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Erwagungen

E.1
August 2019 war er zusétzlich bei der Z._

GmbH als (Aushilfs-) Koch auf Abruf und auf Stundenlohnbasis angestellt (Urk. 13/248f.).
Mit « Unfall meldung UV G» vom 18.

Februar 202 0

wurde der SWICA angezeigt , dass der Versicherte am

E.11
Gemaéss Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden —

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die
Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bel denim Einzelnen in Abs. 2 aufgefihrten
K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zuruckzufihren sind. Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir
Schédigungen, die der verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugeflgt werden
(Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des Referenzalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG).
Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und alféallige
Einglie derungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf
eine angemessene Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

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

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der érzt lichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige 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; Urteil 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 prifen (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 mdglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréachtigt 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 og lichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
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 ver sicherten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellun gen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die & ztlichen Auskinfte zu den therapeutischen Mdglichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, diein der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 4.1.2 und 8C_299/2022
vom 5. September 2022 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.13

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 schédi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 142
V435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts
8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung 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.141



Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adadquater Kau sal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiingtigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 3.4).

E.14.2

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natiirlichen Kausal zusammenhang prak tisch keine selbstandige
Bedeutung (vgl. BGE 138V 248 E. 4, 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/ bb mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 4).

E.143

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesund heitsschadigung
herbeizuflhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergan genen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psy chische Stérungen anfalliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraf ten als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméassige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus versi
cherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E. 4b;
vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_493/2021 vom 4. Méarz 2022 E. 3.3.3 mit Hinweisen).

Fir die Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit elne massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288
E. 3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknipfen, wobei —

ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf — folgende Einteilung vorge nommen
wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle einerseits, schwere Unféle anderseits und
schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 133 E. 6; vgl. auch
BGE 134V 109E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.144

Ausgangspunkt der Adaquanzprifung bildet das (objektiv erfassbare) Unfall ereignis. Im
Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu untersuchen, ob der Unfall eher as
leicht, als mittel schwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich
gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten oder schweren
Unfdlen erfolgt. Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die
Beurteilung einzubeziehen. Massgebend fur die Beurteilung der Unfallschwereist der
augenfallige Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kraften (BGE 140 V 356
E. 5.1 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_387/2018 vom



16. November 2018 E. 4.4.2 mit Hinweisen). Irrelevant sind die Unfallfolgen oder
Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kénnen.
Solchen Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen
(BGE 148 V 301 E. 4.3.1 mit Hinweisen).

E.145

UV 170100 Kausalzusammenhang adaguat und Gesundheitsbeei ntréchtigung psychisch,
banaler/leichter Unfall 06.2021 Bei banalen Unféllen wie zum Beispiel bei geringflgigem
Anschlagen des Kopfes oder Ubertreten des Fusses und bei leichten Unfallen wie

bei spiel swei se einem gewohnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstorungen in der
Regel ohne weliter es verneint werden, well aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber
auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse ohne aufwendige Abklarungen im
psychischen Bereich davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht
geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (vgl. BGE 120V 352
E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6a).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen 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
8C_385/2023 vom 30. November 2023 E. 4.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungs tra ger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befan genheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versi cher ungsfall 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 SchlUssigkeit der versiche
rungs internen arztlichen Feststellungen, so sind ergéanzende Abklarun gen vorzuneh men
(BGE 145V 97E. 85,142V 58E.5.1,139V 225E. 5.2,135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.
2.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte den angefochtenen
Einspracheentscheid

auf die medizinische Kurzbeurteilung von

Dr. med.

B. , Facharzt FMH fir ortho péadische Chirurgie und Traumatologie, und stellte
hinsichtlich der anl&sslich des versicherten Ereignisses vom 14. Februar 2020 erlittenen
Verletzungen fest, dass keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartetet
werden kdnne und der Beschwerdefthrer in der angestammten Tétigkeit zu 100% arbeits



unfahig, in einer leidensangepassten Tétigkeit aber zu 100 % arbeitsfahig sel (Urk.
2E. 3.5).

Aus der Gegentiiberstellung von Validen- und | nvalidenein kom men resultiere kein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad ( Urk. 2 E. 3.15), insbe sondere sai fur die Ermittlung
des Invalideneinkommens ein leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn nicht angezeigt (
Urk. 2 E. 3.16).

Mit Verweis auf die Beurteilung von Dr. B.___ und die entsprechenden Suva-Tabellen
stellte sie fest, dass eine unfallbedingte Integritatseinbusse von 10 % ausgewiesen sai.

2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegeniiber auf den Standpunkt (Urk. 1 S.
5

f.) , eswerde daran,

dass von &rztlichen Behandlung en keine weiteren Erfolge mehr erwartet werden kénnten,
nicht mehr gerttelt. Hinsichtlich des VValiden einkommens sei aber von einem
reprasentativen Durchschnittseinkommen auszu gehen .

B eim Invalideneinkommen sei zu berticksichtigen, dass er auch keine m Nebenerwerb
mehr nachgehen konne , woflr ihm ein Einschlag zugute st ehe . Da der Rentenanspruch
erst ab dem 1. Juli 2022 beantragt werde, seien fur die Berechnung des Validen- und
Invalideneinkommens die Bestimmungen der 1V G-Revision vom 1.

Januar 2022 analog

anzuwenden (S. 6) . S ein Durch schnitts ein kommen liege unterhalb des Referenzlohnes
der LSE,

weshalb ihm ein Einschlag von 5 % zu gewahren und das V alideneinkommen auf Fr.
3'914.95 festzulegen

sei (S. 7). Essal auch ein Abzug

vom Invalideneinkommen von mindestens 20

% zu gewahren , da er nur noch sitzende Arbeit mit Stand - und Gehzeiten von weniger als
einer

Stunde austiben und in der bisherigen Tatigkeit nicht mehr eingesetzt werden k 6nne (S. 7
f.) . Die Festlegung der Integritéts entschadigung auf 10 % entspreche der Tabelle 5 mit
einer Spannweite zwischen 5 bis 15

%. Er sei auf

Analgetik a

angewiesen , die ihn ermiiden und ihn in der Arbeit schl&frig

machen wirden. D er medizinische Befund verweise ihn in eine leidensangepasste
Tétigkeit, die

er zu 100

% ausfuhren m Usse, daer in der bisherigen Tétigkeit nicht mehr arbeiten k 6nne .



Auch konne er keine s port liche Betdtigung mehr ins Auge fassen .

Er

sei erst 37 - jahrig und erleide eine wesent liche Einschrénkung in

seinem beruflichen Fortkommen. Die Integritéts en t scha digung sei deshalb auf den
tabellarischen Maximalwert von 15

% festzulegen (S.

8).23

In ihrer Beschwerdeantwort fuhrte die Beschwerdegegnerin aus (Urk. 11), dass nicht
ersichtlich sai, i nwiefern die mit Eingabe vom 9. Juni 2023 eingereichten drei &rztlichen
Berichte betreffend ein chronisches Schmerzsyndrom einen Ein fluss auf die Hohe der
Integritétsentschadigung haben soll e n . Da es sich beim chronischen Schmerzsyndrom um
nicht objektivierbare Beschwerden handle, wirden diese bei dem vorliegend unbestritten
erreichten medizinischen Endzu stand

der Adaguanzprifung gemass BGE 115 V 133 unterliegen . Dabel sei die Adaguanz a
ngesichts des alsleicht zu qualifizierenden Ereignisses ohne weitere Kriterien p rifung zu
verneinen (S. 4f1.) .24

In d er Eingabe vom 19. Juli 2023 (Urk. 17) hielt der Beschwerdefihrer fest ,

gemass den drei eingereichten Berichten handle es sich um ein chronisches
Schmerzsyndrom, wobei sich eine klare Druckdolenz tber der F erse sowie auch tber der
Plantarfaszie

zeige. Damit sai der Einwand, dass die Beschwerden nicht objektiviert werden kdnnten,
nicht nachvollziehbar. Entgegen der Darstellung der Beschwerdegegnerin sei eine
Adaguanz klarerweise gegeben . Es kdnne auch nicht mehr von einem banalen Unfall
ausgegangen werden und angesi chts des langen Heilungsverlaufes, der medizinischen
Implikationen sowie der langjahrigen Schmer zen sei der Unfall mindestens al's
mittelschwer zu qualifizieren . Es sei eine Rente zu sprechen und die
Integritatsentschadigung sei zu erhdhen. Entgegen seiner Feststellung in der Beschwerde
hielt der Beschwerdefthrer neu daftr, dass der Fall noch nicht als abgeschl ossen gelten
konne, da weiterer Behandlungs bedarf bestehe und von der Erstkonsultation im
Universitdtsspital C._

noch keine Angaben zur Verfiigung stiinden. 2.5

Inihrer Stellungnahme vom 25. August 2023 (Urk. 21) hielt die Beschwerde gegnerin fest,
dass es sich beim chronischen Schmerzsyndrom um nicht objek tivierbare Beschwerden
handle. Mit Verweis auf die Rechtsprechung zu vergleich baren Fallen betonte sie, dass es

sich hier um einen leichten Unfall handle, weshalb die Adaguanz ohne Weiteres zu
verneinen sai. 3. 3.1

Im Arztzeugnis UV G vom 24. Februar 2020 (Urk. 13/8) Uber die Erstbehandlung vom 14.
Februar 2020 hielt dipl. Arzt D.____

fest , der Beschwerdefiihrer berichte,

am 13. (richtig wohl 14.) Februar 2020 auf der Treppe gestol pert zu sein. Anamnestisch
habe er vor vier Jahren eine Operation am linken oberen Sprung gelenk ( OSG ) gehabt. Es



bestiinden eine Schwellung am linken OSG und Schmerzen bei Belastung. Der
Rontgenbefund und ein MRI zeigten keine Fraktur und keine posttraumatische Lésion . Es
wurde eine OSG Distorsion links diagnos tiziert und eine Arbeitsunfahigkeit ab 14. bis
voraussichtlich 25. Februar 2020 attestiert . 3.2

Im Austrittsbericht der Universitatsklinik E.__
vom 5. August 2020 (Urk.

13/224-225) iiber die Hospitalisation vom 31. Juli bis 4. August 2020 fiihr ten die Arzte al's
Austrittsdiagnose eine traumatisierte Coalitio

talocal canearis links nach Distorsionstrauma vom 13. Februar 2020 und eine Adipositas
BMI 29 auf. Operativ sei en eine Sprengung Coal itio

tal ocal canearis und eine subtalare Arthrodese am Fuss links durchgefiihrt worden. Der
postoperative Verlauf habe sich mit stets schmerzkompensierte m Beschwerdefthrer und
der Mobilisation an zwei Unterarmgehstécken und unter physiotherapeutischer Anleitung
alsprob lemlos

gezeigt . 3.3

A m 25. Mai 2021 (Urk. 13/432-433) berichteten die Arzte der Universitatsklinik E.___
uber

die Hospitalisation

vom 21. bis 24. Mai 2021 i m Zusammenhang mit einer Fussoperation links . Als
Austrittsdiagnosen hielten die Arzte

folgende Diagnosen fest:

S térende calcaneare Schraube, ventrales OSG- Impingement , Neurom N ervus
suralis lateral Fuss links mit/bel

St atus nach Sprengung Coali tio

talocal canearis und subtalarer Arthrodese Fuss links vom 31. Juli 2020 mit/bei
traumatisierter Coali tio

tal ocal canearis links nach Distorsionstrauma

vom 13.

Februar 2020 . Als

Operation

wurde ein D € bridement und eine Verddung Neurom N ervus

suralis, eine Osteosynthesematerial-Entfernung (OSME)

C adcaneus und eine v entrale OSG-Arthroskopie vom 21. Mai 2021 festgehalten. 3.4
Dr.

B.___, welcher den Beschwerdefuhrer im Auftrag der Beschwerdegeg nerin am 20. April
2022 untersuchte, fuhrte in der Kurzbeurteilung vom

E.4



4). Im Operationsbericht de r Universitétsklinik
A.

vom 31.

Juli 2020

wurde eine traumatisierte Coalitio

tal ocal canearis links nach Distorsions traumavom 13. Februar 2020
diagnostiziert , die mittels Sprengung Coadlitio

tal ocal canearis und subtalare r Arthrodese versorgt wurde (Urk. 13 /22

E.41

Vorweg ist in Bezug auf den Fallabschluss festzuhalten, dass gemass der medi zinischen
Aktenlage im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 3 0. Juni 2022 keine
Therapieoptionen mehr vorgeschlagen werden konnten, die eine namhafte Besserung der
Beschwerdesituation im Sinne einer ins Gewicht fallenden Stei gerung der Arbeitsfahigkeit
(E. 1.2) erwarten liessen , wovon auch der BeschwerdefUhrer in seiner Beschwerdeschrift
ausging . In seiner Eingabe vom 19.

Juli 2023 revidierte er seine Ansicht unter Hinweis

auf die eingereichten Berichte (Urk. 8/4-6). Diesen Berichten l&sst sich aber genauso wie
aus den Vorberichten entnehmen, dass ein fixierter Zustand trotz diverser erfolgloser
Therapieversuche vorliegt . E ine alfalige blosse Verbesserung des Leidens an sich, eine
nur kurzfristige Linderung, eine blosse Verbesserung der Befindlichkeit oder dass eine
versicherte Person etwa von einer Therapie lediglich profitieren kann, steht sodann einem
Fallabschluss grundsétzlich nicht entgegen (Urteil des Bundesgerichts 8C_172/2018 vom 4.
Juni 2018 E. 4.3). Entsprechend hindert der Umstand, dass &rztlicherseits alenfalls eine
Schmerztherapie in Betracht gezogen w ird , den Fallabschluss nicht, zielt eine solche
Behandlung doch nicht auf die Heilung des (somatischen) Gesundheitsschadens, sondern
bildet regelméassig eine auf blosse Symptombekdmpfung gerichtete Massnahme (Urteil des
Bundes-gerichts 8C_363/2020 vom 29. September 2020 E. 4.1 mit Hinwels). Da bel
Fallabschluss und selbst danach keine anderen Massnahmen zur Diskussion standen,

Uberzeugt der Schlussvon Dr. B._, wonach der Endzustand im Zeitpunkt der
Untersuchung vom 4. April 2022 respektive jedenfalls per Ende Juni 2022 erreicht war
(Urk.

E.42

Auch mit Blick auf die medizinischen Fragestellungen im Zusammenhang mit diesen
L eistungsanspriichen dréangen sich an der Zuverléssigkeit und Schllssig keit der
Beurteilungvon Dr. B,

vom 6. Mai 2022 (E. 3. 4) keine Zweifel auf. So legte er in umfassender Aktenkenntnis
und gestiitzt auf seine Untersu chung vom 20 . April 2022 nachvollziehbar dar, dass das
Bewegungsausmass des Sprunggelenkes im Seitenvergleich nahezu symmetrisch ist , beide
Fisse im Einbeinstand belastet werden kénnen und sich auch eine unauffallige Abroll
bewegung und eine seitengleiche Sohlenbeschwielung zeigt en . Sodann konnte ein
seitengleicher Muskelumfang erhoben und aufgezeigt werden, dass bel Provokationstests



die Beschwerden im OSG zum Telil nicht nachvollziehbar sind und g egen das beschriebene
Beschwerdeausmass auch ein e nur sehr geringe Bedarfsanalgesie spricht.

Vor diesem Hintergrund legte Dr. B.____ nachvollziehbar dar, dass bei Status nach
subtalarer Arthrodese und Status nach Sprengung einer vorbestehenden und traumatisierten
Coadlitio

talocalcaneare

einerseits die angestammte Tétigkeit in der Kiiche mit vorwiegend stehende n und gehenden
Belastungen nicht mehr moéglich ist. Anderseits tiberzeugt die Einschétzung, dass eine
angepasste Tétig keit

ohne langere Gehstrecken, Standzeiten und ohne repetitive Téatigkeiten mit dem linken Fuss
uneingeschrankt zumutbar ist . Eine andere kontrére medi zinische Einschéatzung liegt dazu
nicht vor und es ergeben sich auch sonst keine Anhaltspunkte , die auf ein anderes Ergebnis
schliessen lassen konnten.

Mit Blick auf die medizinischen Aktenist Dr.B.

auch darin zu folgen, dass sich die vom Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung nur noch teilweise auf die objektivierbaren Unfallfolgen
zurckfuhren lassen, indes nicht im angegebenen respektive demonstrierten Ausmass, so
dass das vom Beschwerdefiihrer geklagte Schmerzsyndrom organisch nicht hinreichend
erklarbar ist.

E.43.1

Sowelit eine Schmerzproblematik keiner objektiv ausgewiesenen organischen Ursache
zugefihrt werden kann, hat trotz inneren Zusammenhangs dersel ben mit den somatischen
Unfallfolgen eine besondere Prifung der Adaquanz zu erfolgen (Urteil des Bundesgerichts
8C 511/2022 vom 8. Februar 2023 E. 7.1, vgl. auch BGE 126 V 116 E. 3c). Davorliegend
weder ein Schleudertrauma noch ein Schédel hirntrauma noch ein Schreckereignis gegeben
ist, kommt die sogenannte Psycho-Praxis nach BGE 115 V 133 zur Anwendung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_424/2020 vom 24. September 2020 E. 5.1). Die Prifung der Adaguanz
ist bel Anwendung der Praxis zu den psychischen Unfallfolgen in jenem Zeitpunkt
vorzunehmen, in dem von der Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerich teten
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet
werden kann (BGE 134V 109 E. 6.1; Urtell des Bundesgerichts 8C_184/2017 vom 13. Juli
2017 E. 2.2), was spétestens per Ende Juni 2022 der Fall war.

E.4.32
Das Ereignis vom

E.44

Somit ist gestitzt auf die Expertise von Dr. B.__ davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuihrer unfallbedingt zwar die bisher ausgelibte Tétigkeit nicht mehr austiben
kann, in einer angepassten Tatigkeit mit entsprechendem Belas tungsprofil (E. 3.4) aber
uneingeschrankt arbeitsfahig ist. Davon abweichende Einschétzungen, welche die
Beurteilung von Dr. B.____in Zweifel ziehen kdnnten, finden sich keine in den Akten.
Insbesondere vermag dies auch nicht der im Beschwerdeverfahren eingereichte Bericht der
Universitétsklinik E._ vom 13. Januar 2023 (Urk. 8/4 S. 2), in welchem eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert wird, bezieht sich diese Einschétzung doch explizit nur auf die



Téatigkeit als Koch und enthélt keine Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tétigkeit .
E.45.1

Zu prufen bleibt, wie sich die verbliebenen Unfallfolgen in erwerblicher Hinsicht
auswirken.

E.45.2

Die Beschwerdegegnerin stellte zur Ermittlung des Valideneinkommens auf die Angaben in
der Unfallmeldung (Urk. 13/

E. 453

Hinsichtlich des Invalideneinkommens ist zu berticksichtigen, dass der Beschwer defhrer
trotz zumutbarer Restarbeitsfahigkeit keiner Erwerbstétigkeit nachgeht, weshalb
rechtsprechungsgemass die Tabellenwerte der Schweizeri schen Lohnstrukturerhebung
(LSE) massgebend sind (BGE 139V 592 E. 2.3; 135V 297 E. 5.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126
V 75E. 3b/ aa) . Dabel ist nicht auf dieim Verfligungszeitpunkt aktuellsten Tabellenwerte
generell , sondern auf die im Verfligungszeitpunkt bezogen auf den

Zeitpunkt des Renten beginn s

aktuellsten veroffentlichten Tabellenwerte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_202/2021
vom 17. Dezember 2021 E. 6.2.2) und damit auf die LSE 20

E.4.6
Bezlglichd er

Integritadtsentschadigung legte Dr. B._ nachvollziehbar dar , dass bei nur gering
eingeschranktem Bewegungsausmass und stabilem Sprung gelenk weder ein
entschédigungspflichtiger Integritétsschaden geméss Tabelle 2 «Integritétsschaden bei
Funktionsstérungen an den unteren Extremitdtens» noch nach Tabelle 6 « Integritatsschaden
bel Gelenkinstabilitéten» vorliegt. Nach seiner medizinische n Beurteilung liegen beim
Beschwerdefiihrer keine Beschwerden vor, die mit einer schwergradigen OSG-Arthrose
gemass Suva Tabelle 5 «Integritéts schaden bei Arthrosen» vergleichbar sind, fir welche
eine Integritdtsent schadigung von 15 — 3 0 % vorgesehen ist . Vielmehr ordnete der
Facharzt d ie beklagten Beschwerden im Bereich

einer mittelmassig ausgepragten massigen OSG-Arthrose ein, die geméss Tabelle 5 mit
einem Integritatsschaden von 5 bis 15 % bewertet wird . Den Mittelwert von 10 %
begrindeteDr.B.

unter anderem damit, dass nur geringe Bedarfsanalgesie

notwendig ist . Der Integri tatsschaden ist damit tberzeugend begriindet. Eine andere
kontrére medizinische Beurteilung liegt nicht vor und es sprechen auch keine anderen
Anhaltspunkte fir eine n héhere n

Integritdts schaden . Weder das Alter noch die Einschrankung des beruflichen
Fortkommens kdnnen unter diesem Titel berticksichtigt werden. Damit ist der
Einspracheentscheid auch in diesem Punkt nicht zu beanstanden. 5 .

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 2 0 . April

E.6



Mai 2022 (Urk. 13/569-578) aus, der Beschwerdefiihrer beklage unveranderte Schmer zen.
Auch dieletzte Infiltration im E.____ habe zu keiner Besserung gefuhrt. Die schmerzfreie
Gehstrecke sei auf 200 bis 300 Meter limitiert, im Stand wirde der linke Fuss bereits nach
drei bisvier Minuten Beschwerden bereiten .

| n sitzender oder liegender Position wiirden die Beschwerden nach ein bis zwei Stunden
auf treten . Schuhe kénne er nicht lange tragen .

Der Ruheschmerz
werde mit VAS 7-8 von

E. 10

angegeben. B el anstehenden Belastungen nehme er b edarfsweise Analgetikum und dies
zwei bisdreimal pro Wocheein (S. 4f1.).

Sowohl Klinisch a's auch anamnestisch zeige sich eine aggravierte Befundaus weitung. Das
Bewegungsausmass des Sprunggel enkes sei im Seitenvergleich nahezu symmetrisch, beide
Flsse konnten im Einbeinstand bel astet werden , es zeige sich eine unauffalige
Abrollbewegung und die

Sohlen b eschwielung sei seitengleich.

Zudem

bestehe ein seitengleicher Muskelumfang .

D ie Beschwerden im OSG seien bel der Auslésung in Provokationstests des M usculus
iliopsoas

nicht nachvollziehbar . Gegen das beschriebene Beschwerdeausmass spreche zudem die nur
sehr geringe Bedarfsanalgesie (S. 8). Die Traumatisierung der vorbestehenden Koalition
mit nachfolgender operativer Versorgung habe vorliegend zu einer richtungsgebenden
Verschlimmerung gefuhrt und die dominierenden neurogenen Schmerzen seien als
Sekundérkomplikationen nach der notwendigen Operation zu sehen . S @mtliche

durchgefiihrten Therapien hétten gemass Angaben des Beschwerdeftihrers zu keiner
Beschwerdelinderung gefuihrt. Nach dem sowohl die

Coalitiosprengung und subtalare Arthrodese,
die Arthroskopie zusammen mit der Materialentfernung

als auch multiple Infiltrationen - sowohl intraartikul&r als auch im Bereich des betroffenen
Nervens - ohne jegliche Reaktionen geblieben seien , sei ein

stabiler Endzustand erreicht . W eitere

Therapien seien nicht indiziert. Bei nahezu gleichem Bewegungsausmass und symmetrische
r Muskulatur sei auch eine physiotherapeutische Behandlung nicht mehr zielfihrend (S. 9) .

Zur Arbeitsfahigkeit flhrte der Gutachter aus (S. 9f.) , bei Status nach subtalarer
Arthrodese und Status nach Sprengung einer vorbestehenden und

traumatisierten Coalitio
talocalcaneare

sel die angestammte vorwiegend stehend e und gehende Tétigkeit in der Ktiche



nicht mehr mdglich . Fur angepasste Tétigkeiten bestehe eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung, dass Gehstrecken und Standzeit en

von langer als einer Stunde, das Gehen auf unebenem Terrain, das Besteigen von Leitern
und GerUsten sowie das Gehen auf schwankenden Untergriinden dem BeschwerdefUhrer
nicht mehr zumutbar seien und repetitive Tatigkeiten mit dem linken Fuss wie zum Beispiel
repetitive Pedal bedienung nur dusserst selten durchgeftihrt werden sollten. Sitzende
Téatigkeiten, wechselbel as tende Tétigkeiten mit Gang- und Standzel t en unter einer Stunde
und Tétigkeiten fr die oberen Extremitéten inklusive oberhalb der horizontalen Ebene
sowie Tatigkeiten im Nacht- und Schichtdienst und das Bedienen von Maschinen seien
uneingeschrankt zumutbar.

Zum u nfallbedingten Integritatsschaden hielt der Gutachter fest (S. 13) , b & nur gering
eingeschranktem Bewegungsausmass und stabilem Sprunggelenk resul tiere kein
entschadigungspflichtiger Integritétsschaden geméss den Tabellen 2 und 6. Die vom
Beschwerdefiihrer beklagten Beschwerden seien vergleichbar mit einer mittelmassig
ausgepragten massigen OSG-Arthrose, die geméss Tabelle 5 mit 5 bis 15 % beurteilt
werde. Danur eine geringe und schwache Bedarfsanal gesie notwendig sei, seien 10 %
gerechtfertigt. 3. 5

Anléasslich der Sprechstunde in der Universitéatsklinik E._
vom 4. April 2023 notierte n
die zustandige n

Arzteim Bericht vom 11. April 2023 (Urk. 8/ 5) folgende Diagnosen: 1. Status nach D é
bridement und Verédung Neurom N ervus

suralis links, OSME Calcaneus links und ventraler OSG-Arthroskopie links am 21. Mai
2021 mit/bei - storender, calcanearer Schraube, ventrales OSG- |mpingement lateral

Fuss links mit/bei - St atus nach Sprengung Coalitio

tal ocal canearis und subtalarer

Arthro dese Fuss links vom

31. Juli 2020 mit/bei - traumatisierter Coalitio

talocal canearis links nach

Distorsionstrauma vom 13. Februar 2020 2. Neuropathisches Schmerzsyndrom des N ervus
suralis linksseitig bei - Elektromyografie Dezember 2020; Nervus

suralis links nicht ableitbar - St atus nach Sprengung Coalitio

talocal canearis und subtalarer Arthrodese Fuss links vom 31. Juli 2020 mit/bei -
traumatisierter Codlitio

talocal canearis links nach
Distorsionstrauma vom 13. Februar 2020 Es wurde ausgefiihrt, der Beschwerdefuhrer
berichte Uber die gleiche Schmerz symptomatik im Bereich der

Ferse medial und Schmerzen im OSG-Bereich . Die Physiotherapie sowie die
Stosswellentherapie seien bereits abgeschlossen , ohne eine deutliche Verbesserung.



Im MRI vom 4. April 2023 zeige sich eine vorbe stehend ossér durchgebaute, reizlose
USG-Arthrodese. Es bestiinden eine p rogre diente |leichte Talonaviculararthrose am
medialen Rand und eine in etwa unverénderte leichte TMT-Arthrose |1 und geringer 111. W
eitgehend unverandert sei ein geringer Reizzustand der Plantarfaszie am Ursprung und
unverandert sei en

eine |leichte fokale Tendinopathie der Achillessehne unmittelbar an der Insertion am Tuber
calcanei bei dorsalem Fersenspor nund ein v ernarbter laterale r Kollateralbandapparat,
insbesondere am

Ligamentum
fibulotalare anterius.
Man sehe den Beschwerdefiihrer mit zunehmenden Beschwerden im linken Fuss.

MR-graphisch zeigten sich keine neuen Hinweise auf die Ursache der Beschwer den. Die
Arzte empfahlen , die Physiotherapie und die orale Analgesie fortzu setzen. 3.6

Im Bericht des Instituts fir Anasthesiologie des Universitétsspitals C._ vom 1.

Juni 2023 (Urk. 8/ 6) Uber die Erstkonsultation vom gleichen Tag hielt die zusténdige
Oberarztin fest, der BeschwerdefUhrer berichte von Schmerzen seit einem
Distorsionstrauma des linken Fusses im Jahr 2020 . Auch postoperativ

hétten die Schmerzen weiterhin bestanden . Zudem

seien Schmerzen im Bereich der Narbe hinzugekommen . Eine OSME zusammen mit
Neuromvertdung

des Nervus
suralis links 2021 habe
auch keine Linderung gebracht und es bestiinden Schmerzen an der

Ferse wie auch am ventralen Anteil des oberen Sprunggelenks sowie tber der Narbe am
lateralen

Fussrand . Der Beschwerdefiihrer nehme selten Bedarfsanalgesie ein , wobel ihm der Name
des Medikaments nicht erinnerlich sei. Er habe regelméssig Physiotherapiein Verbindung
mit Stosswellentherapie gemacht, die nun abgeschlossen sei. Ebenso hétten Infiltrationen
stattgefunden, waobei |etztlich alles ohne lindernden Effekt geblieben sei. Es sei von einem
Mixed Pain mit nozizeptiven und neuropathischen Anteilen auszugehen und datrotz
diverser Therapieversuche die Schmerzen unbeeinflussbar geblieben seien, scheine essich
maoglicherweise um einen fixierten Zustand zu handeln. 4.

E. 13

[ 577). Der Fallabschluss unter Einstellung der voribergehenden Leistungen
(Heilbehandlung und Taggeld) mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und eine Integritétsentschadigung ist folglich nicht zu beanstanden.

E.14

. Februar 2020, bei welchem sich der Beschwerdefiihrer nach Darstellung im
Unfallfragebogen

im Treppenhaus aus(ab)gerutscht ist (Urk.



13/44) und sich eine Verletzung am bereits vorgeschédigten oberen Sprung g elenk
zugezogen hat, ist aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs und der sich dabel
entwickelnden Kréfte (E. 1.4.4) und unter Berticksichtigung der Rechtsprechung zu
vergleichbaren Fallen (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 8C_454/2014 vom 2.
September 2014 E. 6.3; U 154/04 vom 16. Januar 2006 E.

4.6; U 321/03 vom 27. Mai 2004 E. 2.3) am ehesten im Bereich der |leichten Ereignisse
anzusiedeln , weshab die Adaguanz ohne Weiteres zu verneinen ist (E.

1.4.5) .

E. 16
) ab , wonach der Beschwerdefuhrer in einem Pensum von 100 % einen Jahreslohn von Fr.

54'600.-- (13 X Fr. 4'200.-- [Urk. 13/598])

erzielt hat. Hinzu rechnete sie ein beim zweiten Arbeitgeber erzieltes Einkommen von Fr.
13'865.90 und ermittelte so ein Valideneinkommen von Fr.

68 465 .90 im Jahr 2020 und der Teuerung angepasst im Jahr 2022 ein solches von Fr.
68'602.90 (vgl. Urk. 13/277 und Urk. 13/598). Gemass Auszug aus dem individuellen
Konto (IK) erzielte der Beschwerdefiihrer in den finf Jahren vor dem Unfall inklusive
Arbeits osenentschéadigung en folgende Einkommen: 2015 Fr. 62'002.--; 2016 Fr. 59'388.--;
201 7 Fr. 40'413.--; 2018 Fr. 33'921.--, 2019 Fr. 55'213. -- (vgl. Urk. 13/589-590), was
einem durchschnittlichen Einkommen von Fr. 50'187.40 entspricht. Das von der
Beschwerdegegnerin ermittel te Valideneinkommen erscheint damit als zu grosszligig
bemessen, ist doch nicht davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer nebst seinem Ein
kommen aus d er 100%igen Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall regelmassig und
langerfristig noch ein namhaftes Erwerbseinkommen aus einer zweiten Téatigkeit hétte
erzielen konnen. Ein Einkommen in der Hohe von Fr. 68'602.90 hat der Beschwerdefthrer
in den vergangenen Jahren seit 2008 (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto, 1K, Urk.
13/589-590) denn nie auch nur annéhernd erwirt schaftet. Esist fir das Valideneinkommen
daher auf den Jahresverdienst bei der Y. AG abzustellen und das Nebeneinkommen
nicht zu bertick sichtigen. Dies ergibt unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung
bisins Jahr 2022 (Tabelle T39 Index Nominall6hne, 2020 2298 Punkte und 2022 2305
Punkte) ein mutmassliches Valideneinkommen von Fr. 54'766.30.

E. 18

abzustellen . D enn die L SE 2020 wurde erst am 23. August 2022 verdffentlicht. A ufgrund
der LSE 2018 TA1, Zentralwert Manner , Kompetenzniveau 1, einfache Tatigkeiten, unter
Bertick sichtigung der betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden (vgl. Tabelle
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen) und angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 202 2

( Tabelle T 39 Index Nominallthne , 2018

2260 Punkte und 2022 2305 Punkte ) kénnte der Beschwerdefihrer damit in angepasster
Tatigkeit ein Einkommen von Fr. 6 9' 116.--

erzielen (Fr. 5417 .-- x 12: 40 x 41.7 : 2260 [2018] x 2305[2022]) .4.5. 4

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit



soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Nach der Rechtsprechung ist der Abzug vom
statistischen Lohn dabel auf hdchstens 25 % zu begrenzen (BGE 125V 75 E. 5 b) cc)).

Ob trotz uneingeschrénkter Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit und unter
Berticksichtigung des noch jungen Alters des Beschwerdefiihrers ein solcher Abzug vom
ermittelten Invalideneinkommen vorzunehmen ist, kann vorliegend offenbleiben. Denn
selbst

bei einem maximalen Abzug , und

damit bei einem zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommen von Fr. 51'837.-- wiirde
im Vergleich mit dem mutmasslichen Valideneinkommen von Fr. 54'766.30 lediglich eine
Einbusse von (gerundet) 5 % und damit kein rentenbegrindender Invalidi tatsgrad
resultieren.

D ie Beschwerdegegnerin hat einen Rentenanspruch des Beschwerdef ihrers somit zu Recht
verneint.

E. 23

wird dem Beschwerdefuihrer Rechts anw dltin Claudia Zumtaugwald , Zdrich, als
unentgeltliche Rechtsvertreter in fir das vorliegende Verfahren bestellt, und erkennt: 1.

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

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des BeschwerdefUihrers, Rechtsanwaéltin Claudia
Zumtaugwald, Zarich, wird mit Fr. 2'300 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass
8§ 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Claudia Zumtaugwald , unter
Beilage einer Kopie von Urk. 21 - SWICA Gesundheitsorganisation - Bundesamt fUr
Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG).
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