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Erwagungen

E.1
X.___ ,geboren 19 84, arbeitete bei der Y.

AG und war dadurch bei der Suva obligatorisch unfallversichert. Am 6. Oktober
2021 fiel ihm beim Beladen eines Fahrzeugs Erde auf den Fuss ( Urk.

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 aufgefihrten Kdrperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren 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 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 Eingliederungsmassnahmen 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 I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der



versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 142
V435E. 1,129V 177 E. 3.1,402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
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 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 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 Leistungspflicht des Unfallver sicherers 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
schick salsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegrindende
natUrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit dem im Sozial versicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglich keit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des
Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt,
liegt die entsprechende Beweidlast anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche Leistungsarten mass gebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

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

E.14

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritétsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

BGE 144 V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urtell des Bundes gerichts 8C_527/2020 vom

2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem Zeitpunkt ist der Unfallversicherer
auch befugt, die Adaguanzfrage zu prufen (Urteil des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom



2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE
134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglich ket eines positiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April

2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf BGE 134 V 109 E. 4.3). Grundlage fir die
Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster Linie die &rztlichen Auskinfte zu den
therapeutischen M6glichkeiten und der Krankheitsentwicklung, diein der Regel unter dem
Begriff Prognose erfasst werden (Urteile des Bundesgerichts 8C_299/2022 vom

5. September 2022 E. 2.3 und 8C_682/2021 vom 13. April 2022 E. 5.1, je mit Hinweisen).

Fir die Einstellung der voribergehenden Leistungen braucht der Entscheid der
Invalidenversicherung Gber Eingliederungsmassnahmen nicht abgewartet zu werden, wenn
von weliterer arztlicher Behandlung keine namhafte gesundheit liche Besserung mehr
erwartet werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014
E. 3.3) und keine Anhaltspunkte dafur vor liegen, dass durch allféllige
Eingliederungsmassnahmen das der Invaliditéats bemessung der Unfallversicherung gestitzt
auf die medizinischen Abkl&rungen zugrunde gelegte Invalideneinkommen verbessert und
so der die Invalidenrente der Unfallversicherung bestimmende Invaliditatsgrad beeinflusst
werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014 E. 3.5). 1.
5

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrtindet
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). 2.

2.1
Die Beschwerdegegnerin fuhrte im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) aus, dass Dr.
med. B.____, Facharztin Chirurgie,

am 15. September 2022 die Arbeitsfahig keit in Kenntnis der im Recht liegenden Akten und
bildgebenden Befunde geprift habe (S. 5). Ihre Einschdtzung sei einleuchtend und es kénne
darauf abgestellt werden, zumal auch keine davon abweichende oder gar gegenteilige
arztliche Zumutbarkeitsbeurteilung in den Akten zu finden sei. Es sei denn auch nicht
einzusehen, weshalb dem Beschwerdefiihrer aus medizinischer Sicht einzig auf grund der
dezenten Unfallrestfolgen am linken Fuss in einer |leidensangepasste n Tétigkeit keine oder



eine nur reduzierte Erwerbstétigkeit zumutbar sein sollte. Er konne aus einer fortwahrend
attestierten Arbeitsunféhigkeit nichts zu seinen Gunsten ableiten, zumal auch die Suvaeine
Wiederaufnahme der angestammten Téatigkeit a's nicht mehr uneingeschrankt zumutbar
erachte (S. 6). FUr die Ermitt lung des Invalideneinkommen s habe man auf die L SE 2020,
Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Méanner abgestellt (S. 6). Auf einen Leidensabzug sei ver
zichtet worden. Vergleich e man das Invalideneinkommen mit dem unbestritten
gebliebenen Valideneinkommen ergebe sich offensichtlich eine Erwerbseinbusse von unter
10 %, weshalb der Rentenanspruch zu verneinen sei (S. 7). Die Erheb lichkeitsgrenze fir
eine Integritatsentschadigung sei nicht erreicht (S. 9). 2.2

Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer sinngemass geltend ( Urk. 1) , das sdasvon
der Suva ermittelte Zumutbarkeitsprofil nicht zu treffe. Selbst kleine Arbeiten - wie das
Putzen seiner 1-Zimmerwohnung - kénne er nicht bewdaltigen, da sein Bein nach drei
Stunden anschwelle und er grosse Schmerzen bekomme, die drei Tag e anhalten wirden.
Sein Bein tue auch im Schlaf weh, weshalb er seit einem Jahr Schlafstorungen habe. Es sei
nicht nachvollziehbar, wie er eine mittel schwere Arbeit acht Stunden lang erledigen kénne.
Er kdnne seinen linken Fuss nur drei Stunden pro Tag belasten. Diese Zeit misse er nutzen,
um Reha-Ubungen zu machen, zu k ochen und zu p utzen. Er verstehe die Einschétzung der
Arzte der Suva nicht und wolle eine genaue Untersuchung. 3. 3.1

Dr.med. C.___, Oberarzt Orthopadie der Klinik
A.__ , diagnostizierte in seinem Bericht vom 2 1. Dezember 2021 ( Urk. 6/19)

Mittel-/Ruckfusskontusion links. Dem Beschwerdefihrer sei ein mehrere Kilogramm
schweres Erdstiick von der Baggerschaufe | auf den Mittel-/ Rickfuss gefallen (S. 1). Im
MRI hétten sich Zeichen der Kontusion im Sinne einer vermehrten Flissigkeit OSG und
USG sowie Knochenmarkstdeme Talus gezeigt . Der Beschwerdefuhrer solle mit Physio
therapie beginnen (S. 2). 3.2

Im Bericht von
Dr.med. Z._
vom 1 6. Mai 2022
(Urk. 6 /75)

wurde aus gefuhrt , dass eine medikamentdse Behandlung bei Bedarf angewendet werde
sowie, dass weiterhin Physiotherapie und MTT (Medizinische Trainingstherapie)
durchgefihrt wiirden . Die Arbeitsunfahigkeit betrage weiterhin 100 % (S. 2). 3.3

Am 1. Juli 2022 erfolgte ein weiter e s MRI OSG/ Riickfuss links ( Urk. 6 /84) . Im Bericht
vonDr. C.___ vom 6. Juli 2022 wurde ausgefuhrt , dass sichim MRI ein praktisch
vollstandig regrediertes Knochenmarksodem des Talus mit stationdrer Knorpelfissur der
lateralen Talusschulter zeige . Der Beschwerdefiihrer beschreibe insgesamt eine
Beschwerdeverbesserung. Bei angegebenen OSG-Beschwerden werde eine diagnostische
wie therapeutische Infiltration durchgefuhrt (S. 2). 3.4

Dr.med. D.___, Facharzt Radiologie FMH, vom A.___ hielt in seinem Bericht de s MRI
Unterschenkels links vom 2 1. Juli 2022 ( Urk. 6 /105) fest, dass sich as einzige
Auffalligkeit ein geringes Odem im distalen Musculus flexor



hallucis longus und fokal medialseitig im proximalen Musculus soleus, DD im Rahmen
einer Zerrung, DD mechanische Ursache, zeige. Es bestanden keine sonstigen
posttraumatischen Verletzungen, insbesondere keine Weichteilauffalligkeiten lateral seitig.
3.5

Dr.C.___ berichtete am 1 6. August 2022 (Ur. 7/100) , d a ss der BeschwerdefUhrer nach
der Infiltration circa zwei Wochen schmerzfrel gewesen sei, nun aber erneute, diffuse
Schmerzen im Bereich des lateralen Fusses habe. Er kdnne etwa zwei bis drei Stunden
problemlos gehen, anschliessend k&men die Schmerzen wieder . Er kdnne dem
Beschwerdefiihrer keine operative Therapie anbieten (S. 1). 3. 6

Dr.B.___ fuhrt einihrer versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 1 5. Septem ber
2022 ( Urk. 6 /209) zuhanden der Beschwerdegegnerin aus, dass in Zusammenschau der
vorliegenden Akten sémtliche konservativen Massnahmen ausgeschopft seien. D ie erlittene
n Verletzung en

( Zerrung des Ligamentum fibulo talare anterius und Knochenmarksodem in der Talusrolle
und Caput tali ) seienin der akt u ellen Bildgebung vom 1. Juli 2022 abgeheilt. Dasim MRI
OSG Riuckfuss links vom 21.

Juli 2022 nachgewiesene geringe Odem im Bereich des distalen Musculus flexor

hallucis longus und proximal Musculus soleus sei nicht mit der geforderten Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis zurtickzufiihren. Zwar sei differential diagnostisch eine
Zerrung postuliert, doch sei es unwahr scheinlich, dass eine Muskel zerrung ohne
Muskelfaserriss knapp zehn Monate nach Ereignis noch bildmorphol ogisch sichtbar sai. Es
liege ein stationarer Zustand vor. Weitere Behandlungen oder Therapien seien bei
abgeheiltem Bone

bruise und abgeheilter Bandverletzung nicht mehr nétig. Eine stationére Rehabi litation sei
nicht indiziert, denn im klinischen Befund s ei eine freie Beweglichkeit dokumentiert (S. 1)

Bei persistierenden belastungsab hangigen Restbeschwerden nach Partialruptur des
Ligamentum fibulotalare anterius sei eine gewisse Einschrankung vor allem fur Gehen auf
unebenem Gelande, Treppensteigen, Besteigen von Leitern und Gertst en , kniend
kauernde Tétigkeiten und koérperlich schwere Tétigkeiten vorhanden (S. 1-2). Sie schétze
den Beschwerdefuhrer in einer leichten bis mittel schweren, wechselbelastenden Tétigkeit
mit Gehen auf gutem Untergrund, manch mal Besteigen von Leitern und Geriist en , selten
kniend kauernde Tétig keiten ohne Zwangshaltung fur das linke Fussgelenk, ohne Bedienen
von vibrie renden Maschinen mit links als voll arbeitsfahig ein. Ein unfallbedingter Integri
tatsschaden liege nicht vor. In Zusammenschau der vorliegenden medizinischen Aktenlage
und der bildgebende n Diagnostik sei die Erheblichkeitsgrenze nicht erreicht. ES zeige sich
eine freie Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk. Klinisch liege keine Instabilitét und
bildmorphologisch keine Arthrose vor (S. 2). 4. 4.1

In Bezug auf die Abweisung de s Gesuchs um Ausrichtung einer Integritéts entschédigung
wurde der Einspracheentscheid

vom Beschwerdefuihrer nicht angefochten, weshalb er in diesem Punkt in Rechtskraft
erwachsen ist.



Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht per 30 .
Novembe r 2022 eingestellt hat .

I n diesem Zusammenhang ist zun&chst der Zeitpunkt des Fallabschlusses zu beurteilen . 4.2

Gemass der medizinischen Aktenlage wurde zum Zeitpunkt des Fallabschlusses mehr als
ein Jahr nach dem Unfall keine Therapie vorgeschlagen, die eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes bewirke n kénnte . So geht bereits aus dem Bericht von Dr. C.__
vom 1 6. August 2022 hervor, dass keine operative Therapie angeboten werden konnte (
Urk. 6/100). Dass am 5. Juli 2022 noch eine Verordnung fiir physiotherapeutische
Behandlungen ausgestell t wurde, gentigt rechtsprechungsgemass nicht, um den
Fallabschluss hinauszuzdgern, da es nicht gentigt, wen n

der Beschwerdefiihrer von weiterer Physiotherapie hétte profitieren konnen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_604/2021 vom 2 5. Januar 2022 E. 9.2). W ie er selber ausfihrt,
beherrscht er die physiotherapeutischen Ubungen und fiihrt sie selber durch ( Urk. 1).

Insgesamt ist der Fallabschluss per 3 0. November
2022 somit nicht zu beanstanden. 4.3

Weiter ist zu prifen, ob im Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch ein unfall bedingter
Gesundheitsschaden vorlag, fur welchen die Beschwerdegegnerin Leistungen in Form einer
Rente zu erbringen hat. 4.4. 4.4 .1

Vorliegend ist die Beurteilung von Dr. B.____ nicht zu beanstanden. A uch wenn sie den
Beschwerdefuhrer nicht selbst untersucht hat , schmélert das den Beweis wert ihrer
Beurteilung nicht. Praxisgemass kann auf Aktenberichte abgestellt werden, wenn ein
|ickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines
an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts
8C_476/2021 vom 2. Mérz 2022 E.

5.1) , was vorliegend der Fall ist .

Dr. B.___ hat nachvollziehbar aufgezeigt, dass lediglich die Zerrung des Ligamentum
fibulotalare an t erius und das Knochenmarksddem in der Talusrolle und Caput tali auf das
Unfallereignis zurtickzuftihren

sind ( Urk. 6 /109) . Das deckt sich sodann auch mit der Bildgebung vom 1 0. November
2021 (Urk. 6/ 47), wo eine Zerrung des Ligamentum fibul otal are anterius mit rudimentérer
kontinuierlich verlaufende r Struktur sowie wenig Knochenmarks ddem in der Talusrolle
sowiei m Caput talis festgestellt wurde n ( Urk. 6 / 47). Im Zeitpunkt der Beurteilung von
Dr.B.___ waren jedochim MRI OSG Ruckfuss vom 1. Juli 2022 die F olgen der Zerrung
bereits abge klungen . So wurde fest gehalten, dass praktisch ein vollstandig regredientes
Knochenmarkédem im Talus sowie ein ausgediinntes Ligamentum fibulare anterius ohne
Reizzustand vor geleg en hat ( Urk. 6 /84 ). Somit ist bei dieser Befundlage die
Schlussfolgerung von Dr. B.____, wonach die erlittene Verletzung

abgeheilt sei, nachvollziehbar. Wie Dr. B.___ weiter ausfihrt, ist
dasim MRI Unterschenkel links vom 2 1. Juli 2022 nachgewiesene gering e
O dem im Bereich des distalen Musculus flexor



hallucis longus und des proximal en Musculus soleus nicht mit der geforderten Uber
wiegenden Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurli ¢ kzufihren. Begriindet wird das
damit, dass es unwahrscheinlich sei, dass eine Muskel zerrung ohne Muskelfaserriss knapp
zehn Monate nach Ereignis noch bildmorphologisch sicht bar sei (Urk. 6/ 109 S. 1) , was
plausibel ist . Vor dem Hintergrund des MRI - Berichtsvon Dr. D.____, wonach sich als
einzige Auffalligkeit e in geringes Odem im distalen Musculus flexor

hallucis longus zeigte und er differential diagnostisch sowohl eine Zerrung, a's auch eine
mechanische Ursache

festhielt, wobel kein Muskelfaserriss befundet wurde und keine weiteren posttraumatischen
Verande rungen, insbesondere keine Weichteilauffalligkeiten lateralseitig , ersichtlich
waren ( Urk. 6/ 104), ist somit die Einschétzung von Dr. B.____ tberwiegend wahr
scheinlich zutreffend .

Zusammengefasst sind somit zum Zeitpunkt des Fallabschlusses lediglich noch die
Restbeschwerden nach Partiaruptur des Li g amentum fibulotal are anterius unfallkausal
und fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers massgebend (vgl. Urk.
6/109S.1).4.4.2

Dr. B.___ fuhrte hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers aus, dass bei
persistierenden belastungsabhéngigen Restbeschwerden

eine gewisse Einschrankung vor alem fir Gehen auf uneben em Gelande, Treppensteigen,
Besteigen von Leiter und Gerust, kniend kauernde Tétigkeiten und korperlich schwere
Téatigkeiten besteht ( Urk. 6 /109 S. 1-2). Aufgrund der vorliegenden medizinischen
Aktenlage und bildgebenden Diagnostik schétzt e sie den Beschwerdefihrer in einer
leichten bis mittel schweren wechselbelastenden Tétig keit mit Gehen auf gutem
Untergrund, manchmal Besteigen von Leitern und Gertist en , selten kniend kauernde
Tétigkeiten ohne Zwangshaltung fur das linke Fussgelenk, ohne Bedienen von vibrierenden
Maschinen mit links voll arbeitsfahig ein. 4. 4.3

Woas der BeschwerdefUhrer dagegen vorbringt, verfangt nicht. Dass sein Bein nach drei
Stunden anschwelle und er grosse Schmerzen bekomme, ist akten kundig und wurde von
Dr. B.___ bei ihrer Beurteilung bereits berticksichtigt . Diesem Umstand wird dadurch
Rechnung getragen, dass

das Zumutbarkeitsprofil entsprechend angepasst ist, sodass dem Beschwerdefiihrer nur
leichte bis mittel schwere wechselbelastende Tétigkeiten zumutbar sind . Zudem sieht die
Beschwerdegegnerin die Wiederaufnahme der bisherigen Tétigkeit als Bauarbeiter nicht as
uneingeschrankt zumutbar. Die noch bestehenden unfallkausalen R est b eschwerden sind

daher im Zumutbarkeitsprofil entsprechend gewirdigt worden . Insgesamt ist ebenfalls zu
berticksichtigen, dass zum Zeitpunkt des Fall abschlusses keine abweichende arztliche
Beurteilung der Behandler vorlag und

insbesondere nur noch ein wenig ausgepragter Befund bestand (vgl. Urk. 6 /100) . Zudem
sind die Beschwerden im Unterschenkel nicht tiberwiegend wahrschein lich unfallkausal
(vgl. Urk. 6/109 S. 1) . Dementsprechend ist die von der BeschwerdefUhrerin festgestellte
vollstéandige Arbeitsfahigkeit in einer angepass ten Tétigkeit schliissi g hergeleitet und es
kann darauf abgestellt werden . 4. 5



Betreffend die erwerblichen Auswirkungen ist anzumerken, dass diese vom B e schw e
rdefUhrer nicht bestritten wurden und es auch sonst keine Hinweise gibt, wonach der
Einkommensvergleich

der Beschwerdegegnerin nicht korrekt ist , weshalb grundsétzlich darauf zu verweisenist. S
o wurde das V alideneinkommen auf Basis des bisher erzielten Lohnes korre kt berechnet (v
gl. Urk. 6/122) und auf Fr. 61'937.00 fest gese tzt. Hinsichtlich Invalideneinkommen
wurde richtigerweise auf die Lohnstrukturerhebung (L SE) 2020 TA1, Ménner,
Kompetenzniveau 1, Total abgestellt und ein Invalideneinkommen von Fr. 68744.45
ermittelt (Urk. 2 S. 6) . Griinde fir einen Tabellenlohnabzug sind nicht ersichtlich. Daraus
ergibt sich ein rentenausschliessender 1V-Grad von unter 10 %, weshalb kein Renten
anspruch besteht.

Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tagvor O D.___ bisund mit dem siebenten TagnachO D.___, 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 Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechts ver tretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel ange rufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GréaubL angone
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U berwiesihn an die Universitétsklinik A, . Dort wurde n
am 2 1. Dezember

2021 eine Mittel-/Ruckfusskontusion links diagnostiziert und Physiotherapie empfohlen (
Urk. 6 /19). Bel persistierenden Bes ¢ hwerden erfolgte am 1. Juli 2022 ein MRI OSG/
Ruckfusslinks ( Urk. 6 /84). A m 15.

September 2022 erfolgte eine Beurteilung de r beratenden A rzt in der Suva ( Urk. 6/109) .

Mit Verfligung vom



4. Oktober 2022 stellte die Suva die bisherigen Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld)
per 3 0. November 2022 ein und verneinte einen Anspruch auf eine Rente und
Integritatsentschadigung ( Urk. 6 /125). Die dagegen erhobene Einsprache vom 3 1.
Oktober 2022 ( Urk. 6 /136) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 1 7. Januar 2023
ab (Urk. 2). 2.

Der Versicherte erhob am 1 5. Februar 2023 Beschwerde gegen den Einsprache entscheid
vom 1 7. Januar

2023 ( Urk. 2) und beantragte sinngemass, dieser sei aufzuheben und es seienihm die
Unfallversicherungsleistungen weiter hin auszurichten , eventuell seien weitere
medizinische Abkl&rungen durch zufuhren ( Urk. 1).

Mit Beschwerdeantwort vom 7. Mérz 2023 beantragte die Suva die Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 5), was dem Beschwerdefuhrer mit Gerichtsverfigung vom 9. Mérz
2023 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 7). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.
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