchungsergebnisse von Dr. B._ kenne. Damit liege keine
rechtsgentigliche Kausalitétsbeurteilung von Dr. A.__ vor. Auch die Kurzbeurteilung von
Dr. Z.___ sei nicht as Gutachten tauglich. Damit sei der Sachverhalt ni cht gentigend
abgeklart worden, w as nachzuholen sei (Urk. 1 S. 5f.).

E.3

ATSG sieht sodann vor, dass der Versicherungstrager aufgrund der Akten verfiigen oder die
Erhebungen einstellen und Nichteintreten beschliessen kann, wenn die versicherte Person
oder andere Personen, die Leistungen beanspruchen, den Auskunfts- oder
Mitwirkungspflichte n in unentschuldbarer Weise nicht nachkommen. Er muss die Personen
vorher schriftlich mahnen und auf die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene
Bedenkzeit einzu réumen.

E.31
Anlasslich der Erstkonsultation vom 13. Januar 2020 im

Spital E.__ wurde die Diagnose einer Fraktur Endphalanx D ig

| Fuss rechts mit 1 cm oberfl&chlicher Rissquetschwunde und proximalem N agel-
Léangsriss gestellt (Urk. 11/6).

E.3.2

Im Bericht des SpitalsE._ vom 11. Mé&rz 2020 betreffend die Konsultation vom 3. M&rz
2020 wurde ausgefuhrt, sieben Wochen posttraumatisch zeige sich klinisch eine deutlich
regrediente Schwellung und konventionell radi o logisch eine zunehmende Konsolidation
der intraartikul&ren Fraktur der distalen Phalanx. Die Fraktur im distalen Anteil der distalen
Phalanx zeige sich weniger konsolidiert. Die beschriebene Sensibilitétsminderung tber der
d orsalseitigen proximalen Phalanx sei am ehesten aufgrund der posttraumatischen
umgebenden Welichteilreaktion zu werten ;



bei normaler Sensibilitdt Gber der distalen Phalanx scheine eine relevante neurale Lésion
wenig wahrscheinlich . Der Beschwerde fuhrer arbeite a's Koch und sei momentan
arbeitslos. Er kdnne so auf keinen Fall arbeiten, weshalb er fir Belastungen mit dem
rechten F uss zu 100 % arbeits unféhig sei (Urk. 11/9).

E.33

Im Bericht des SpitalsE._ vom 9. Juni 2020 betreffend die Konsultation vom 5. Juni
2020 wurde festgehalten, die aktuell persistierende Schmerzsympto matik mit weiterhin
persistierendem Schonhinken kénne durch die klinischen Befunde nicht génzlich erklért
werden . Die Frakturen hétten sich in der radio logischen Kontrolle vor einem Monat
konsolidiert gezeigt. Differenzial diagnostisch komme durch die mehrmonatige
Anwendung des Darco -V orfussent lastungsschuhs eine Versteifung der Grosszehe in
Frage. Aufgrund der Diskrepanz zwischen de n

Beschwerden und den klinischen Befunden sowie der seit fiinf Monaten bestehenden
Arbeitsunfahigkeit erfolge die Zuweisung an den Fuss chirurgen Dr. D._ (Urk. 11/33).

E.34
In

der Stellungnahme des SpitalsE.__ vom 19. Juni 2020 zu den Fragen der
Beschwerdegegnerin vom 8. Juni 2020 (Urk. 11/29) wurde ausgefihrt, der
Beschwerdefiihrer sai seit dem 13. Januar 2020 zu 100 % arbeitsunféhig. Rein aufgrund der
Fraktur sollte wieder ein e 100% ige Arbeitsfahigkeit moglich sein. Aktuell sei
schmerzbedingt eine Vollbelastung des rechten Fusses bei starkerer korperlicher Belastung
nicht moglich, Buroarbeiten oder eine Arbeit ohne gréssere Belastung des rechten Fusses
seien jedoch zu 100 % moglich (Urk. 11/36).

E.35

Dr.med. D.___, Facharzt O rthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, Spital E.____, nannte in seinem Bericht vom 25. Juni 2020 betreffend
die Konsultation vom 19. Juni 2020 die folgende Diagnose (Urk. 11/37/2) : Fraktur
Endphalanx D ig

| Fuss rechts vom 13.01.2020 - 1 cm lange oberflachliche RQW und proximaler
Nagellangsriss - aktuell: anhaltendes chronifiziertes posttraumatisches Schmerz syndrom
Vorfuss links

Dr.D.

fuhrte aus, die Restschmerzen konne er mit der Fraktur aleine nicht mehr erkléren. Im
MRI werde er ein entsprechend morphol ogisches Korrelat aus schliessen . Hierzu werde der
Beschwerdefiihrer aufgeboten werden. Daneben gehe er von einem posttraumati schen
Schmerzsyndrom aus ohne eine klare auf einen Nerv lokalisierbare Neuropathie und ohne
Vollbild eines CRPS . Dennoch denke er, dass der Beschwerdefiihrer in eine speziaisierte
Schmerzsprechstunde gehére , und er gehe von einer eher schlechten Prognose aus. Er we
rdeDr.B.___ , Uni versitdtsklinik C.___, Leitender Arzt Schmerztherapie, um ein
Aufgebot bitten. Die Arbeitsunfahigkeit verlangere er vorerst bis Ende Juli (Urk. 11/37/3) .

In seinem Nachtrag vom 30. Juni 2020 hielt Dr. D, fest, i m MRI (Urk. 11/38) finde sich
ein pseudoarthrotisches Fragment der Basis der End phalanx, aber ohne jegliche
Aktivitatszeichen. Dies erklare die Schmerzen nicht. Deswegen verzichte er vorerst auf eine



Weiter abklarung (z.B. mittels SPECT-CT) un d warte die Beurteilungvon Dr. B.___ ab
(Urk. 11/3713).

E.3.6

Dr.B.___ fuhrtein seinem Bericht vom 18. September 2020 betreffend die Konsultation
vom 16. September 2020 a us, der beklagte Schmerz am Dig

| scheine von gemischt nozizeptiv en bis neuropathischen Ursprungs zu sein . Durch das
Trauma sei auch eine Verletzung der Nervenaste am Zeh denkbar, was den neuropathischen
Schmerzanteil gut erkléren konne. Die durch Bewegung ver stérkten stechenden Schmerzen
an der Zehenspitze schienen eher nozizeptiv im Bereich der urspringlichen Fraktur des
Endgliedes. Zur weiteren Differenzierung des neuropathischen Schmerzanteils werde er
eine diagnostische Blockade des N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis planen. Bel nennenswerter Schmerzreduktion wéren weitere auch therapeutische
Blockaden oder aber auch die Kryotherapie des Nervs denkbar (Urk. 11/47) .

E.3.7

Dr. D.___ hielt in seinem Bericht vom 25. September 2020 betreffend die Untersuchung
vom 18. September 2020 einen unveranderten Befund im Ver gleich zur Voruntersuchung
fest. Er beflrworte dievon Dr. B.____ eingeleitete Therapie. Er (Dr.

D.__ ) habe wegen der neuropathischen Schmerzen Lyrica 2x75 mg/Tag eingefhrt,
welchesim Verlauf gesteigert werden kénne. Ent sprechend werdeer D r. B, um welitere
Titrierung der Medikation bitten im Rahmen der geplanten F olgetermine inklusive diagn o
stischer Blockade des Nervus

cutaneus
dorsalis
medialis und gegebenen falls Kryotherapie. Die Pseudoarthrose des Prozessus

unguicularis sei im MRI vom Juni komplett areaktiv und erklére die Schmerzen nur in
hintergriindigem Ausmass. En t sprechend kdnne er hier ausser einer Entlastung in
orthopadischem Schuhwerk keine sinnvollen Zusatzmassnahmen anbieten (Urk. 11/65) .

E.38

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. Z._, nannte in seiner Kurzbeurteilung
vom 28. September 2020 betreffend die Untersuchung vom 25. September 2020 di e
folgende Diagnose (Urk. 11/54 S. 4): Chronische posttraumatische Schmerzen Vorfuss
rechts unklarer Aetiologie - DD neuropathisch, nozizeptiv - Fraktur Endphalanx Dig | Fuss
rechts am 13.01.2020 mit areaktiver Pseudoarthrose des Proc . u nguicularis

Dig| - St. n. Langsriss des Nagels Dig | F uss rechts
Dr.Z.___ fuhrteaus, am 13.

Januar 2020 sei dem Beschwerdefiihrer gemass seinen eigenen A ngaben eine 20 kg
schwere Schneidemaschine auf den Vorfuss gefallen. Er habe sich dabei eine
Langsverletzung des Nagels der Grosszehe mit Fraktur des Proc . u nguicularis der



Endphalanx zuge z ogen. Die priméare Wund versorgung sei im Notfall des SpitalsE.___
erfolgt. Der Vorfuss sei an schliessend mit einem Darco -Schuh entlastet worden. Im
Verlauf sai eszur Chronifizierung der Schmerzen und einer Ausbildung einer
Hyposensibilidt im Vorfuss gekommen. Die Spitze des Proc . unguicularis habe eine
Pseudoarthrose entwickelt, dieim MRI vom 26. Juni 2020 absolut areaktiv sei. Auch hétten
sichim MRI des Vorfusses keine Osteonekrosen oder andere Wei chteil pathologien gezeigt,
die die Schmerzen im Vorfuss erklaren wirden. Dies decke sich nicht mit den klinischen
Befunden, wo eine diffuse Druckdolenz an der Grosszehe wie auch ein
Kompressionsschmerz des V orfusses bestehe. Bereits |eichte Manipulationen im
MTP-1-Gelenk, das beim Ereignis nicht verletzt worden sei, 10se eine starke
Schmerzprovokation aus. Auch in dem Bericht von D r. D.__ vom 25. Juni 2020 sei
festgehalten , dass die Schmerzen weder klinisch noch MR-tomographisch erklérbar seien.
Deshalb sei der Beschwerdefiihrer in die Schmerz sprechstunde der Universitétsklinik
C.___ uberwiesen worden. Dort seien die Schmerzen als nozizeptiv -neuropathisch
beschrieben worden. Eine neurol ogische Untersuchung sei jedoch noch nicht erfolgt.
Sinnvoll sei eine elektro physiologische Untersuchung, um zu beurteilen, ob tatséchlich
eine Telllasion des N . peronaeus

superficialis oder profundisvorliege. Er (D r. Z.___ ) habe telefonisch Kontakt mit D r.
D._ aufgenommen, der ebenfalls bestétigt habe, dass er keine orthopédischen Eingriffe
vorgesehen habe. Zusam m enfassend sai festzuhalten, dass aus rein orthopadischer Sicht
keine Einschrénkung am V orfuss bestehe, welche die Schmerzsymptomatik erklére. Aus
rein orthopadischer Sicht sei der Fuss voll belastbar. Um eine posttraumatische
neurologische U rsache aus zuschliessen, wére die oben erwéhnte Untersuchung zu
diskutieren.

Auf die Fragen der Beschwerdegegneringab D r. Z._ an, d ie subjektiv beklagten
Beschwerden kénnten nur teilweise objektiviert werden. Die Hypo sensibilitét konne
verifiziert werden, jedoch passe sie nicht zum Verteilungs muster einesN ervs. Der
Kompressionsschmerz des Fusses und die Schmerzen bel Manipulationen im Dig

I kénnten nicht erklart werden. Fir die Schmerzen im Vorfuss, die bisjetzt nicht
objektivierbar gewesen seien, konnte eine elektro physiologische Untersuchung alenfalls
eine mogliche Erkléarung bieten. Nur dann kénne eine Aussage Uber eine Besserung
gemacht werden. Aus rein ortho padischer Sicht bestehe keine Einschrankung. Somit sei der
Beschwerdefiihrer zu einem P ensum von 100 % einsetzbar. Insbesondere kdnne eine
Téatigkeit in sitzender Position durchgefihrt werden, was den Fuss entlaste. Nur eine neuro
logische el ektrophysiologische Untersuchung kénne nachweisen, ob die Nerven tatséchlich
im Rahmen des Unfalls traumatisiert worden seien . Aber auch dann wéren nicht ale
Schmerzen erklart (U rk. 11/54 S . 8 1f.) .

E.3.9

Neurologe PD Dr. A.___ nannte in seinem Bericht vom 27. Oktober 2020 als Diagnose
chronische posttraumatische Schmerzen Fuss rechts und als Differentialdiagnose (DD) bei
L&sion des N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis . Er fUhrte aus, eine Lasion des N ervus



cutaneus
dorsalis

medialis rechts im Rahmen des beschriebenen Traumas sei moglich und kdnnte die vom
Beschwerdefuhrer beschriebenen Schmerzen erklaren. Insofern sei die bereitsvon D r.
B.__ geplante diagnostische Blockade des N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis zentral sowohl fur die Diagnosestellung als auch fir die Planung der weiteren
Therapie. Eine Lasion der weiter proximal abgelegenen Abschnitte der Beinnerven rechts
sai klinisch und elektrophysiologisch nicht nachweisbar. Der N ervus

cutaneus
dorsalis
medialis sai elektro physiologisch nicht darstellbar (Urk. 11/66).

E.3.10

In seinem S chreiben vom 19. November 2020 hielt PD Dr. A.___ fest, wie bereitsin
seinem Konsultationsbericht vom 27. Oktober 2020 ausgefihrt, sei das Unfallereignis
zumindest elne mogliche Ursache der vom B eschwerdefiihrer b eschriebenen Schmerzen.
Zentral fur die Planung der weit e ren Therapie wie auch fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sl das Ansprechen auf die geplante diagnostische Blockade des N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis . Eine Beant wortung der Fragen der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 11/68) sei
insofern nur in Kenntnis der diesbezliglichen Untersuchungsergebnisse moglich (Urk. 11/
69).

E.3.11
Dr.

D.___ flhrtein seinem Bericht vom 24. November 2020 betreffend die Konsultation vom
20. November 2020 aus, er habe versucht, dem Beschwerde fuhrer die diagnostische
Blockade des N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis rechts zu erklaren und ihm die Angst zu nehmen. Entsprechend sei dieser nun ein
verstanden und werde sich mit der Bitte um einen neuen Termin melden (U rk. 11/76) .

E.3.12

Dr.B.___ hieltin seinem Bericht vom 26. Mé&rz 2021 betreffend die Konsultation vom
24. Méarz 2021 fest, bei Unsicherheit des Beschwerdefthrers sel dievonihm (Dr. B, )
in seiner Initialbeurteilung empfohlene Blockade wieder abgesagt worden. Nun habe sich
der Beschwerdefhrer zur Infiltration entschieden, sodass er erneut aufgeboten worden sai.
Heute sei er zur geplanten Infiltration erschienen, habe aber berichtet, dass er neu starke



Schmerzen im Bereich der rechten Hifte habe und die Schmerzen am Fussin den
Hintergrund getreten seien. Er wolle nun erst seine Hiiftbeschwerden behandeln lassen und
deshalb (noch) keine Infiltration am Fuss (Urk. 11/93).

E.41
Streitig
und zu prifen ist, ob die nach Ende November 2020 bestehenden Fuss beschwerden noch in

einem Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 13. Januar 2020 stehen bzw. o b
diese Frage gestiitzt auf die vorliegenden Akten Uberhaupt beurteilt werden kann.

E.4.2
Aus den medizinischen Akten geht

hervor, dass die persistierende Schmerz symptomatik mit Schonhinken durch die klinischen
und bildgebenden

Befunde nicht génzlich erklart werden
kann (vgl. vorneE . 3. 3).
Laut dem behandelnden Orthopaden Dr. D,

ist von einem posttraumatischen Schmerzsyndrom ohne eine klare auf einen Nerv
lokalisierbare Neuropathie und ohne Vollbild eines CRPS auszugehen (v gl . vorne E .
3.5). GeméassDr.B.____

ist eine durch das Trauma verursachte Verletzung der Nervenaste am Zeh denkbar, was den
neuro pathischen Schmerzanteil erklaren kdnnt e . Zur weiteren Differenzierung des
neuropathischen Schmerzanteils sei eine diagnostische Blockade des N ervus

cutaneus

dorsalis

medialis

notwendig (vgl. vorne E . 3.6). Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. Z.
kam ebenfalls zum Schluss, dass die Schmerzen weder klinisch noch MR-tomographisch
erklarbar seien . Aus rein orthopédischer Sicht sei der Fuss voll belastbar. Sinnvoll sei eine

elektro physiologische Untersuchung, um zu beurteilen, ob tatséchlich eine Teillasion des N
ervus

peronacus

superficialis oder profundis vorliege . Nur eine neurol ogische elektrophysiol ogische
Untersuchung kénne nachweisen, ob die Nerven tat sachlich im Rahmen des Unfalls
traumatisiert worden seien (vgl. vorne E. 3.8). Aus neurologischer Sicht kam PD Dr. A.
zum Schluss, eine L&sion des N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis rechts im Rahmen des beschriebenen Traumas sei moglich und kdnnte die vom
Beschwerdefiihrer beschriebenen Schmerzen erklaren. Insofern sei die geplante
diagnostische Blockade des N ervus



cutaneus
dorsalis

medialis zentral sowohl fur die Diagnosestellung als auch fir die Planung der weiteren
Therapie . Eine L&sion der weiter proximal abgelegenen Abschnitte der Beinnerven rechts
sai klinisch und elektrophysiologisch nicht nachweisbar. Der N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis sal elektrophysiologisch nicht darstellbar (vgl. vorne E. 3.9). Die Beantwortung
der Fragen der Beschwerdegegnerin sei nur in Kenntnis der diesbeztiglichen
Untersuchungsergebnisse moglich (vgl. oben E. 3.10) .

Auch wenn der Beschwerdegegnerin darin beizupflichten ist, dass die bestehenden
Beschwerden am V orfuss rechts orthopadisch nicht objektivierbar sind, kann — entgegen
der Auffassung der Beschwerdegegnerin (Urk. 2 S. 8) —

aufgrund der aktuellen Aktenlage nicht gesagt werden, dass diese auch aus neurologischer
Sicht nicht objektivierbar sind. Es trifft zwar zu, dassin der neurol ogischen Untersuchung
keine Lasion der Beinnerven rechts nachweisbar war . Neurologe PD Dr. A.

wies jedoch ausdriicklich darauf hin, dass der N ervus
cutaneus
dorsalis

medialis elektrophysiologisch nicht darstellbar sai , wes halb eine diagnostische Blockade
vorzunehmen sai.

Insgesamt ist d en medizinischen A kten Ubereinstimmend zu entnehmen, dass die
diagnostische Blockade des N ervus

cutaneus
dorsalis

medialis not wendig ist, um eine auf den Unfall zurtickzufiihrende neurol ogische Ursache
der Beschwerden auszuschliessen und die Frage der Unfallkausalitét verlasslich zu
beantworten .

Die geplante diagnostische Blockade des N ervus

cutaneus

dorsalis

medialis hat jedoch bis zum Zeit p unkt des angefochtenen Entscheides nicht stattgefunden .

Die Beschwerdegegne r i n ist aufgrund der ihr obliegenden Untersuchungsmaxime ( vgl.
oben E. 1.5) gehalten, den Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass sie Uber den

L eistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit
befinden kann.

D abei mussd er Beweis des Wegfalls des natiirlichen Kausal zusammenhangs —wieim
angefochtenen Entscheid zutreffend fest gehalten (Urk. 2 S.



E.4.3
Somit ergibt sich, dass beim aktuellen Erkenntnisstand nicht zuverléssig Uber die

Unfallkausalitét entschieden werden kann. Die Beschwerdegegnerin ordnete trotz der
Ubereinstimmenden

arztlichen Empfehlung en keine diagnostische Blockade des N ervus
cutaneus
dorsalis

medialis an, insbesondere nicht mittels eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrensim Sinne
von Art. 43 Abs. 3 ATSG (vgl. oben E. 1.5) . Erst nach Durchfiihrung des Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens kann bei fort gesetzter Verweigerung der Mitwirkungspflicht ohne
weitere Abklarungen auf grund der Akten entschieden werden (vgl. Urteil des
Bundegerichts 8C_87/2018 vom 16. August 2018 E. 4.2) . Da es sich um eine bisher
ungekléarte Frage handelt , ist die Sache zur Vorna hme der noch erforderlichen Abklérung
an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen (vgl. oben E. 1.6) .

E.44

Zusammenfassend erweist sich die Aktenlage fir die Beurteilung der strittigen Frage as
ungentigend, weshalb Dispositiv Ziffer 4.1 des

Einspracheentscheid s vom 17. Juni 2021 aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, damit sie die erforderliche Abkl&rung veranlasse
und hernach Uber ihre Leistungspflicht neu verfiige.

E.5

Ziff. 3.3) — nicht durch den Nachweis unfallfremder Ur sachen erbracht werden.
Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urtell des Bundesgerichts 8C_600/2021
vom 3. Mérz 2022 E. 3.2). Aufgrund der unklaren medizinischen Aktenlage lasst sich diese
Frage nicht schliissig beantworten.

Davon der arztlicherseits empfohlenen zusétzlichen Abkl&rungs massnahme noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind , welche fir die strittige Frage der
Unfallkausalitét relevant sind, ist der rechtserhebliche Sach verhalt vorliegend noch nicht
vollstandig abgeklart.

E.51

Zu priufen

ist

im Weiteren, ob der Beschwerdefihrer Anspruch auf unentgeltliche Rechtsvertretung im
Einspracheverfahren hat.

E.5.2

Nach Art. 37 Abs. 4 ATSG wird der gesuchstellenden Person im sozial
versicherungsrechtlichen Verwaltungsverfahren eine unentgeltliche Rechts vertretung
bewilligt, wo es die Verhdtnisse erfordern. Anspruch auf unent geltliche Rechtsvertretung
besteht, wenn die Partei nicht Uber die erforderlichen Mittel verfugt , ihr Rechtsbegehren
nicht aussichtslos erscheint und die Vertretung zur Wahrung ihrer Rechte notwendig ist



(Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung, BV). Insbesondere die Notwendigkeit der
anwaltlichen Vertretung ist nur in Aus nahmefallen zu bejahen, weil im
soziaversicherungsrechtlichen Verwaltungs verfahren der Untersuchungs grundsatz gilt
(Art. 43 ATSG), die Versicherungs tréger und Durchfihrungsorgane der einzelnen
Sozialversicherungen a so den rechtserheblichen Sachverhalt unter Mitwirkung der Parteien
nach den rechts staatlichen Grundsétzen der Objektivitét, Neutralitét und
Gesetzesgebundenheit zu ermitteln haben. Die Geltung des Untersuchungsgrundsatzes
rechtfertigt somit einen strengen Massstab, schliesst aber die sachliche Gebotenheit der
unent geltlichen Vertretung nicht grundsétzlich aus. Es missen sich schwierige Fragen
rechtlicher oder tatséchlicher Natur stellen. Zu berticksichtigen sind die konkreten
Umsténde des Einzelfalls, Eigenheiten der anwendbaren V erfahrensvorschriften sowie
weitere Besonderheiten des jeweiligen Verfahrens. Neben der Komplexitét der
Rechtsfragen und der Unlbersichtlichkeit des Sachverhalts fallen auch bel der versicherten
Person liegende Griinde in Betracht, etwa ihre Fahigkeit, sich im Verfahren
zurechtzufinden. Des Welteren muss eine gehdrige I nteressenwahrung durch
Verbandsvertreter, Fursorgestellen oder andere Fach- und Vertrauens eute sozialer
Institutionen ausser Betracht fallen (BGE 132 V 200 E. 4.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_240/2018 vom 3. Mai 2018 E. 3.2, je mit Hinweisen).

E.53

Die Beschwerdegegnerin begrindete die Abweisung des Gesuchs um unentgelt liche
Rechtsvertretung im Verwaltungsverfahren damit, dass sich vorliegend an gesichts der
fehlenden Kausalitét keine schwierigen Fragen rechtlicher oder tat sachlicher Natur stellten,
weshalb es an der sachlichen Gebotenheit fehle. Zudem sei auch die Voraussetzung der
fehlenden Aussichtslosigkeit nicht gegeben (Urk. 2 S. 10, Urk. 10 S. 5).

E.54

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt, die Frage der
Unfallkausalitét sei sehr technisch-juristisch und selbst ein gut Deutsch sprechender
juristischer Laie verstehe nicht, worauf es dabel ankomme. Fir Fra gen der Kausalitét sei
daher der Beizug einer anwaltlichen Vertretung notwendig. Nachdem der Sachverhalt nicht
vollstéandig abgeklart und ein Entscheid gefallt worden sei, obwohl eine zentrale arztliche
Frage nicht beantwortet worden sei, kénne von einer aussichtslosen Einsprache nicht die
Rede sein. Daer derzeit vom Sozialamt abhéngig sei, sei auch die materielle Bedurftigkeit
ohne weiteres aus gewiesen (Urk. 1 S. 7 f.).

E.55
Der Beschwerdefuhrer und seine Familie werden von der GemeindeF._

mit Sozialhilfeleistungen unterstiitzt (Urk. 9/1) und er verfiigt Uber keine Rechts
schutzversicherung, welche die Vertretungskosten deckt (Urk. 8 S. 2 Ziff. 5). Seine
finanzielle Bedurftigkeit ist somit ausgewiesen. Sein

Rechtsbegehren ist — entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin — nicht
aussichtslos, da die Sache zur weiteren Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin zurlic
kzuweisenist (vgl. vorneE. 4.4).

E.5.6

Zu prufen bleibt die Voraussetzung der Notwendigkeit der anwaltlichen Ver tretung. Aus
rechtliche r Sicht gilt esv orliegend zu beurteilen, ob ein Kausal zusammenhang zwischen



den Beschwerden am rechten Vorfuss des Beschwerde fuhrers und dem Unfallereignis vom
13. Januar 2020

besteht . Auch wenn fur die Beantwortung dieser Frage die rechtliche Relevanz &rztlicher
Berichte zu beurteilen ist, wofur in der Regel medizinische Kenntnisse und juristischer Sach
verstand erforderlich sind, kann gemass stéandiger Rechtsprechung (BGE 132 V 200 E. 5)
grundsétzlich nicht von einer komplexen Fragestellung gesprochen werden, welche den
Anspruch auf eine unentgeltliche Rechtsvertretung recht fertigen wirde. Die gegenteilige
Auffassung liefe darauf hinaus, dass der An spruch auf unentgeltliche Rechtsverbeista
ndung in praktisch allen Verwal tungs verfahren bejaht werden masste, in denen
medizinische Unterlagen zur Dis kussion stehen, was der Konzeption von Art. 37 Abs. 4
ATSG aseiner Aus nah meregelung widerspréche. Es bedarf mithin weiterer Umstande,
welche die Sache al's nicht mehr einfach und eine anwaltliche Ver tretung als notwendig
bzw. sach lich geboten erscheinen lassen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_353/2019
vom 2. September 2019 E. 5, 8C_931/2015 vom 23. Februar 2016 E. 5.2, 9C_676/2012
vom 21. November

2012 E. 3).

Solche Umstande sind vorliegend nicht ersichtlich. Der Beschwerdefthrer war auch selbst
in der Lage, seine An liegen telefonisch und per E-Mail bel der Beschwerdegegnerin
vorzubringen

(vgl. Urk. 11/42, Urk. 11/ 50- 52, Urk. 11/ 59- 60, Urk. 11/64, Urk. 11/73-74 ) und fand
sich somit im Verfahren zurecht . Im Ubrigen s pricht auch nichts gegen eine
Interessenwahrung durch

Verbandsvertreter, Fursorgestellen oder andere Fach- und Vertrauensl eute sozialer
Institutionen. Es bleibt darauf hinzuweisen, dass die Abklarung des Sachverhalts vorliegend
insbesondere dadurch erschwert wurde, dass sich der Beschwerdeftihrer der arztlicherseits
empfohlenen Diagnostik (ohne nachvollziehbaren Grund) nicht unterzog en hat

und nicht weil der Sachverhalt komplex wére . Vor diesem Hintergrund ist die sachliche
Gebotenheit einer an waltlichen Vertretung zu verneinen , weshalb die Beschwerdegegnerin
das Gesuch

des BeschwerdefUhrers um Gewahrung der unentgeltliche n Rechtsvertretung im
Einspracheverfahren zu Recht abgewiesen hat .

E.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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL eicht

E.6.1

Dadie Ruckweisung an die Verwaltung nach standiger Rechtsprechung als voll sténdiges
Obsiegen gilt (BGE 137V 57 E. 2.2) , ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
vertretenen BeschwerdefUhrer eine angemessene Partei ent schadigung zu bezahlen (Art. 61
lit. g ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 GSV Ger ). Diese bemisst sich

nach d er Bedeutung der Streitsache, der Schwierig keit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens, jedoch

ohne Ricksicht auf den Streitwert (8 34 Abs. 3 GSVGer ) .

Vorliegend erscheint die von der Rechts vertre terin des Beschwerdeftihrers mit Schreiben
vom 4. November 2021 (Urk. 13 und Urk. 14 ) geltend gemachte Parteientschadigung von
Fr. 1'550.50 (inkl. Bar auslagen und MWSt ) al's angemessen.

E.6.2

Damit erweist sich das Gesuch des Beschwerdef iihrers um Gewahrung der unent geltlichen
Rechtsvertretung fur das vorliegende Verfahren as gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde gegen Dispositiv Ziffer 4.1 des angefochtenen E inspracheentscheides vom
17. Juni 2021

wird in dem Sinne gutgeheissen, dass Dispositiv Ziffer 4.1 auf gehoben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit sie , nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwégun gen, Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu ver flige.
2.

Die Beschwerde gegen Dispositiv Ziffer 4.2 des angefochtenen Einspracheentscheides vom
17. Juni 2021 wird abgewiesen. 3.

Das Verfahren ist kostenlos. 4 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem BeschwerdefUhrer ei ne Prozess
entschadigung von Fr. 1'55 0 .50 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Britta Keller - SWICA
Versicherungen AG - Bundesamt fur Gesundheit

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



