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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

Der 1979 geborene Beschwerdefiihrer war bei der Beschwerdegegnerin
obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen versichert, als er am 20. Sep-
tember 2018 bei der Treppe einen Misstritt machte und sich dabei das
rechte Sprunggelenk verletzte. Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre
Leistungspflicht fir die Folgen dieses Ereignisses und erbrachte Heilbe-
handlungs- und Taggeldleistungen. Sie fuhrte Abklarungen in medizini-
scher und beruflicher Hinsicht durch und liess den Beschwerdefihrer zwei-
mal kreisarztlich untersuchen. Mit Schreiben vom 21. Mai 2021 stellte die
Beschwerdegegnerin die Heilbehandlungsleistungen per Briefdatum und
die Taggeldleistungen per 31. Juli 2021 ein. Mit Verflgung vom 29. Juni
2021 sprach sie dem Beschwerdefiihrer eine Integritdtsentschadigung bei
einer Integritatseinbusse von 17.5 % zu und verneinte einen Anspruch auf
eine Invalidenrente. Die dagegen erhobene Einsprache wies die Beschwer-
degegnerin nach Eingang weiterer medizinischer Berichte und erneuter
Rucksprache mit dem Kreisarzt mit Einspracheentscheid vom 23. August
2022 ab.

2,

21.

Gegen den Einspracheentscheid vom 23. August 2022 erhob der Be-
schwerdefiihrer mit Eingabe vom 26. September 2022 fristgerecht Be-
schwerde und stellte folgende Rechtsbegehren:

"1. Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 23. August
2022 sei vollumfanglich aufzuheben;

2.Es sei ein polydisziplinares Gerichtsgutachten anzuordnen mit mindes-
tens der folgenden Fachgebiete:
- Orthopadie (Abklarung der Indikation der Operation und allfalliger
Schadigung in der Heilbehandlung;
- Psychiatrie (Abklarung der psychischen Unfallfolgen);

3.Dem Beschwerdefluhrer sei eine 100% Invalidenrente zuzusprechen;
4. Die zugesprochene Integritatsentschadigung sei neu zu berechnen;

5. Eventualiter sei die Sache der Beschwerdegegnerin zur Vornahme wei-
terer Abklarungen zuriickzuweisen;

unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (zuzigl. 7.7% MwSt.) zu Lasten
der Beschwerdegegnerin."

In prozessualer Hinsicht stellte er folgendes Gesuch:

"Dem Beschwerdefluhrer sei fur das vorliegende Beschwerdeverfahren die
vollumfangliche unentgeltliche Rechtspflege zu gewdhren. Ilhm sei der
Unterzeichnende als unentgeltlicher Rechtsbeistand beizugeben."



2.2,

Mit instruktionsrichterlicher Verfigung vom 28. September 2022 wurde
dem Beschwerdefuhrer die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und zu
seinem unentgeltlichen Vertreter MLaw Christian Bignasca, Rechtsanwalt,
Zurich, ernannt.

2.3.
Mit Vernehmlassung vom 28. Oktober 2022 beantragte die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

2.4,

Mit Eingabe vom 7. Juli 2023 ersuchte der Beschwerdeflihrer darum, dass
die Beschwerdegegnerin das mit der Vernehmlassung eingereichte Dos-
sier zu aktualisieren habe.

2.5.

Mit instruktionsrichterlicher Verfigung vom 14. Juli 2023 wurde die Be-
schwerdegegnerin aufgefordert, sdmtliche Akten seit der Vernehmlassung
vom 28. Oktober 2022 einzureichen. Dem kam sie am 24. Juli 2023 nach.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Vorab ist auf die Rige des Beschwerdeflhrers einzugehen, die Beschwer-
degegnerin habe seinen Anspruch auf rechtliches Gehdr verletzt, indem sie
ihm die kreisarztliche Beurteilung von Dr. med. B., Facharzt fur Orthopadi-
sche Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates sowie fir Chi-
rurgie, vom 5. August 2022 (Vernehmlassungsbeilage [VB] 380) nicht vor
Erlass des Einspracheentscheides vom 23. August 2022 (VB 384) zuge-
stellt habe (vgl. Beschwerde S. 9).

Wie es sich damit genau verhalt, kann letztlich jedoch offen bleiben, denn
rechtsprechungsgemass kann eine — nicht besonders schwerwiegende —
Verletzung des rechtlichen Gehors als geheilt gelten, wenn die betroffene
Person die Moéglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aus-
sern, die sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberprifen
kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa S. 437). Von einer Rickweisung der Sache
an die Verwaltung ware ferner selbst bei einer schwerwiegenden Verlet-
zung des rechtlichen Gehérs abzusehen, wiirde eine solche doch einzig zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen flh-
ren, die mit dem (der Anhérung gleichgestellten) Interesse des Beschwer-
defuhrers an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinba-
ren waren (BGE 142 1 218 E. 2.8.1 S. 226 und 133 1 201 E. 2.2 S. 204 f.).


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F127-V-431%3Ade&number_of_ranks=0#page431
http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F142-II-218%3Ade&number_of_ranks=0#page218
http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=show_document&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F133-I-201%3Ade&number_of_ranks=0#page201

In diesem Sinne ist materiell Uber die unfallversicherungsrechtlichen An-
spruche des Beschwerdefiihrers betreffend das Ereignis vom 20. Septem-
ber 2018 zu entscheiden.

2,

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdeflhrers auf eine Invalidenrente mit Einspracheentscheid vom
23. August 2022 (VB 384) zu Recht verneint hat. In einem weiteren Schritt
wird die Hohe der dem Beschwerdeflhrer zugesprochenen Integritatsent-
schadigung zu prufen sein.

3.

3.1.

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UVG setzt zunachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditat, Tod) ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Um-
stdnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als einge-
treten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit ein-
getreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich,
dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritat der versicher-
ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge-
dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche St6-
rung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen; vgl. auch
BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111f. und 129V 402 E. 4.3.1 S. 406).

3.2.

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaqua-
ter Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181; 129 V
402 E. 2.2 S. 405). Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen
deckt sich die adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalitat, weitgehend mit
der naturlichen Kausalitat; die Adaquanz hat hier gegentber dem naturli-
chen Kausalzusammenhang praktisch keine selbstandige Bedeutung
(BGE 134 V109 E. 2.1 S. 111 f.). Ob ein psychisches Leiden als adaquat
kausale Folge eines Unfalls zu werten ist, ist dagegen speziell — anhand
der von der Rechtsprechung in BGE 115 V 133 entwickelten Kriterien — zu
prufen. Die Adaquanzprifung zwischen dem Unfallereignis und den ge-
klagten gesundheitlichen Beschwerden hat im Zeitpunkt des Fallabschlus-
ses zu erfolgen. Der Unfallversicherer hat Heilbehandlung und Taggeldleis-
tungen nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der vor-



Ubergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung abzuschliessen
(vgl. BGE 134 V109 E. 3ff. S. 112 ff.; 133V 64 E. 6.6.2; RKUV 2006 U 571
S. 82).

4.

4.1.

In ihrem Einspracheentscheid vom 23. August 2022 stitzte sich die Be-
schwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die kreis-
arztlichen Beurteilungen von Dr. med. B. vom 9. September 2020 betref-
fend die kreisarztliche Untersuchung vom 3. September 2020 (VB 214),
vom 19. Mai 2021 betreffend die kreisarztliche Abschlussuntersuchung
vom 18. Mai 2021 (VB 299) und vom 5. August 2022 (VB 380).

41.1.

Am 9. September 2020 flhrte Dr. med. B. aus, die klinische Untersuchung
habe reizlose Weichteilverhaltnisse des rechten Sprunggelenkes und Fus-
ses, primar verheilte Narbe an der lateralen Seite des rechten oberen
Sprunggelenkes, Druckschmerzhaftigkeit an der lateralen Seite des linken
oberen Sprunggelenkes — ventral des distalen Endes der Narbe, in diesem
Areal eine palpatorisch abgrenzbare, elastische Vorwdlbung, eine einge-
schrankte Beweglichkeit des rechten oberen Sprunggelenkes, eine Minde-
rung der groben Kraft des rechten Beines und eine Beeintrachtigung der
physiologischen Funktionen des rechten Beines ergeben. Aufgrund der
Tatsache, dass der Beschwerdeflihrer mit der neurologischen Untersu-
chung im C. nicht einverstanden gewesen sei, da diese seiner Meinung
nach die tatsachliche Ursache seiner Schmerzen nicht wiedergebe, werde
eine neurologische Untersuchung zum Einholen einer Zweitmeinung ver-
anlasst. Diese Untersuchung solle zeitnah durchgefihrt werden. Nach Ein-
gang des Berichtes der neurologischen Untersuchung kénne tber das wei-
tere medizinische und administrative Vorgehen entschieden werden
(VB 214 S. 6).

41.2.

In seinem Bericht vom 19. Mai 2021 betreffend die kreisarztliche Ab-
schlussuntersuchung vom 18. Mai 2021 stellte Dr. med. B. die nachfolgen-
den Diagnosen (VB 299 S. 6):

"Diagnosen

- Langssplitting der Peroneus brevis-Sehne rechts

- St. n. Naht der Peroneus brevis-Sehne, Operation nach Brostrom-
Gould Lig. fibulocalcaneare und Raffung des Lig. fibulotalare anterius
rechts 04/2019

- V. a. symptomatische Neuropraxie N. suralis rechts

- Chronische Schmerzen des rechten Fusses

Nebendiagnosen
- Pes plano-valgus beidseits



Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto-
ren

Leicht bis mittelgradige depressive Episode

Kontaktanldsse mit Bezug auf die soziale Umgebung

Kontaktanlasse mit Bezug auf andere psychosoziale Umstande"

Dr. med. B. hielt zudem fest, unter Berlcksichtigung der arztlichen Be-
richte, der Bildgebung und der kreisarztlichen Untersuchung kénne festge-
halten werden, dass ein stabiler Gesundheitszustand seitens des rechten
Fusses vorliege, somit kdnne der administrative Fallabschluss erfolgen. Da
aufgrund der vorliegenden Berichte eine chirurgische L6sung des Problems
nicht mehr vorgesehen sei, solle die schmerztherapeutische Behandlung
bei Bedarf erfolgen. Unter Berucksichtigung des Belastungsprofils — kein
Arbeiten in der Hohe, auf Dachern, Leitern, Gerilsten, etc., kein Arbeiten
mit permanentem Treppenab- und Treppenaufgehen, kein Arbeiten auf un-
ebenem Gelande, kein Arbeiten mit permanenten Rotationsbewegungen
des rechten Beines, kein Arbeiten unter Einfluss von Stossen und Vibratio-
nen, die sich negativ auf das rechte Sprunggelenk auswirken wirden — sei
medizinisch-theoretisch auf dem unfallchirurgisch-orthopadischen Fachge-
biet eine ganztagige 100%ige Arbeitsfahigkeit gegeben (VB 299 S. 7).

4.1.3.

In seiner Aktenbeurteilung vom 5. August 2022 flihrte Dr. med. B. aus, auf-
grund der nach dem 19. Mai 2021 eingegangenen Berichte ergebe sich
eine Anderung der bisherigen versicherungsmedizinischen Beurteilung. Es
kdnne das Belastungsprofil vom 19. Mai 2021 um folgende Erganzungen
erweitert werden: kein Arbeiten in der geblckten und gekauerten Position,
kein Arbeiten mit Heben und Tragen von Gegenstanden tber 15 Kilogramm
(VB 380 S. 6 f.).

4.2,

4.21.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situ-
ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352).

4.2.2.

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me-
dizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebe-
nen Gutachten zu (BGE 125 V 351 E. 3a S.352ff.; 122 V 157 E. 1c
S. 160 ff.). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und



Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4 S. 469 f.
und 122 V 157 E. 1d S. 162 f.).

5.

5.1.

Der Beschwerdeflhrer bringt hinsichtlich des medizinischen Sachverhalts
im Wesentlichen vor, er leide seit dem Unfallereignis unter persistierenden
und arbeits- sowie lebenseinschrankenden Schmerzen. Die beschriebenen
Schmerzen wirden zum Verdacht fihren, dass die kreisarztliche Zumut-
barkeitsbeurteilung falsch sei (vgl. Beschwerde S. 8). Des Weiteren seien
die Beurteilungen des Kreisarztes hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitsein-
schatzung widerspruchlich und die psychischen Unfallfolgen seien im Rah-
men der Zumutbarkeitsbeurteilung nicht berlicksichtigt worden (vgl. Be-
schwerde S. 11 f.). Daher seien weitere Abklarungen angezeigt (vgl. Be-
schwerde S. 8 ff., 12 f.). Eine Begutachtung drange sich auch auf, um al-
lenfalls eine Leistung nach Art. 6 Abs. 3 UVG vorzunehmen. Es sei akten-
kundig, dass der Beschwerdefuhrer mehrfach berichtet habe, die Schmer-
zen hatten sich nach der Operation verandert und verschlimmert. Zudem
bestlinden Zweifel, ob die Operation, so wie durchgefiihrt, indiziert gewe-
sen sei (vgl. Beschwerde S. 8f1.).

5.1.1.

Soweit sich der Beschwerdeflihrer auf seine subjektiven Schmerz- bezie-
hungsweise Beschwerdeangaben stitzt, ist festzuhalten, dass die subjek-
tiven Schmerzangaben der versicherten Person flr die Begriindung einer
Arbeitsunfahigkeit allein nicht gentigen. Vielmehr muss im Rahmen der so-
zialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung verlangt werden, dass die
Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schlissig fest-
stellbare Befunde hinreichend erklarbar sind. Dabei mussen die Schmerz-
angaben zuverlassiger medizinischer Feststellung und Uberpriifung zu-
ganglich sein (BGE 143 V 124 E. 2.2.2, mit Hinweis auf BGE 130 V 396
E. 5.3.2 S. 398; vgl. auch BGE 139 V 547 E. 5.4 S. 556).

Der Beschwerdefiihrer wurde im Rahmen der kreisarztlichen Untersuchun-
gen von Dr. med. B. umfassend facharztlich untersucht (VB 214 S. 4 f.; 299
S.5f.) und Dr. med. B. fuhrte diesbeziglich aus, die klinische Untersu-
chung habe reizlose Weichteilverhaltnisse des rechten Sprunggelenkes
und Fusses, eine primar verheilte Narbe an der lateralen Seite des rechten
oberen Sprunggelenkes, eine Druckschmerzhaftigkeit entlang der Narbe
mit einer kleinen, elastischen Vorwdlbung am distalen Ende der Narbe,
eine eingeschrankte Beweglichkeit des rechten oberen Sprunggelenkes,
eine Minderung der Sensibilitdt an der lateralen Seite des rechten Fusses,
eine Minderung der groben Kraft des rechten Beines und eine Beeintrach-
tigung der physiologischen Funktionen des rechten Beines ergeben
(VB 299 S.7). Dr. med. B. kannte die Vorakten und die Bildgebungen



(VB 214 S. 11; 299 S. 1 ff.) und berlcksichtigte die vom Beschwerdefuhrer
geltend gemachten Beschwerden umfassend (VB 214 S. 3; 299 S. 4). So-
dann setzte er sich mit den erhobenen Befunden und den subjektiven An-
gaben des Beschwerdeflihrers auseinander (VB 214 S. 5 f.) und legte die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers schllssig begriindet fest (VB 299
S. 7). Dabei gelangte er zum Schluss, dass dem Beschwerdefiihrer nur
noch eine angepasste Tatigkeit zumutbar sei und definierte das entspre-
chende Belastungsprofil (VB 299 S. 7; 380 S. 7). Dem widersprechende
facharztliche Einschatzungen finden sich nicht in den umfangreichen Ak-
ten.

Soweit die Hausarztin des Beschwerdefiihrers Dr. med. D., Facharztin flr
Allgemeine Innere Medizin sowie Praktische Arztin, eine Zustandsver-
schlechterung seit November 2022 geltend macht (VB 402), ist festzuhal-
ten, dass sie sich dafur ausschliesslich auf die subjektiven Beschwerdean-
gaben des Beschwerdeflhrers stiitzt und keinerlei neuen Befunde auffihrt.
Damit vermag der Bericht von Dr. med. D. vom 17. April 2023 keine Zweifel
an der kreisarztlichen Beurteilung zu begriunden.

Im Zusammenhang mit der Operation vom 15. April 2019 (VB 58) gestellte,
vom Kreisarzt aber unberlcksichtigt gebliebene somatische Diagnosen o-
der Befunde sind aktenausweislich zudem nicht ersichtlich, womit sich eine
Leistungsprufung unter Art. 6 Abs. 3 UVG erlbrigt. Ausserdem ware eine
Operationsindikation fir diese Belange nicht entscheidend (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_103/2019 vom 16. April 2019 E. 5.4).

5.1.2.

Der Beschwerdeflihrer bringt weiter vor, die kreisarztlichen Beurteilungen
vom 18. Mai 2021 und 5. August 2022 wirden jener vom 3. September
2020 hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitseinschatzung widersprechen. Ob-
wohl sich die gesundheitliche Situation seit der Untersuchung vom 3. Sep-
tember 2020 nachweislich nicht verandert habe, komme der Kreisarzt hin-
sichtlich der Arbeitsfahigkeit ohne jede Begriindung zu einem anderen
Schluss (vgl. Beschwerde S. 11 f.).

Im Bericht von Dr. med. B. vom 9. September 2020 zur kreisarztlichen Un-
tersuchung vom 3. September 2020 wurde noch keine Arbeitsfahigkeitsein-
schatzung abgegeben, sondern ausgeflhrt, aufgrund der Tatsache, dass
der Beschwerdeflhrer mit der neurologischen Untersuchung im C. nicht
einverstanden gewesen sei, da diese seiner Meinung nach die tatsachliche
Ursache seiner Schmerzen nicht wiedergebe, werde eine neurologische
Untersuchung zum Einholen einer Zweitmeinung veranlasst. Diese Unter-
suchung solle zeitnah durchgefiihrt werden. Nach Eingang des Berichtes
der neurologischen Untersuchung kénne Uber das weitere medizinische
und administrative Vorgehen entschieden werden (VB 214 S. 6). Die kreis-
arztlichen Beurteilungen vom 19. Mai 2021 (VB 299 S. 7) und 5. August



2022 (VB 380 S. 7) widersprechen der Beurteilung vom 9. September 2020
damit nicht.

5.1.3.

Im nach Erlass des vorliegend angefochtenen Einspracheentscheids vom
23. August 2022 (VB 384) erstellten Bericht zum MRI der Halswirbelsaule
vom 17. November 2022 wird als Beurteilung festgehalten, es wirden
Chondrosen und mittelgradige Facettengelenksarthrosen der Halswirbel-
saule, aber keine hoéhergradigen spinalen oder foraminalen Stenosen,
keine Wurzelaffektionen, keine Myelopathie und keine frischen oder alten
Frakturen vorliegen (VB 403).

Diesbezuglich ist darauf hinzuweisen, dass der Einspracheentscheid ver-
fahrensmassig den Endzeitpunkt des sachverhaltlich relevanten Gesche-
hens markiert (BGE 143 V 409 E. 2.1 S. 411; 134 V 392 E. 6 S. 397; 130
V 445 E. 1.2 S. 446). Tatsachen, die sich erst spater verwirklicht haben,
sind allerdings insoweit zu berlcksichtigen, als sie mit dem Streitgegen-
stand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beur-
teilung im Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheides zu beeinflus-
sen (BGE 121V 362 E. 1b in fine; RKUV 2001 Nr. U 419 S. 101, U 170/00
E. 2).

Vorliegend wurde erstmals im — ebenfalls nach Erlass des Einspracheent-
scheids vom 23. August 2022 erstellten — Bericht von Dr. med. D. vom
29. August 2022 erwahnt, dass der Beschwerdefiihrer an Riickenschmer-
zen im HWS-Bereich leide (VB 385). In den Ubrigen Akten seit dem Unfall-
ereignis vom 20. September 2018, bei dem der Beschwerdeflhrer gemass
Schadenmeldung bei der Treppe einen Misstritt machte und sich dabei das
rechte Sprunggelenk verletzte, finden sich keine Hinweise auf HWS-Be-
schwerden (vgl. dazu etwa Schadenmeldung UVG vom 21. September
2018 [VB 1]; Arztzeugnis UVG vom 7. Oktober 2018 [VB 9]; Telefonnotiz
vom 5. September 2019 [VB 94 S. 1]; Bericht E. vom 8. August 2019
[VB 98 S. 1]; Bericht C. vom 18. Marz 2020 [VB 193 S. 5 {.]; Bericht kreis-
arztliche Untersuchung vom 3. September 2020 [VB 217 S. 6]; Bericht F.
vom 12. Februar 2021 [VB 272 S. 2]; Bericht G. vom 15. Februar 2022
[VB 372 S. 1]). Es bestehen damit keine Hinweise darauf, dass der Bericht
zum MRI vom 17. November 2022 die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlas-
ses des Einspracheentscheids vom 23. August 2022 (VB 384) zu beein-
flussen vermdchte, womit dieser vorliegend nicht zu bericksichtigen ist und
sich diesbezugliche Weiterungen erubrigen.

5.1.4.

Hinsichtlich der medizinischen Beurteilung des Sachverhalts durch den
Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers (vgl. Beschwerde S. 8, 11 f.) ist
schliesslich festzuhalten, dass diese bereits deshalb unbehelflich ist, weil
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er als medizinischer Laie hierfur nicht befahigt ist (vgl. Urteil des Bundes-
gerichts 9C_283/2017 vom 29. August 2017 E. 4.1.2).

5.2.

Zusammenfassend ergeben sich weder aus den Ausfuhrungen des Be-
schwerdefiihrers (vgl. Rigeprinzip; BGE 119V 347 E. 1a S. 349 f. mit Hin-
weis auf BGE 110 V 48 E. 4a S. 53; LOCHER/GACHTER, Grundriss des So-
zialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, S. 590 f.; KIESER, ATSG-Kommen-
tar, 4. Aufl. 2020, N. 77 zu Art. 61 ATSG) noch den medizinischen Akten
auch nur geringe Zweifel an der Schlissigkeit und Vollstandigkeit der kreis-
arztlichen Beurteilungen von Dr. med. B. (vgl. E. 4.2.2. hiervor). Die besag-
ten Beurteilungen erfillen demnach die Anforderungen der Rechtspre-
chung an beweiskraftige medizinische Stellungnahmen (vgl. E. 4.2.1. hier-
vor). Der medizinische Sachverhalt erweist sich vor diesem Hintergrund als
vollstdndig abgeklart, sodass auf die Einholung weiterer Beweismittel (vgl.
Beschwerde S. 8 ff., 12 f.) verzichtet werden kann (antizipierte Beweiswir-
digung, BGE 127 V 491 E. 1b S. 494 mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 10
S. 27 E. 4) und entgegen dem Beschwerdefuhrer (vgl. Beschwerde S. 9)
nicht zu beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin keine Begutach-
tung in Auftrag gegeben hat.

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, die psychische Beeintrachti-
gung und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien nicht rechts-
genuglich abgeklart und bertcksichtigt worden (vgl. Beschwerde S. 10 f.),
ist darauf hinzuweisen, dass behandlungsbedirftige psychische Gesund-
heitsschaden bei der hier unbestritten anwendbaren Psycho-Praxis kein
Hindernis fur den Fallabschluss darstellen (Urteil des Bundesgerichts
8C_137/2014 vom 5. Juni 2014 E. 4.1). Die Beschwerdegegnerin stellte mit
Schreiben vom 21. Mai 2021 daher zu Recht die Heilbehandlungsleistun-
gen per Briefdatum und die Taggeldleistungen per 31. Juli 2021 ein
(VB 309).

Zu prufen bleibt, ob die vorgebrachten psychischen Leiden als adaquat
kausale Folge des Unfalles vom 29. August 2017 zu werten sind
(vgl. E. 3.2. hiervor). Unbestrittenermassen ist der Unfall der Kategorie der
leichten Unfélle zuzuordnen (vgl. Beschwerde S. 10). Folglich ist die Ada-
quanz allfalliger in einem naturlichen Kausalzusammenhang zum Unfall
stehender psychisch bedingter Schmerzen entgegen dem Beschwerdeflh-
rer ohne weiteres zu verneinen (BGE 115V 133 E. 6a S. 139). Zumal auch
kein Ausnahmefall ersichtlich ist, bei welchem der adaquate Kausalzusam-
menhang auch bei einem als leicht zu qualifizierenden Unfall zu prifen
ware, wenn er unmittelbare Unfallfolgen zeitigt, die sich nicht offensichtlich
als unfallunabhangig erweisen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_51/2014 vom 14. Juli 2014 E. 5.3; 8C_824/2008 vom 30. Januar 2009
E. 4.2).
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Gestutzt auf die kreisarztlichen Beurteilungen von Dr. med. B. ist damit in
angepasster Tatigkeit von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit auszugehen
(vgl. E. 4.1.2. f. hiervor).

6.

6.1.

Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens
bringt der Beschwerdeflhrer vor, es sei ein zu tiefes Valideneinkommen
attestiert worden. Es sei vom zuletzt erzielten Einkommen des Beschwer-
deflihrers in der Héhe von Fr. 75'313.92 auszugehen (vgl. Beschwerde
S. 12). Aufgrund der persistierenden, lebenseinschrankenden und nicht
heilbaren Schmerzen, der psychischen Unfallfolgen, der langen, erfolglo-
sen Heilungsprozesse sowie seiner erst kurz vor dem Unfall erfolgten Ein-
reise in die Schweiz sei bei der Berechnung des Invalideneinkommens zu-
dem ein Abzug vom Tabellenlohn in der Héhe von 25 % vorzunehmen (vgl.
Beschwerde S. 13).

6.2.

6.2.1.

Das Valideneinkommen ist dasjenige Einkommen, das die versicherte Per-
son erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG).
Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des Beginns eines
allfdlligen Rentenanspruchs nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wirde (BGE 131 V
51 E. 5.1.2 S. 53; 128 V 174, Urteil des Bundesgerichts 9C_488/2008 vom
5. September 2008 E. 6.4). Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknlpft, da erfahrungsgemass die bisherige Tatig-
keit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen von
diesem Erfahrungssatz mussen mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit er-
stellt sein (BGE 135 V 58 E. 3.1 S. 59; vgl. auch BGE 135 V 297 E. 5.1
S.300f.;134 V322 E. 4.1S.325f.; 129V 222 E. 4.3.1 S. 224).

6.2.2.

Fir die Berechnung des Valideneinkommens des Beschwerdeflihrers ist
unumestritten an seinen zuletzt erzielten Verdienst anzuknlpfen. Gemass
Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin des Beschwerdefuhrers wirde der
Stundenlohn gestitzt auf den Landesmantelvertrag (LMV) fiur das Bau-
hauptgewerbe im Jahr 2021 Fr. 29.20 betragen (VB 301), wobei fir die Be-
rechnung des Valideneinkommens die unter den Titeln "Ferien" und "Fei-
ertage" angegebenen Fr. 3.16 und Fr. 0.57 (VB 312) nicht miteinzubezie-
hen sind, der Anteil vom 13. Monatslohn (8.3 %) hingegen schon (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_188/2016 vom 14. Juni 2016 E. 4.2.1). Bei einem
gemass LMV im Vollzeitpensum massgebenden Jahressoll von 2'112 Stun-
den (Art. 24 Abs. 2 LMV) erweist sich das von der Beschwerdegegnerin fir
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das Jahr 2021 berechnete Valideneinkommen von Fr. 66'789.00 (Fr. 29.20
x 2'112 Stunden + 8.3 %) als korrekt.

6.3.

6.3.1.

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von lohnstatistischen An-
gaben ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen.
Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenldhne herabzusetzen sind,
hangt von samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des kon-
kreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad), welche nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen sind. Ein Abzug soll
aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall An-
haltspunkte dafir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfa-
higkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des Abzuges
ist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalidenein-
kommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schat-
zen und insgesamt auf hdchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(BGE 135 V297 E. 5.2 S.301; 134 V322 E.5.2 S.327f,; 129 V472
E.4.2.3S. 481; 126 V 75 [insbesondere E. 5 S. 78 ff.]).

6.3.2.

Vorab ist festzuhalten, dass die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten
psychischen Beschwerden mangels (adaquater) Unfallkausalitat (vgl.
E. 5.2. hiervor) auch bei der Prifung eines allfalligen Abzugs vom Tabel-
lenlohn nicht berucksichtigt werden kdnnen.

Den vorhandenen, unfallversicherungsrechtlich relevanten, gesundheitli-
chen Einschrankungen wurde bereits bei der Arbeitsfahigkeitseinschat-
zung und der Definition des Zumutbarkeitsprofils Rechnung getragen
(VB 299 S. 7; 380 S. 7), womit diese nicht noch zu einem zuséatzlichen lei-
densbedingten Abzug fuhren kénnen (vgl. BGE 148V 174 E. 6.3 S. 182 mit
Hinweisen). Der angewandte und unumstritten gebliebene Tabellenlohn
des Kompetenzniveaus 1 basiert ausserdem auf einer Vielzahl von geeig-
neten leichten bis mittelschweren Tatigkeiten. Diesbezlglich gilt insbeson-
dere auch, dass die gesundheitlich bedingte Unmdglichkeit, kdrperlich
schwere Arbeit zu verrichten, nicht automatisch zu einem leidensbedingten
Abzug fuhrt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_799/2021 vom 3. Marz
2022 E. 4.3.2). Einfache und repetitive Tatigkeiten des angewandten Kom-
petenzniveaus 1 erfordern des Weiteren weder gute Sprachkenntnisse
noch ein besonderes Bildungsniveau (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_549/2019 vom 26. November 2019 E. 7.7) oder Berufserfahrung (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_227/2018 vom 14. Juni 2018 E. 4.2.3.3 mit
Hinweisen). Das Alter des 1979 geborenen Beschwerdefuhrers wirkt sich
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statistisch betrachtet einkommenserhéhend aus (BfS, Tabelle T9b, 2018).
Der Beschwerdeflhrer verfugt schliesslich ber die Aufenthaltsbewilli-
gung B (VB 133), was statistisch gesehen eine lohnmindernde Auswirkung
zeitigen kann (BfS, LSE 2018, Tabelle T12_b, monatlicher Bruttolohn,
Schweizer/innen und Auslander/innen, nach beruflicher Stellung und Ge-
schlecht, ohne Kaderfunktion, Manner, Median, Total und Aufenthalter/in-
nen [Kat. B]). In einer Gesamtbetrachtung aller lohnerhéhenden, lohnmin-
dernden und lohnneutralen Aspekte ist der von der Beschwerdegegnerin
vorgenommene Abzug vom Tabellenlohn in der Hohe von 5 % (VB 384
S. 12) nicht zu beanstanden.

6.4.

Dass der Beschwerdefuihrer mangels rentenbegrindenden Invaliditatsgra-
des von mindestens 10 % (Art. 18 Abs. 1 UVG) keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente hat, ist damit zu bestatigen.

7.

7.1.

Zu prufen bleibt der Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung aufgrund
eines unfallbedingten Integritdtsschadens. Mit Einspracheentscheid vom
23. August 2022 sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer
eine Integritdtsentschadigung aufgrund einer Integritdtseinbusse von
17.5 % zu (VB 384 S. 16). Der Beschwerdeflhrer bringt diesbezlglich im
Wesentlichen vor, auch in diesem Zusammenhang sei eine Begutachtung
notwendig. Nur nach Abklarung der psychischen Unfallfolgen, dem Eruie-
ren des Vorliegens eines adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen Un-
fall und/oder Heilbehandlung und den psychischen Gesundheitsschaden
kdnne gesagt werden, ob diese bei der Berechnung der Integritadtsentscha-
digung berlcksichtigt werden mussten. Zudem wurden die Schmerzen ak-
tenkundig nicht nachlassen, was die Zusprache einer hoheren Integritats-
entschadigung zur Folge haben misse (vgl. Beschwerde S. 13).

7.2.

Die Schatzung des Integritatsschadens ist eine arztliche Aufgabe (PHILIPP
PoORTWICH, Die Integritatsentschadigung fir psychische Unfallfolgen nach
dem schweizerischen Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung: Grundla-
gen und Hinweise fur die gutachterliche Praxis, SZS 53/2009 S. 344). Die
Schwere des Integritdtsschadens beurteilt sich ausschliesslich nach dem
medizinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der Integri-
tatsschaden fiir alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitar be-
messen (RUMO-JUNGO/HOLZER, Schweizerisches Unfallversicherungs-
recht, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2012, S. 166 mit Hinweisen).

7.3.
Zur Beurteilung des Integritatsschadens stutzte sich die Beschwerdegeg-
nerin in ihrem Einspracheentscheid vom 23. August 2022 (VB 384 S. 14 ff.)
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auf die kreisarztlichen Beurteilungen von Dr. med. B. vom 19. Mai 2021
(VB 300 S. 1) und 5. August 2022 (VB 380 S. 7 f.). Dieser hielt am 19. Mai
2021 als Befund reizlose Weichteilverhaltnisse des rechten Sprunggelen-
kes und Fusses, eine primar verheilte Narbe an der lateralen Seite des
rechten oberen Sprunggelenkes, eine Druckschmerzhaftigkeit entlang der
Narbe mit einer kleinen, elastischen Vorwolbung am distalen Ende der
Narbe, eine eingeschrankte Beweglichkeit des rechten oberen Sprungge-
lenkes, eine Minderung der Sensibilitat an der lateralen Seite des rechten
Fusses, eine Minderung der groben Kraft des rechten Beines und eine Be-
eintrachtigung der physiologischen Funktionen des rechten Beines fest. Die
Schatzung der Héhe der Integritdtsentschadigung (17.5 %) sei unter Be-
ricksichtigung der Suva-Tabellen 2.2 und 5.2 vorgenommen worden und
beinhalte alle Unfallfolgen (VB 300 S. 1). Nach dem Eingang weiterer me-
dizinischer Akten fihrte Dr. med. B. am 5. August 2022 aus, nach einge-
hender klinischer Untersuchung vom 18. Mai 2021 sei die Schatzung der
Hoéhe der Integritatsentschadigung vorgenommen worden. Diese orientiere
sich am UVG, welche tabellarisch zur Verfiigung stehe (VB 380 S. 7). Be-
ricksichtige man die Suva-Tabellen 2.2 und 5.2 und die klinisch und radio-
logisch festgestellten Unfallfolgen, liege die Schatzung der Héhe des Integ-
ritdtsschadens vom 19. Mai 2021 an der oberen Grenze auf dem unfallchi-
rurgisch-orthopadischen Fachgebiet. Damit behalte die Beurteilung des In-
tegritdtsschadens vom 19. Mai 2021 ihre Gultigkeit (VB 380 S. 8).

7.4.

Ein entschadigungspflichtiger Integritatsschaden aufgrund der psychischen
Beeintrachtigungen besteht mangels adaquaten Kausalzusammenhangs
(vgl. E. 5.2. hiervor) zwischen den daraus resultierenden Beschwerden des
Beschwerdefuhrers und dem Unfallereignis vom 20. September 2018 nicht,
womit sich diesbezlgliche Weiterungen erlbrigen.

Der Kreisarzt Dr. med. B. kam unter Berucksichtigung der vollstandigen
medizinischen Akten und der vom Beschwerdefihrer aktenkundig und an-
Iasslich der kreisarztlichen Untersuchungen beklagten Beschwerden sowie
unter Bezugnahme auf die geltenden Suva-Tabellen 2.2 "Integritatsscha-
den bei Funktionsstérungen an den unteren Extremitaten" und 5.2 "Integri-
tatsschaden bei Arthrosen" zu seiner nachvollziehbar begrindeten Ein-
schatzung der Hohe der Integritdtseinbusse. Die unfallbedingten Ein-
schrankungen des Beschwerdeflhrers wurden damit bei der Beurteilung
des Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung bereits umfassend be-
ricksichtigt. Den Akten sind zudem keine anderslautenden arztlichen Ein-
schatzungen zu entnehmen. Es ist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeflihrer gestltzt auf die Beurteilung
von Dr. med. B. eine Integritatsentschadigung basierend auf einer Integri-
tatseinbusse von 17.5 % zugesprochen hat.
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8.
Insgesamt ist der vorliegend angefochtene Einspracheentscheid vom
23. August 2022 (VB 384) damit zu bestatigen.

9.
9.1.
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen

9.2
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. o ATSG).

9.3.

Dem Beschwerdefihrer steht nach dem Ausgang des Verfahrens
(Art. 61 lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung
als Sozialversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein An-
spruch auf Parteientschadigung zu. Dem unentgeltlichen Vertreter wird das
angemessene Honorar nach Eintritt der Rechtskraft des versicherungsge-
richtlichen Urteils aus der Obergerichtskasse zu verguten sein (Art. 122
Abs. 1lit. a ZPO i.V.m. § 34 Abs. 3 VRPG).

9.4.

Es wird ausdrtcklich auf Art. 123 ZPO verwiesen, wonach eine Partei, der
die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung der dem
Rechtsvertreter ausgerichteten Entschadigung verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lage ist.

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

4,
Das Honorar des unentgeltlichen Rechtsvertreters wird richterlich auf
Fr. 2'450.00 festgesetzt.

Die Obergerichtskasse wird gestutzt auf § 12 Anwaltstarif angewiesen,
dem unentgeltlichen Vertreter des Beschwerdeflhrers MLaw Christian Big-
nasca, Rechtsanwalt in Zirich, nach Eintritt der Rechtskraft das Honorar
von Fr. 2'450.00 auszurichten.
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Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004
Luzern, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).

Aarau, 8. September 2023
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

2. Kammer
Die Prasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

Peterhans Fricker



