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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1987, arbeitete seit September 2011 in einem vollen Pensum als
Bauarbeiter bei der Z._ AG (Urk. 10/1 Ziff. 1 und 3) und war dadurch bei der Suva
obligatorisch unfallversichert. Am 5. Juni 2020 rutschte der Versicherte auf einer Leiter aus
und brach sich dabei den linken Mit telfuss (Urk. 10/1 Ziff. 4, 6 und 9). Die Suva erbrachte
in der Folge die gesetz lichen Leistungen.

Am 20. Mai 2021 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass die Heilkostenleis tungen
eingestellt wirden, nachdem von der Fortsetzung der @rztlichen Behand lung keine
namhafte Verbesserung mehr erwartet werden konne (Urk. 10/111). Mit Verfligung vom
18. Juni 2021 sprach die Suva dem Versicherten sodann eine Invaliditatsrente basierend auf
einem Invaliditétsgrad von 10 % zu und verneinte einen Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung (Urk. 10/121). Die dagegen am 22. Juli 2021 erhobene und am

4. Oktober 2021 begriindete Einsprache ( Urk. 10/127, Urk. 10/136) hiess die Suva mit
Einspracheentscheid vom 24. Mérz 2022 teilweise gut und setzt e

den Invaliditéatsgrad des Versicherten auf 11 % fest . Im Ubrigen wurde die angefochtene
Verfugung bestatigt (Urk. 10/143 = Urk. 2).

Mit Verfigung vom 24. September 2021 verneinte die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, einen Anspruch des Versicherten auf Leistungen der
Invalidenversicherung (Urk. 10/135).

E.11

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 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung;
UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Zur Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
(unfallbedingten) Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und
alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgegliche
ner Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(sog. Valideneinkommen).

E.12



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 Integritdtsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewdahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des I ntegritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach Art. 25 Abs. 2
UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in
Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV ) Gebrauch gemacht. Abs. 1
bestimmit, dass ein Integritdtsschaden als dau ernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens mindestensin glei chem Umfang besteht; er ist erheblich, wenn die
korperliche, geistige oder psychische Integritédt, unabhéngig von der Erwerbsfahigkeit,
augenfallig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der
Integri tétsentschédigung die Richtlinien des Anhangs 3. Fallen mehrere korperliche,
geistige oder psychische Integritétsschdden aus einem oder mehreren Unfallen zusammen,
so wird die Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintréch tigung festgesetzt. Die
Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des versi cherten Jahresverdienstes nicht
Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezo gene Entschédigungen werden prozentual
angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare V erschlimmerungen des Integritétsschadens werden
angemessen berticksichtigt. Revisionen sind nur im Ausnahmefall méglich, wenn die
Verschlimmerung von grosser Tragweite ist und nicht voraussehbar war (Abs. 4).

E.13

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritatsschaden aufgestellt und in einer als gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) haufig vorkommende und
typische Schaden prozentual gewichtet. FUr die darin genannten Integritéts schaden
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des
Hdchstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschéadi gung fur
spezielle oder nicht aufgefihrte Integritdtsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritétsschaden, die gemass der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschédigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vdllige
Gebrauchsunféhigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel tellweisem Verlust
und teillweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritdtsschaden entsprechend geringer,
wobel die Entschadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritétsschaden weniger als5 %
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergdbe (Ziff. 2).

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Welterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weltere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fUr das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmt, der in der Skala angegebene Prozentsatz des Integritatsschadens gelteim
Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicher ten gewéhrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116 V 156 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_316/2022 vom

31. Januar 2023 E. 6.1.1 mit Hinweisen).

E.14



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

9C _529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

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

Anstellungsverhdltnis einer versicherungsinternen Fachperson zum Ver - siche rungstrager
aleine lasst nicht schon auf mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen

(BGE 137V 210E. 1.4,135V 465 E. 4.4). Soll ein Vers - cherungs 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 Schitssigkeit der versicherungs internen érztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abkl&rungen vorzu nehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V
225E.5.2,135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

Der Versicherte erhob am 11. Mai 2022 Beschwerde gegen den Einspracheent scheid vom
24. Mérz 2022 (Urk. 2) und beantragte die Zusprache der ihm gesetz lich zustehenden
Rente sowie einer Integritatsentschadigung in der Hohe von 15 %, eventuell die
Ruckweisung der Sache zur weiteren Abkléarung (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom
10. August 2022 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 9),
was dem Beschwerdefiihrer am 16. August 2022 mitgeteilt wurde (Urk. 11). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid vom 24. Méarz 2022
(Urk. 2) insbesondere gestitzt auf die Beurteilung durch den Kreisarzt Dr. A.__ vom

19. Mai 2021 davon aus, dass dem BeschwerdefUihrer eine vorwiegend leichte,

wechsel bel astende Tétigkeit vollzeitig zumutbar sei (S. 7 f. Ziff. 4.1-2), und berechnete
unter Beriicksichtigung eines L eidensabzuges von 5 % einen Invaliditatsgrad von 11 %
(S. 9f. ziff. 5.2-3). In Anbetracht der Unfallfolgen sei dem Beschwerdeflhrer sodann
gegenwartig keine erhebliche und dauernde Schadigung der korperlichen Integritét
entstanden. Den Akten lasse sich weder eine namhafte Arthrose noch eine
Funktionseinschrankung oder Instabilitét entnehmen, welche das Ausmass eines
entschadigungspflichtigen Integritétsschadens erreich t (S. 11 Ziff. 6.2).

Im Rahmen der Beschwerdeantwort (Urk. 9) hielt die Beschwerdegegnerin ergan zend fest ,
aus dem vom Beschwerdeflhrer explizit nicht bestrittenen Zumutbar keitsprofil ergében
sich weder die angeblich stark verlangsamt e Arbeitsweise noch die Notwendigkeit von
regelmassigen Pausen. A uch aus dem Bericht des behandelnden Arztes vom 3. September
2021 oder dem Physiotherapiebericht vom 25. Méarz 2021 ergében sich keine solchen
Limitierungen (S. 4f. Rz. 13). Der



vorgenommene leidensbedingte Abzug von 5 % erweise sich in jedem Fall al's angemessen
(S.5Rz. 14). Die Beurteilung des Integritatsschadens durch den Ver sicherungsmediziner
Dr. A.___ basiere auf einer umfassenden Aktenlage samt bildgebenden Befunden. Fir das
geltend gemachte Vorliegen einer fortgeschrit tenen Arthrose liessen sich in den
medizinischen Akten keine entsprechenden Hinweise finden. Dasselbe gelte auch fur die
angebliche Aufgabe einer normalen Gelenksfunktion im Fusslinks (S. 6 Rz . 17). Es sei
weiterhin auf die schliissige Beurteilung durch Dr. A.___ abzustellen (S. 6 Rz . 18).

E.22

D er Beschwerdefuhrer erkléarte sich in seiner Beschwerde (Urk. 1) mit der Ein schétzung
der Beschwerdegegnerin sowohl betreffend V orliegen des medizini schen Endzustandes
(S. 5f1. zZiff. 3.1) als auch betreffend Hohe der Arbeitsfahig keit ausdriicklich einverstanden
(S. 6 Ziff. 3.2). Zum Einkommensvergleich fuhrte er aus, der gewahrte Abzug von lediglich
5 % erscheine in Anbetracht der erheb lichen Einschrankungen als ungerechtfertigt. Der
Kreisarzt habe festgehalten, dass eine Beschwerdefreiheit nicht mehr zu erwarten sel
(Anlauf- sowie Belas tungsschmerz). Dies bedeute, dass er sowohl im Alltag als auch bei
einer leichten Tatigkeit weiterhin mit Schmerzen am betreffenden Fussgelenk konfrontiert
sein werde. Aufgrund der Schmerzen sei er weiterhin stark verlangsamt und miisse beim
Gehen regelméssig Pausen einlegen. Auch bei einer wechselbelastenden Tétigkeit fihre
dies dazu, dass ihm im Vergleich zu gesunden Arbeitnehmenden nicht die gleiche
Arbeitsbelastung zumutbar sei. Diesem Umstand sei weder bei der Hohe der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit noch des leidensbedingten Abzugs Rechnung getragen worden (S. 7). In
Bezug auf das Belastungsprofil sei zudem zu berticksichtigen, dass ihm vorwiegend leichte
wechsel bel astende Tétigkeiten zumutbar seien, ohne Besteigen von Leitern und Gerlsten
und ohne Begehen von unebenem Gelénde. Zudem miisse er zusétzlich einen
orthopédischen Massschuh mit Modelleinlagenversorgung tragen (S. 7 f.). Bel der
Festlegung der Hohe des |eldensbedingten Abzugs seien mehrere lohnmindernde Faktoren,
namlich die fehlende Beschwerdefreiheit wie auch das eingeschréankte Belastungsprofil, zu
wenig berticksichtigt worden. Aufgrund der erheblichen Einschrankungen sei mindestens
ein Abzug von 20 % zu gewdahren (S. 8 oben). In Bezug auf den Integritétsschaden sei
sodann von einer erheblichen posttraumatischen Arthrose auszugehen, weshalb eine
Integritétsentschadigung von mindestens 15 % auszu richten sel (S. 9f1.).

E.23

Unbestritten und aufgrund der vorliegenden Akten auch ausgewiesen ist einer seits der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 5. Mérz 2020 sowie den
Beschwerden im linken Fuss sowie andererseits, dass der Endzustand per Ende Juli 2021
erreicht ist (vgl. Urk. 1 S. 5f1. Ziff. 3.1, Urk. 10/118 Ziff. 3) . Weiter ist unbestritten sowie
gestitzt auf die vorliegenden medizinischen Berichte ausgewiesen, dass dem
Beschwerdefiihrer eine leichte, wechsel belastende Tétigkeit ohne das Besteigen von Leitern
und GerUsten sowie ohne das Begehen von unebenem Gelande vollzeitig zumutbar ist,
wobei orthopédische Massschuhe mit Modelleinlagenversorgung zu tragen sind (vgl. Urk. 1
S. 6 Ziff. 3.2, Urk. 2 S. 9, Urk. 10/107 S. 6). Zu beachten ist sodann, dass der
Beschwerdefiihrer ab 1. April 2022 wieder in einem vollen Pensum als Maschinist arbeitet
und dabei exakt denselben Lohn erzielt wie vor dem Unfall (vgl. Urk. 10 /105/1,

Urk. 10/145).



Strittig und zu prifen ist demnach der Rentenanspruch fur die Zeit vom 1. August 2021 bis
Ende Méarz 2022 sowie die Hohe der Integritatsentschadigung.

E.3
2

Nach einer Tagesrehabilitation in der Rehaklinik C._ vom 7. September bis 12. Oktober
2020 fuhrten die Arzte im Austrittsbericht vom 9. November 2020 ( Urk. 10/63/2-5) bei
bekannten Diagnosen aus, im Vordergrund stehe eine einge - schrankte Belastbarkeit des
linken Fusses mit endgradiger Limitation des Bewe gungsausmasses. Die erlittenen
Frakturen sowie die talo-navicul&re Arthrodese seien zwischenzeitlich allseits kndchern
konsolidiert. Als Ausdruck einer gewis sen beschwerdebedingten Entlastung bestehe mit
Blick auf dieletzte CT Untersuchung vom 10. September 2020 noch eine kleinfleckige
Inakti - vitétsoste openie . Das Ausmass der Einschrankungen lasse sich mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung , der bisherigen
Bildge bung sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht gut erkléren. Der Beschwerde
fUhrer habe motiviert an den Therapien teilgenommen (S. 2). Aufgrund der erlittenen
Fussverletzung links dirfte eine Rickkehr in die bisherige Téatigkeit als Bauarbeiter sehr
unwahrscheinlich sein. Mittel- bis langfristig gesehen durfte, soweit aus heutiger Sicht
bereits abzusehen sei, hdchstens eine leicht e, allenfalls auch leichte bis mittel schwere,
wechsel belastende Tétigkeit ohne léngeres Arbei ten in der Hocke , ohne haufiges
Besteigen von Treppen und/oder Leitern sowie ohne haufiges Gehen liber unebene Bdden
ganztags moglich sein (S. 3).

E.3.1
Nach dem Unfall am 5. Juni 2020 erfolgte gleichentags die notfallméssige Selbst
vorstellung in der Klinik for Traumatol ogie des Universitatsspitals B. . Inihrem Bericht

vom 15. Juni 2020 nannten die Arzte folgende Diagnosen (Urk. 10/8 S. 1): - Chopart
-Luxationsfraktur links - Trimmerfraktur des Os naviculare mit subluxiertiziert

talo - naviculdren Fragmenten - Basisfraktur des Os cuboideums - Basisfraktur des Os
metatarsale l11-1V

Zunéchst sei die geschlossene Reposition sowie die Anlage eines Fixateurs externe erfolgt ,
um eine Abschwellung der Weichteile sowie Immobilisation des Fusses zu erreichen. Die
endgultige operative Versorgung habe am 9. Juni 2020 erfolgreich durchgeftihrt werden
konnen. Der intra- und postoperative Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet , der
Beschwerdefiihrer habe sich unter Fort fiihrung der Analgetikatherapie alzeit
schmerzkompensiert gezeigt. Im weiteren Verlauf habe mit Hilfe der Physiotherapie
problemlos eine Mobilisation statt finden kdnnen (S. 2).

Die Verlaufskontrollen ergaben einen im Wesentlichen regelrechten Verlauf (vgl.
Urk. 10/11-12, Urk. 10/15, Urk. 10/48, Urk. 10/51-52, Urk. 10/56).

E.33

Der weitere Verlauf gestaltete sich wiederum regelrecht, wobei der Beschwerde fihrer Giber
bleibende Restschmerzen klagte (vgl. Urk. 10/69, Urk. 10/71, Urk. 10/83, Urk. 10/99) .

E.4

Der behandel nde Physiotherapeut beschrieb in seinem Bericht vom 25. Mérz 2021
(Urk. 10/93) bei bekannten Diagn osen (Ziff. 1) eine reduzierte Gehfahigkeit, eine



reduzierte Belastbarkeit des linken oberen Sprunggelenkes, eine verminderte Kraft der
unteren Extremitét sowie eine verminderte Beweglichkeit (Ziff. 2). Leider habe der
Beschwerdefuhrer wieder operieren missen, zudem bestehe auch eine Fussarthrose.
Treppen steige er aternierend ohne Halt am Gelander und auch der Einbeinstand sei
maoglich (Ziff. 3). Der Beschwerdeflihrer sei stets zuverl&ssig zu den Therapien erschienen
und habe das Trainingsprogramm wie auch das Heimprogramm zuverléssig und
regelmassig ausgefuhrt (Ziff. 5). 3.

E.5

Der Kreisarzt Dr. med. A.____, Facharzt fur Orthopéadie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, fihrte am 3. Ma 2021 aus, in Anbetracht des Schweregrades der
Verletzung, einer Chopart -L uxationsfraktur links mit Triim merfraktur des Os naviculare
mit subluxierten talo - navicularen Fragmenten, einer Basisfraktur des Os cuboideum wie
auch einer Basisfraktur der Ossametatarsalialll-1V, sei die angestammte Téatigkeit nicht
mehr vollzeitig zumutbar. Der Endzustand sei erreicht, es sel der bestmdgliche Zustand
eingetreten, welcher durch anerkannte Heilbehandlungen und Anpassung erreicht werden
konne. Anlaufschmerz und Belastungsschmerz seien |asional bedingt und Gberwiegend
wahrscheinlich bleibend (Urk. 10/101 S. 2). 3.

E.51

Zur Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbs
einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invaliditat und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und alfalliger Ein
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ).

E.5.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkom mensentwicklung angepassten Verdienst angeknpft, da es empirischer
Erfah rung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 145V 141 E. 521,139V 28E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1).

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich fur die Berechnung des Valideneinkommens auf die
Angaben der friheren Arbeitgeberin und ging fur das Jahr 2021 von einem monatlichen
Einkommen von Fr. 5'630.-- beziehungsweise einem Jahres einkommen in der Hohe von
Fr. 73190.-- (Fr. 5'630.-- x 13; vgl. Urk. 10/105 S. 1, Urk. 10/118 S. 2 Ziff. 8) aus . Dieses
Vorgehen ist nicht zu beanstanden und wurde auch vom Beschwerdefhrer nicht bestritten.

E.53

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die ver sicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbs tétigkeit aus, bei der — kumulativ —



besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedie ihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumut barer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht as Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn (BGE 139V 592 E. 2.3;
135V 297 E.5.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126 V 75E. 3b/ aa).

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge gebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl.

BGE 142V 178 E. 2.5.7,139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth,

Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Die Beschwerdegegnerin ermittelte das Invalideneinkommen gestiitzt auf die Tabellenldhne
(Urk. 2 S. 8 Ziff. 5.2), was vom Beschwerdefhrer nicht bestritten wurde.
Dementsprechend ist vom mittleren Lohn fur Ménner, welche einfache Tatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art ausfiihren, auszugehen ist. Dieser betrug im Jahre
2018 Fr. 5' 417 .-- (LSE 2018, Tabelle TA1, Manner, Kom petenzniveau 1, Total). Unter
Berlicksichtigung einer wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden (betriebstibliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total; www.bfs.admin.ch , Arbeit und Erwerb,
Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit, detaillierte Daten) sowie der Nominallohnerhdhung
(Schweizerischer Lohnindex insgesamt [1939 = 100], Stand 2018 : 2260 , Stand 2021: 2281
: www.bfs.admin.ch , Arbeit und Erwerb, L 6hne/Erwerbseinkommen, detaillierte Daten,
Lohnentwick lung ) ergibt dies fir das Jahr 2021 ein Einkommen in der Hohe von rund Fr.
68396 .-- (Fr.5'417 .-- x 12: 40 x 41.7 : 2260 x 2281).

E.54

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
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, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Ein
zelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa -cc). Die
Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsféhigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb ). Zu beachten ist



jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Ein schrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuih ren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinwelisen).

Nach standiger 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 abstutzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwer deinstanz 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).

Die Beschwerdegegnerin nahm einen |leidensbedingten Abzug von 5 % vor und fihrte
hierzu aus, die leidensbedingten Einschrankungen seien bereitsim Anfor derungs - und
Belastungsprofil beriicksichtigt worden. Der Umstand alleine, dass nur mehr leichte
Arbeiten zumutbar seien, sei kein Grund fur einen zusétzlichen Abzug, da der Tabellenlohn
im Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten
umfasse. Den Akten lasse sich sodann kein Hinweis auf vermehrte Pausen entnehmen.
Angesichts des Zumutbarkeits profils sei von einem gentigend breiten Spektrum an
zumutbaren V erwei sungs tatigkeiten auszugehen, so dass weitergehende Abziige nicht
gerechtfertigt seien (Urk. 2 S. 91.). Aus den vorliegenden Akten erg & be n sich sodann
weder die angeblich stark verlangsamte Arbeitsweise noch die Notwendigkeit von regel
massigen Pausen (Urk.

E.55

Unter Beriicksichtigung eines Abzuges von 5 % (vgl. vorstehend E. 5.4) betragt das
Invalideneinkommen rund Fr. 64’ 976 .-- ( Fr. 68396 .-- x 0.95; vgl. vorstehend E. 5.3) . Bei
einem Valideneinkommen von Fr. 73'190.-- (vgl. vorstehend E . 5.2) ergibt sich damit eine
Einkommenseinbusse von Fr. 8214 .--, was einem Invali ditdtsgrad von 1 1 % entspricht.

Seit dem 1. April 2022 arbeitet der BeschwerdefUhrer sodann wieder in einem vollen
Pensum und erzielt denselben Lohn wie vor dem Unfall (Urk. 10/105/1, Urk. 10/145). Ab
diesem Zeitpunkt besteht damit keine Einkommenseinbusse und kein Invaliditétsgrad mehr.
6.

E.6

In seiner arztlichen Beurteilung vom 19. Mai 2021 (Urk. 10/107) hielt Dr. A, fest, die
im Verlauf durchgefiihrten Operationen dienten der Wieder herstellung der bestméglichen
Stellungskorrektur der Knochen und Gelenks flachen nach der komplexen Fraktur. Durch
die durchgeflihrten Operationen sei das bestmogliche Ergebnis nach der stattgehabten
komplexen Chopart -Luxati onsfraktur links erreicht worden. Eine Rekonstruktion im Sinne
einer Restitutio ad integrum sei aufgrund des Schweregrades der V erletzung nicht mdéglich,
durch die Verletzung sei es zu einer richtungsgebenden V erschlimmerung des Gesund
heitszustandes den linken Fuss betreffend gekommen.



In Anbetracht der Unfallfolgen seien dem Beschwerdefiihrer aktuell und zukinf tig keine
schweren, vorwiegend stehenden und gehenden Tétigkeiten zumutbar, sodass es sich um
eine Wiedereingliederungsproblematik in der angestammten Tatigkeit als Bauarbeiter
handle.

Ziel von zukinftigen therapeutischen Massnahmen sei der Erhalt der Arbeits fahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit, dies bel einer zu erwartenden mindestens 31-jahrigen
Erwerbstatigkeit.

Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei knapp ein Jahr nach dem Ereignis der
bestmdgliche Zustand durch Anpassung und Angewdhnung erreicht, die zuletzt
durchgefiihrte Operation liege sechs Monate zuriick. Beschwerdefreiheit sei nicht zu
erwarten, die geklagten Beschwerden entspréchen den lasional Ublichen Beschwerden nach
einer Chopart’ schen Luxationsfraktur (S. 5) .

In Anbetracht der Unfallfolgen seien dem Beschwerdefiihrer vorwiegend leichte

wechsel bel astende Tétigkeiten vollzeitig zumutbar, dies ohne das Besteigen von Leitern
und Gerusten und ohne das Begehen von unebenem Gelande. D er Beschwerdefthrer solle
zudem einen orthopadischen Massschuh mit Modellein lagenversorgung tragen.

In Anbetracht der Unfallfolgen sei dem Beschwerdefiihrer gegenwaértig keine erhebliche
und dauernde Schadigung der korperlichen Integritét entstanden, b ei Einhaltung des
Zumutbarkeitsprofils sei in der zu Uberblickenden Zeitspanne der nachsten zehn Jahre auch
zukinftig keine solche zu erwarten (S. 6). 3.

E.6.1

Verwaltung und Gericht sind fUr die Beurteilung der einzelnen Integritétsein bussen auf
arztliche Sachversténdige angewiesen (vgl. zur Aufgabe der Arztper son auch BGE 140 V
193 E. 3.2 und Urteil des Bundesgerichts 8C_809/2021 vom 24. Mai 2022 E. 5.4 mit
Hinweisen). Die Beurteilung des I ntegritatsschadens basiert auf dem medizinischen
Befund. In einem ersten Schritt fallt es dem Arzt oder der Arztin zu, sich unter Einbezug der
in Anhang 3 der UVV und gegebe nenfallsin den Suva-Tabellen aufgefihrten
Integritatsschaden dazu zu dussern, ob und inwieweit ein Schaden vorliegt, welcher dem
Typus von Verordnung, Anhang oder Weisung entspricht. Verwaltung und Gericht obliegt
es danach, gestltzt auf die arztliche Befunderhebung die rechtliche Beurteilung vorzuneh
men, ob ein Integritétsschaden gegeben ist, ob die Erheblichkeitsschwelle erreicht ist und,
bejahendenfalls, welches Ausmass die erhebliche Schadigung angenom men hat. Dass sie
sich hiefUr an die medizinischen Angaben zu halten haben, andert nichts daran, dass die
Beurteilung des Integritétsschadens als Grundlage des gesetzlichen L el stungsanspruchs
letztlich Sache der Verwaltung, im Streitfall des Gerichts, und nicht der medizinischen
Fachperson ist. Gelangt der Rechtsan wender im Rahmen der freien Beweiswirdigung zur
Auffassung, es lagen keine schliissigen medizinischen Angaben zum Vorliegen eines
Integritatsschadens vor, bedingt dies regel méassig Aktenerganzungen in medizinischer
Hinsicht (Urtell des Bundesgerichts 8C_316/2022 vom 31. Januar 2023 E. 6.1.3.1 mit
Hinweisen).

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung beruht die Integritétsentschadigung
grundsétzlich auf dem Gedanken der Genugtuung und soll einen gewissen Aus gleich fir
Schmerz, Leid sowie Beeintrachtigung des L ebensgenusses bringen (BGE 133V 224

E. 5.1). Bel der konkreten Festsetzung muss allerdings beachtet werden, dass das Prinzip
der abstrakten und egalitaren Bemessung gilt. Im Unterschied zur Bemessung der



Genugtuungssumme im Zivilrecht sind die erlit tene Unbill und die weiteren besonderen
Umsténde des Einzelfalles nicht zu berticksichtigen. Massgeblich ist die

medi zi ni sch-theoretische Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Integritét (val.
Urtell des Bundesgerichts 8C_756/2019 vom 11. Februar 2020 E. 4.2 mit Hinweisen). Bel
gleichem medizi nischen Befund ist der Integritétsschaden fir alle Versicherten gleich
(BGE 115V 147 E. 1, 113V 218 E. 4b; Urteil des Bundesgerichts 8C_664/2021 vom

8. Mérz 2022 E. 2.3).

E.6.2

In Bezug auf den medizinischen Sachverhalt ist unbestritten, dass der Beschwer defuhrer
beim Unfall vom 5. Juni 2020 eine Chopart -L uxationsfraktur links erlitt (E. 3.1) und an
Restfolgen insbesondere eine reduzierte Geh- sowie Belastbarkeit sowie eine
Schmerzhaftigkeit bestehen (vgl. E. 3.5-3.6).

Zur Bestimmung der Hohe der Integritatsentschadigung stiitz t e sich die
Beschwerdegegnerin auf die Beurteilung durch den Kreisarzt Dr. A, , welcher keine
erhebliche und dauernde Schadigung der kdrperlichen Integritdt erkannte. Bei Einhaltung
des Zumutbarkeitsprofils sel in der zu Uberblickenden Zeitspanne der néchsten zehn Jahre
auch zukunftig keine solche zu erwarten (E. 3.6). Demgegentiber machte der
Beschwerdefiihrer geltend, er habe eine erheb liche posttraumatische Arthrose erlitten,
weshalb eine Integritatsentschadigung von mindestens 15 % geschuldet sei (vgl. E. 2.2).

Die behandelnden Arztedes B.___ fiihrten in ihrem Bericht vom 3. September 2021 zwar
aus, der Beschwerdefiihrer habe eine posttraumatische Arthrose erlitten (E. 3.7). Weder in
diesem Bericht noch in demjenigen vom 9 Dezember 2021 wurde jedoch eine Arthrosein
der Diagnoseliste aufgefiihrt. Im Bericht vom 9. Dezember 2021 hielten die Arzte unter
Bezug auf eine Rontgenuntersuchung vom 23. November 2021 sodann ausdrticklich fest, es
hétten keine degenerativen Verénderungen festgestellt werden kdnnen (E. 3.8). Nachdem
somit weder die Diagnose einer (selbst beginnenden) Arthrose gestellt wurde noch
bildgebend degenerative Verénderungen befundet werden konnten, erweist sich die Beurtel
lung durch den Kreisarzt Dr. A, als nachvollziehbar und plausibel begrin det und
Insgesamt Uberzeugend. 7.

Zusammenfassend ist festzuhalten , dass der Beschwerdefiihrer fir die Zeit von 1. August
2021 bis 31. Mérz 2022 Anspruch auf eine Invalidenrente basierend auf einem
Invaliditatsgrad von 1 1 % hat. Den Anspruch auf eine Integritétsent schadigung hat die
Beschwerdegegnerin sodann zu Recht verneint. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde.
Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesellschaft AG -
Rechtsanwaltin Nadine Berchtold-Suter - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).



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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensKubler-Zillig

E.7

Am 3. September 2021 fuhrte der Arzt desB. _ , Klinik fr Traumatologie, aus, eine
leichte Beschwerderegredienz konne im Verlauf noch moglich sein (Urk. 10/137 Ziff. 2).
Weitere Physiotherapiebehandlungen kdnnten zu einer leichten Regredienz der Schmerzen
fuhren (Ziff. 3). Dem Beschwerdefiihrer sei eine leichte wechselbelastende Tétigkeit
zumutbar (Ziff. 4). Die Einschétzung des Kreisarztes, wonach keine erhebliche und
dauernde Schadigung der korperlichen Integritét entstanden sei, sei seines Erachtens
unzutreffend. Der Beschwerde flihrer habe eine posttraumatische Arthrose im linken
Chopart -Gelenk erlitten, was ihn im Sinne von Schmerzen das L eben lang beschéaftigen
werde (Ziff. 5). 3.

E.8

In ihrem Bericht vom 9. Dezember 2021 (Urk. 10/140 /2-3) hielten die ArztedesB.___,
Klinik fUr Traumatologie, bei bekannten Diagnosen (S. 1) fest, der Beschwer deflihrer
berichte Uber eine Besserung der Beschwerden. Beim Laufen habe er praktisch keine
Schmerzen mehr. Schmerzen wirden vor allem bei unebenem Boden oder Treppensteigen
auftreten. Nach einem anstrengenden Tag besttinden am Abend Anlaufschmerzen. Die
physiotherapeutische Behandlung sei abge schlossen. Der Beschwerdef iihrer habe seinen
Beruf als Bauarbeiter wieder auf genommen und sei in einem Pensum von 90 %
arbeitsfahig. Ab April 2022 werde er als Maschinist arbeiten, so kdnne er vermehrt sitzen .
Die Bildgebung vom 23. November 2021 habe eine fortgeschrittene ossére Konsolidierung
ergeben, frische Frakturen oder degenerative Veranderungen seien nicht festgestellt
worden. Der Hellungsverlauf sei regelrecht. Die beschriebenen Schmerzen wirden im
Rahmen einer Arthrose des betroffenen Gelenkes beurteilt, aktuell bestehe kein
Handlungsbedarf (S. 2). 4.

Nachdem die kreisérztliche Beurteilung bezliglich des Zumutbarkeitsprofils die
praxisgemassen Kriterien (vgl. vorstehend E. 1. 4 ) vollumfanglich erfillt und auch mit der
Einschétzung durch die behandelnden Arztedes B.___, Klinik fur Traumatologie,
Ubereinstimmt, ist der medizinische Sachverhalt als dahingehend erstellt zu betrachten, dass
dem Beschwerdefiihrer vorwiegend leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne das
Besteigen von Leitern und Geristen und ohne das Begehen von unebenem Gelénde
vollzeitig zumutbar sind. 5.

E.9
S.4Rz.13).
Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer geltend, im Belastungsprofil sei die vom

Kreisarzt erwahnte fehlende Beschwerdefreiheit nicht berticksichtigt worden. Er werde
weiterhin mit Schmerzen am betreffenden Fussgelenk konfrontiert sein, dies auch bel



leichten Tétigkeiten. Aufgrund dieser Schmerzen sei er weiterhin stark verlangsamt und
musse beim Gehen regel méssig Pausen einlegen. Dies ergebe sich sowohl aus dem
Physiotherapiebericht vom 25. Mérz 2021 als auch aus dem Bericht des behandelnden
Arztesvom 3. September 202 1. Aufgrund der Notwendigkeit des Tragens von

Spezial schuhen sowie des eingeschrankten Belastungsprofils sei davon auszugehen, dass er
nur eine eingeschrankte Auswahl an Hilfsarbeitertétigkeiten ausiiben kénne. Insgesamt sei
ein Abzug von mindes tens 20 % zu gewdhren (Urk. 1 S. 7 f. Ziff. 3.2).

Entgegen den Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers beschrieb de r behandelnde
Physiotherapeut in seinem Bericht vom 25. Mérz 2021 weder eine starke Ver langsamung
beim Gehen noch die Notwendigkeit vermehrter Pausen , sondern lediglich eine reduzierte
Gehfahigkeit (E. 3.4) . Eine solche wurde jedoch auch vom Kreisarzt Dr. A,

berticksichtigt, indem er das Besteigen von Leitern und Gerlisten sowie da Begehen von
unebenem Gelande als nicht zumutbar erachtete (E. 3.6). Auch aus dem Bericht desB._
vom 3. September 2021 ergeben sich keine weitergehenden Einschrankungen (E. 3.7). Die
ArztedesB.___ hielten am 9. Dezember 2021 in Ubereinstimmung mit dem Kreisarzt
vielmehr fest, Schmer zen wiirden vor alem bei unebenem Boden oder Treppensteigen
auftreten (E. 3.8). Insgesamt tragt damit der von der Beschwerdegegner in vorgenommene
Abzug von 5 % den Gegebenheiten des vorliegenden Falles angemessen Rechnung und ist
nicht zu beanstanden.
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