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Sachverhalt:

A.
Der ... geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Beschwerde-
fUhrer) war bei der damaligen C. AG als ... angestellt und da-

durch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend
Suva bzw. Beschwerdegegnerin) obligatorisch gegen die Folgen von Be-
rufs- und Nichtberufsunfallen versichert (Akten der Suva [act. 1l] 1; 192).
Am ... 2013 stirzte der Versicherte beim Ausschalen einer ... von der ...
und zog sich dabei insbesondere eine (in der Folge operativ versorgte)
dislozierte Calcaneustrimmerfraktur im linken Fuss sowie diverse Kontusi-
onen zu (act. Il 1; 10 -13; 82). Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht,
indem sie fur die Heilungskosten aufkam und Taggelder ausrichtete
(act. 1l 2).

Auch nach der Metallentfernung im Januar 2014 (act. Il 82) klagte der Ver-
sicherte Uber persistierende Schmerzen von Seiten des linken Fusses (act.
Il 90), woraufhin der Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. D. , Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
Agenturarztlicher Dienst, die angestammte Téatigkeit (als ...) als unzumut-
bar beurteilte, wahrend er hinsichtlich einer den Leiden angepassten Tatig-
keit eine volle Einsatzfahigkeit attestierte (act. Il 93). In der Folge
veranlasste die |IV-Stelle des Kantons Bern (nachfolgend IVB) berufliche
Massnahmen (vgl. act. Il 136), welche zwischenzeitlich gesundheitsbedingt
— u.a. unter Hinweis auf rechtsseitige Kniebeschwerden — unterbrochen
(act. 11 144 S. 1; 182 S. 1; Akten der Suva [act. IIA] 211; 224; 297 S. 9 f.)
respektive per 29. Februar 2016 aufgrund der ,gesundheitlichen Situation®
(mit insbesondere medialer Meniskusrefixation im rechten Knie [act. IIA
337]) abgebrochen wurden (act. lIA 326 S. 2; 338 S. 2). Mit Schreiben vom
26. Mai 2016 (act. A 342) teilte die Suva dem Versicherten mit, die
kreisarztliche Abschlussuntersuchung (durch Dr. med. E. ,
Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, Agenturarztlicher Dienst) vom 9.
Marz 2016 (act. IIA 316) habe ergeben, eine Behandlung sei nicht mehr
notwendig, weshalb die Heilungskosten und die Taggeldleistungen per 31.
Mai 2016 eingestellt wirden; ferner seien die im Juni 2015 gemeldeten
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Kniebeschwerden rechts nicht unfallbedingt. Mit Verfigung vom 31. Mai
2016 (act. llA 345) verneinte die Suva einen Anspruch auf eine Invaliden-
rente sowie — mangels eines adaquaten Kausalzusammenhangs mit dem
Ereignis vom ... 2013 — auf Leistungen in Zusammenhang mit den (von Dr.
med. F. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Agenturarztlicher Dienst, im Sinne einer Schmerzverarbeitungsstérung
beurteilten [vgl. act. lIA 256 S. 7]) psychischen Beschwerden, sprach dem
Versicherten jedoch aufgrund einer leichten bis massigen Arthrose im lin-
ken unteren Sprunggelenk (vgl. act. IIA 315) eine auf einer Integritatsein-
busse von 5% basierende Integritdtsentschadigung zu. Die dagegen vom
Versicherten erhobene Einsprache (act. lIA 354) wies die Suva — nachdem
sie u.a. ein von der IVB bei der Begutachtungsstelle G. veran-
lasstes, chirurgisch-traumatologisch-psychiatrisches Gutachten beigezogen
hatte (Expertise vom 12. Dezember 2016 [act. IIA 380]) — mit Entscheid
vom 2. Januar 2018 (act. IIA 392) ab.

Die IVB verneinte bei einem Invaliditatsgrad von 18% einen Anspruch auf
eine Invalidenrente (Verfiigung vom 6. Marz 2017 [act. [IA 382 S. 2 ff.]).

Gegen den Einspracheentscheid vom 2. Januar 2018 liess der Versicherte,
vertreten durch Rechtsanwaltin B. , mit Eingabe vom 5. Februar
2018 Beschwerde erheben. Er stellt die folgenden Antrage:
1. Die Verfugung (richtig: der Einspracheentscheid) vom 2. Januar 2018 sei
aufzuheben.

2. Die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, die Leistungsanspriche des
Beschwerdeflhrers unter Berlicksichtigung der erlittenen Knieverletzung
und seiner psychischen Beeintrachtigungen erneut zu prifen.

- Unter Kosten- und Entschadigungsfolge -

Mit Beschwerdeantwort vom 23. April 2018 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.

Mit Schreiben vom 8. Juni 2018 verzichtete der Beschwerdefiihrer auf eine
Replik.
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Mit prozessleitender Verfigung vom 10. August 2018 raumte der Instrukti-
onsrichter der Beschwerdegegnerin die Gelegenheit ein, allenfalls unter
Beizug einer fachmedizinischen Stellungnahme zur Frage nach der
indirekten Kausalitdt zwischen dem Ereignis vom ... 2013 und der im
weiteren Verlauf festgestellten und operativ versorgten Kniebeschwerden
rechts Stellung zu nehmen.

Mit Eingabe vom 28. September 2018 nahm die Beschwerdegegnerin unter
Verweis auf eine von ihr ins Recht gelegte, von PD Dr. med. H. ,
Facharzt fur Chirurgie, verfasste Chirurgische Beurteilung vom 11. Sep-
tember 2018 (Akten der Beschwerdegegnerin [act. 1IB]) Stellung. Gleichzei-
tig halt sie an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest.

Mit prozessleitender Verflgung vom 1. Oktober 2018 stellte der Instrukti-
onsrichter die Stellungnahme inklusive Beilage dem Beschwerdefuhrer zu.

Erwagungen:
1.
1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die o6rtliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
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kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 (ber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2 Angefochten ist der die Verfigung vom 31. Mai 2017 (act. [IA 345)
bestatigende Einspracheentscheid vom 2. Januar 2018 (act. lIA 392). Strei-
tig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdeflihrers auf Leistungen
der obligatorischen Unfallversicherung in Zusammenhang mit dem Ereignis
vom ... 2013.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer T. beste-
hend aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2,

21 Am 1. Januar 2017 sind die Anderung vom 25. September 2015
des Bundesgesetzes vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) und die Anderung vom 9. November 2016 der Verord-
nung vom 20. Dezember 1982 Uber die Unfallversicherung (UVV; SR
832.202) in Kraft getreten. Versicherungsleistungen fur Unfalle, die sich —
wie vorliegend — vor dem Inkrafttreten der Anderung vom 25. September
2015 des UVG ereignet haben, und fiur Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, werden nach bisherigem Recht gewahrt
(Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September
2015 des UVG).

2.2 Die  Zusprechung von Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles,
eines Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit (Art. 6 Abs. 1 UVG)
sowie eines natlrlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen
dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 129 V 177 E. 3.1
und 3.2 S. 181; SVR 2012 UV Nr. 2 S. 6 E. 3.1).
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2.3

2.3.1 Ursachen im Sinne des naturlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genugt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die kdrperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(,conditio sine qua non“; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181, 119 V 335 E. 1
S.337; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

Fur die Bejahung des naturlichen Kausalzusammenhangs genlgt es, wenn
der Unfall fir eine bestimmte gesundheitliche Stérung eine Teilursache
darstellt (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125, 123 V 43 E. 2b S. 45; SVR 2009
UV Nr.3S.12E. 8.3).

2.3.2 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheit-
lichen Stoérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem im Sozialversi-
cherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines Zusammenhanges genigt fur
die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 S.
181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

24 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ur-
sache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewoéhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufuhren, der Eintritt die-
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt erscheint
(BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181, 125V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV Nr.
30S.122 E. 5.2).
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241 Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die
adaquate Kausalitdt weitgehend mit der natlrlichen Kausalitat; die
Adaquanz hat hier praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE 140 V
356 E. 3.2 S. 358; SVR 2017 UV Nr. 8 S. 28 E. 3.3). Sind die geklagten
Beschwerden natirlich unfallkausal, aber nicht organisch objektiv
ausgewiesen, so ist die Adaquanz besonders zu prifen. Dabei ist vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls
weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Hat die versicherte Person
beim Unfall eine Verletzung erlitten, welche die Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind hiebei die durch
BGE 134 V 109 E. 10 S. 126 ff. prazisierten Kriterien massgebend. Ist
diese Rechtsprechung nicht anwendbar, so sind grundsatzlich die
Adaquanzkriterien, welche fiur psychische Fehlentwicklungen nach einem
Unfall entwickelt wurden (BGE 115 V 133 E. 6¢c/aa S. 140; sog. Psycho-
Praxis), anzuwenden (BGE 138 V 248 E. 4 S. 251).

2.4.2 Bei psychischen Unfallfolgen setzt die Bejahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs grundsatzlich voraus, dass dem Unfallereignis fir
die Entstehung einer psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit eine mass-
gebende Bedeutung zukommt. Das trifft dann zu, wenn es objektiv eine
gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. Fur die Beurteilung dieser Frage ist gemass BGE 115 V 133 E. 6
S. 138 an das objektiv erfassbare Unfallereignis anzuknlpfen, wobei —
ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwi-
ckelnden Kraften (SVR 2013 UV Nr. 3 S. 8 E. 5.2) — eine Katalogisierung
der Unfélle in leichte (banale), im mittleren Bereich liegende und schwere
Unfalle vorzunehmen ist (BGE 129 V 177 E. 4.1 S. 183). Die erlittenen Ver-
letzungen kdnnen dabei Rickschlisse auf die Krafte, die sich beim Unfall
entwickelt haben, gestatten (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 36 E. 4.2.2). Abhangig
von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung
einzubeziehen. Diese werden unter Ausschluss psychischer Aspekte
gepruft (BGE 140 V 356 E. 5.1 S. 359).

25 Gestutzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG sowie gemass konstanter Recht-
sprechung hat der Versicherer — sofern allfallige Eingliederungsmassnah-
men der Invalidenversicherung abgeschlossen sind — die Heilbehandlung
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(und das Taggeld) nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszu-
standes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der voribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritdtsentschadigung
abzuschliessen (BGE 140 V 130 E. 2.2 S. 132, 137 V 199 E. 2.1 S. 201).
Ob eine namhafte Besserung noch mdglich ist, bestimmt sich insbesondere
nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist (Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 7. September 2017, 8C_142/2017, E. 4).

3.

3.1 Es steht fest und ist unbestritten, dass das Ereignis vom ... 2013,
bei dem der Beschwerdeflihrer beim Arbeiten von einer ... drei bis vier Me-
ter in die Tiefe gestirzt ist (act. 11 10 S. 1; 13 S. 1; 21 S. 2) und sich dabei
diverse Verletzungen zugezogen hat (vgl. act. Il 13 S. 1), einen Unfall im
Rechtssinne (Art. 4 ATSG) darstellt.

3.2 Zum Gesundheitszustand lasst sich den medizinischen Akten im
hier massgeblichen Beurteilungszeitraum bis zum angefochtenen Einspra-
cheentscheid vom 2. Januar 2018 (act. IIA 392) im Wesentlichen Folgen-
des entnehmen:

3.21 Vom ... bis ... 2013 war der Beschwerdefiihrer im Spital
l. hospitalisiert. Im entsprechenden, u.a. vom Kilinikleiter PD Dr.
med. J. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, unterzeichneten Austrittsbericht vom 12. August
2013 (act. Il 13) wurden die folgenden Diagnosen gestellt:

1. Dislozierte Calcaneustrimmerfraktur, Ruptur Retinaculum peronaele superius mit
initialem Kompartmentsyndrom medial Fuss links

2. Multiple Kontusionen im Rahmen Diagnose 1
- Beckenkamm rechts, Knie links und Handgelenk rechts ohne osséare Lasion
- CT- Abdomen: keine Hinweise fir intraabdominelle Organverletzung

Der Beschwerdefiihrer sei am ... 2013 auf einer ... aus vier Metern Hohe
von einem GerUst gestirzt. Die klinische, konventionell-radiologische und
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computertomographische Untersuchung im Spital K. habe eine
dislozierte Calcaneusfraktur links mit zusatzlich Handgelenks- und Becken-
kontusion ergeben (vgl. act. Il 27). Eine abdominale Verletzung sei ausge-
schlossen worden (vgl. act. 1l 28). In der Folge sei der Beschwerdefuhrer
zur operativen Versorgung der Verletzungen des Bewegungsapparates ins
Spital 1. zugewiesen worden. Bei Eintritt habe sich ein Kompart-
mentsyndrom des linken Fusses gezeigt, woraufhin eine notfaltmassige
Kompartmentspaltung erfolgt sei. Bei regelrechtem Verlauf sei am ... 2013
der Sekundarverschluss durchgefihrt worden (vgl. act. Il 11). Die definitive
operative Versorgung der Calcaneustrimmerfraktur sei am ... 2013 mittels
halboffener Reposition, Platten- und Schraubenosteosynthese durchgefiihrt
worden (vgl. act. Il 10 S. 1). Der weitere Verlauf habe sich problemlos dar-
gestellt. Am ... 2013 seien die Gipszirkularisierung und die Entlassung
nach Hause erfolgt.

Der Heilungsverlauf prasentierte sich in der Folge zeitgerecht (act. Il 24;
45), der Beschwerdefiihrer klagte im Verlauf (iber zwar ricklaufige, jedoch
anhaltende Beschwerden im linken Fuss (act. 11 61).

3.22 Vom ... bis ... 2013 hielt sich der Beschwerdeflhrer zwecks Re-
habilitation in der Klinik L. auf. Im entsprechenden Austrittsbericht
vom 16. Dezember 2013 (act. Il 73) wurde festgehalten, der Beschwerde-
fUhrer berichte Uber eine bessere Situation beziiglich Zehenbeweglichkeit
sowie bessere Beweglichkeit im ganzen Fuss links. Die Schmerzproblema-
tik bleibe aber unverandert (S. 7). Aktuell bestehe noch eine Schwellung im
ganzen linken Fuss, besonders bei langerem Laufen oder Stehen. Klinisch
zeigten sich eine ausgepragte Druckdolenz Uber dem lateralen Fussrand
und Uber dem Malleolus medialis mit deutlich eingeschrankter OSG-
Beweglichkeit. Konventionell-radiologisch zeige sich eine zunehmende
Konsolidation der chirurgisch versorgten Calcaneusfraktur mit aber noch
teilweise einsehbaren Frakturspalten bzw. noch nicht vollstandig konsoli-
dierten Frakturanteilen bei intaktem und in situ liegendem Osteosynthese-
material ohne Lockerungszeichen desselben (S. 2).

3.23 Am ... 2014 erfolgte die vollstandige Osteosynthesematerialent-
fernung im Calcaneus links (act. Il 82). Im Bericht vom 24. Januar 2014
(act. 1l 90) hielten PD Dr. med. J. und med. pract. M. ,
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Facharztin flr Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates, fest, die Wundheilung nach der Metallentfernung sei zeit-
gerecht; ansonsten sei der Verlauf unverandert protrahiert ohne absehbare
Besserungstendenz (S. 1).

3.24 Im Bericht vom 10. Februar 2014 (act. Il 93) hielt der Kreisarzt-
Stellvertreter Dr. med. D. fest, in Anbetracht der erlittenen Verlet-
zung misse davon ausgegangen werden, dass die angestammte
berufliche Tatigkeit definitiv nicht mehr zumutbar sei. Ein ganztagiger Ein-
satz fur Uberwachungsfunktionen und leichte kdrperliche Aktivitaten in vor-
wiegend sitzender Position ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5kg,
ohne Besteigen von Leitern und Gerlsten und ohne Gehen in unwegsa-
mem Gelande sei jedoch zumutbar (S. 2).

3.2.5 Im Bericht vom 31. Marz 2014 (act. 1l 110) hielten PD Dr. med.
J. und Dr. med. N. , Facharzt fur Orthopadische Chirur-
gie und Traumatologie des Bewegungsapparates, fest, Befund und Be-
schwerden seien unverandert. Die MRI-Untersuchung (vgl. act. Il 106 S. 1)
zeige keine entzindliche Aktivitat des unteren Sprunggelenkes. Die Stel-
lung des Ruckfusses und des Calcaneus seien korrekt. Operative Mass-
nahmen seien zur Zeit nicht indiziert und auch nicht erfolgversprechend zur
Beschwerdeverbesserung. Es werde die Weiterfllhrung der ambulanten
Physiotherapie empfohlen (act. [l 110 S. 1).

3.26 Dr. med. O. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
hielt im Bericht vom 17. Oktober 2014 (act. Il 138) fest, die linksseitigen
Fussschmerzen bei Status nach Calcaneusfraktur hatten stark zugenom-
men. Zusatzlich seien ischialgiforme Beschwerden am linken Bein aufge-
treten, welche wahrscheinlich mit der Fussverletzung zusammen hingen,
aber auch vertebragen bedingt sein kdnnten. Obendrein seien wieder
Schmerzen am Gesass mit Verdacht auf ein Rezidiv der Sinus pilonidalis
aufgetreten, woflir er — Dr. med. O. — dem Beschwerdeflhrer
eine antibiotische Behandlung verordnet habe. Da ihm nicht nur das Ste-
hen und Gehen, sondern jetzt auch das Sitzen Mihe mache, habe er den
Beschwerdefiihrer ab dem 15. Oktober 2014 zu 50% arbeitsunfahig ge-
schrieben. Seit dem 1. September 2014 finde eine von der IV veranlasste
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arbeitsmarktliche Abklarung statt, wo der Beschwerdefiihrer nur sitzende
Arbeit zu verrichten habe.

3.2.7 Im Bericht vom 18. November 2014 (act. Il 160 S. 5 f.) diagnosti-
zierte PD Dr. med. J. neuropathische Schmerzen 15 Monate
nach Osteosynthese einer Calcaneusfraktur rechts (richtig: links). In der
Beurteilung hielt er fest, die (am 5. November 2014 durchgefuhrte) Infiltrati-
on habe trotz schnell wirksamem Lokalanasthetikum zu keinem positiven
Effekt hinsichtlich der Schmerzen gefiihrt. Die Arthrographie zeige einen
unauffalligen Gelenkraum, ohne mechanisches Hindernis. Osteophyten,
Zysten oder eine Gelenkspaltverschmalerung bestanden nicht. Im MRI (vgl.
act. Il 152) zeige sich eine leichte residuelle Umbauaktivitat, vereinbar mit
dem Zustand nach Fraktur und Osteosynthese sowie Metallentfernung (act.
1160 S. 5f.).

Mit weiterem, von PD Dr. med. J. mitunterzeichnetem Bericht
vom 3. Dezember 2014 (act. Il 169) wurde festgehalten, die Steroidinfiltra-
tion habe nicht zu einem verbessernden Effekt bezliglich der Schmerzen
oder der Funktionalitat geflhrt. Somit bestatige sich, dass mit einer USG-
Arthrodese keine Verbesserung erzielt werden kénnte. Deshalb sollten klar
keine weiteren Eingriffe mehr erfolgen. Die jetzige Situation stelle somit
einen vorlaufigen Endzustand dar (S. 1).

3.2.8 Der Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. D. hielt — gestitzt
auf eine personliche Untersuchung — im Bericht vom 16. Februar 2015 (act.
II 186) fest, der Beschwerdefuhrer gebe an, er habe Tag und Nacht
Schmerzen an seinem linken Fuss, wobei er auf den lateralen als auch auf
den medialen Aspekt des Fusses verweise. Der Verlauf sei in den letzten
sechs Monaten fur ihn vollkommen unverandert (S. 2). Angesprochen auf
andere gesundheitliche Beeintrachtigungen habe er Rickenschmerzen
beim Gehen mit den Stécken angegeben (S. 3). Bei der klinischen Unter-
suchung habe sich kein relevanter Reizzustand des linken Fusses im Ver-
laufe des Vormittags ergeben, abgesehen von einer gewissen
Verbreiterung des Rickfusses. Es bestehe eine diffuse Berlhrungs-
schmerzhaftigkeit. Die Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks sei end-
gradig eingeschrankt, das Subtalar-Gelenk blockiert und es bestehe eine
deutliche Einschrankung der Vorfussbeweglichkeit. Weitere operative Ein-
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griffe seien in Ubereinstimmung mit PD Dr. med. J. nicht geeig-
net, den objektiven und subjektiven Zustand des linken Fusses grundle-
gend zu modifizieren. Das am 10. Februar 2014 formulierte Zumutbar-
keitsprofil (vgl. act. [l 93) behalte seine Giiltigkeit (act. Il 186 S. 5).

3.29 Mit Bericht vom 22. Juni 2015 (act. IIA 218) hielt Dr. med.
0. fest, der Beschwerdeflihrer beklage neu aufgetretene Knie-
schmerzen rechts, welche anldsslich einer MRI-Untersuchung (vgl. act. Il
214) auf eine mediale Meniskuslasion hatten zurtckgefuhrt werden kon-
nen. Der Beschwerdefiihrer vermute, dass diese Lasion durch eine Uber-
lastung des rechten Kniegelenkes infolge Schonung des linken Beines
zustande gekommen sei. Bis zur weiteren Abklarung habe er den Be-
schwerdefuhrer von der beruflichen Wiedereingliederung dispensiert.

Mit weiterem, zu Handen der Beschwerdegegnerin verfasstem Bericht vom
10. Juli 2015 (act. IIA 228) hielt Dr. med. O. fest, ohne dass ein
neues Trauma stattgefunden habe, versplre der Beschwerdefiihrer seit
Anfang Juni Schmerzen medial im rechten Kniegelenk.

3.210 Dr. med. P. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, diagnostizierte im Bericht vom
1. Juli 2015 (act. 1IIA 229) im Wesentlichen eine mediale Meniskusunter-
flachenlasion (rechts) sowie ,aktuell“ eine Schmerzverarbeitungsstorung.
Aufgrund der Calcaneusfraktur sei die rechte Seite sicher mittraumatisiert
worden und fuihre nun zu entsprechenden belastungsabhangigen Schmer-
zen ohne Blockierungserscheinungen mehrheitlich auf der Knieinnenseite
(S. 1). MR-tomographisch lage sicher die entsprechende Unterflachenlasi-
on im medialen Hinterhornbereich vor. Auf der Schmerzskala sollte dies
jedoch nicht eine 10 von maximal 10 auf der VAS ausldsen. Hier liege si-
cher zusatzlich eine Schmerzverarbeitungsstérung vor (S. 1 f.).

3.211 Mit Bericht vom 23. Oktober 2015 (act. 1IA 256) hielt Dr. med.
F. , Agenturarztlicher Dienst, fest, die vorliegenden Berichte mit
der Beschreibung des Schmerzcharakters wiesen zusammen mit den
(sparlichen) Angaben zur Personlichkeit und zum Verhalten des Beschwer-
deflihrers darauf hin, dass es sich am ehesten um eine Schmerzverarbei-
tungsstérung mit organischen und psychogenen Anteilen im Sinne von
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ICD-10 F45.41 handeln durfte. Es kénne mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit davon ausgegangen werden, dass die aktuell beobachtete
Schmerzverarbeitungsstorung in Folge des Unfallereignisses vom ... 2013
entstanden sei (S. 7).

3.2.12 Im Bericht vom 12. November 2015 (act. IIA 268) diagnostizierten
PD Dr. med. Q. und R. , beides Facharzte fir Anasthe-
siologie im Spital S. , u.a. eine mediale Meniskusunterflachenlasi-
on rechtes Knie ,seit dem Unfall ...2013" sowie eine reaktive depressive
Episode ,auf die Lebenssituation seit dem Unfall ...2013“. Durch die un-
physiologische Gangart aufgrund der Fussverletzung sei es zu Knie-
schmerzen rechts gekommen (S. 1). Es bestidnden weiter
muskuloskelettale Schmerzen im rechten (richtig: linken) Fuss bei Zustand
nach Unfall mit neuropathischen Schmerzanteilen. Durch die intensive The-
rapie hatten sich die Schmerzen leicht gebessert. Die Beweglichkeit sei
weiterhin erheblich eingeschrankt, die Supination nicht méglich. Es komme
zu einer Schonganghaltung mit veranderter Korperstatik. Aufgrund der per-
spektiviosen Lebenssituation sei es reaktiv nach dem Unfall zu einer de-
pressiven Episode gekommen, die psychotherapeutisch behandelt werde
(S. 2).

3.213 Im von Dr. med. P. mitunterzeichneten Bericht vom
19. November 2015 (act. lIA 277) wurde festgehalten, die Behandlung der
Schmerzverarbeitungsstérung sei auf gutem Wege. Es sei zu erwarten,
dass sich mit der Besserung der Schmerzsymptomatik auch das Be-
schwerdebild am rechten Knie konkretisieren werde (S. 2).

3.2.14 Am 25. Februar 2016 erfolgte am rechten Knie eine operative me-
diale Meniskusrefixation. Der postoperative Verlauf gestaltete sich kompli-
kationslos mit regelrechter Wundheilung (act. IIA 313 S. 2 f,; 337 S. 2 f.).

3.2.15 Die Kreisarztin Dr. med. E. hielt im Bericht vom 10. Marz
2016 (act. IIA 316) fest, die rechtsseitigen Kniebeschwerden seien erstmals
im Juni 2015, also knapp zwei Jahre nach dem Unfallereignis, beschrieben
worden. Gemass Hausarzt habe sich kein neues Trauma ereignet. Ein Zu-
sammenhang der Meniskuslasion mit dem Unfall am ... 2013 sei bei dieser
langen Latenz nicht wahrscheinlich. Bezuglich linkem Fuss sei von weite-
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ren somatischen Behandlungen keine namhafte Besserung des aktuellen
unfallbedingten Gesundheitszustandes zu erwarten (S. 5).

3.2.16 Im von Prof. (vormals PD) Dr. med. J. mitunterzeichne-
ten Bericht vom 23. Marz 2016 (act. IIA 327) wurde festgehalten, die (am
15. Marz 2016 zu einer Notfallkonsultation fihrenden [vgl. act. IIA 319
S. 1]) Beschwerden im linken Fuss seien im Rahmen der Uberbelastung
aufgrund der Entlastung der rechten unteren Extremitat nach Kniearthro-
skopie zu interpretieren. Dies habe zu einer Exacerbation der bekannten
neuropathischen Schmerzen auf der linken Seite gefiihrt. Das MRI zeige
keinerlei Veranderungen im Vergleich zu den Voraufnahmen (S. 1).

3.217 Dr. med. T. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
hielt im Bericht vom 28. Oktober 2016 (act. IIA 369) fest, zwischenzeitlich
sei der Beschwerdefiihrer von Seiten des rechten Kniegelenks beschwer-
defrei, jedoch persistierten die Fussbeschwerden links. Es liege zwar eine
gewisse depressive Grundstimmung vor, welche jedoch mit der psychoso-
zialen Belastung bei ungewisser beruflicher Zukunft kongruent sei, und die
vollstdndige Ruckbildung der Knieschmerzen weise ebenfalls auf das Feh-
len eines erheblichen Rentenbegehrens hin (S. 2).

3.2.18 Im Bericht vom 25. November 2016 (act. IIA 372) hielten Prof. Dr.
med. J. und Dr. med. U. , Facharztin fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, nach Veranlas-
sung eines MRI's (vgl. act. lIA 373) fest, im Vergleich zum ,Vor-MRI* im
Méarz ergebe sich eine verbesserte Situation. Eine mechanische oder ent-
zundliche Ursache der Schmerzzunahme (betreffend den linken Fuss) zei-
ge sich nicht (S. 1).

3.219 Im zu Handen der IVB erstellten, bidisziplindren chirurgisch-
traumatologisch-psychiatrischen  Gutachten der Begutachtungsstelle
G. vom 12. Dezember 2016 (act. IIA 380) wurden im Wesentli-
chen die folgenden Diagnosen gestellt (S. 23):

Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit

- Chronische, vorwiegend belastungsabhédngige Fussschmerzen links
(ICD-10 M79.67)
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- Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
und leichtem affektiven Begleitsyndrom im Sinne einer Anpassungs-
stérung mit Iangerer depressiver Reaktion bei belastender psychosozialer
Situation und Nichtakzeptanz der verdnderten Lebenssituation (ICD-10
F45.41/43.21)

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit

- Aktenanamnestische Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episo-
de, gegenwartig remittiert (ICD-10 F32.4)

- Aktenanamnestisch Status nach Arthroskopie mit medialer Meniskusrefi-
xation und Plicaresektion Knie rechts am 25. Februar 2016 bei medialer
Meniskus-Unterflachenlasion; aktuell klinisch unauffélliger Befund bei
anamnestischen Restbeschwerden (ICD-10 Z98.8)

- Status nach multiplen Kontusionen (Beckenkamm, Knie links, Handge-
lenk rechts ohne osséare Lasionen) bei Arbeitsunfall mit Sturz vom ... am
... 2013 (ohne Code)

Der Beschwerdeflihrer habe als Hauptproblem Schmerzen im linken Fuss
im Kalkaneusbereich mit Bewegungseinschrankung im linken Fuss ange-
geben und auf den Umstand hingewiesen, dass er beim Gehen nicht gera-
de auftreten kénne und deshalb hinke. Deshalb kbénne er nicht mehr
rennen, das Treppensteigen bereite ihm Schmerzen und er kdénne nicht
mehr auf seinem Beruf arbeiten (S. 7). Durch die Fehlbelastung beim Ge-
hen habe er auch Rickenschmerzen im linken Kreuzbereich entwickelt, die
dorsal in den linken Oberschenkel ausstrahlen wirden, dies vor allem nach
langerem Sitzen (S. 8).

Bezuglich der linksseitigen Fussbeschwerden bestehe ein erheblicher or-
ganischer Kern bei Status nach Calcaneusfraktur links mit einer praktisch
aufgehobenen USG-Beweglichkeit und radiologisch zunehmenden degene-
rativen Veranderungen talocalcanear. Insofern seien belastungsabhangige
Schmerzen im Fuss organisch nachvollziehbar und es bestehe eine deutli-
che Verminderung der Belastbarkeit des linken Fusses mit entsprechenden
Auswirkungen auf das Zumutbarkeitsprofil. Gleichzeitig bestanden aber
deutliche Zeichen einer nichtorganischen Uberlagerung mit Symptomaus-
weitung, Aggravationstendenzen und Selbstlimitation mit demonstrierter
massiver Entlastung der linken unteren Extremitat, die im gezeigten Aus-
mass organisch-strukturell nicht ausreichend begrindbar sei, zumal prak-
tisch symmetrische muskuldre Verhaltnisse und eine seitengleiche
Beschwielung der Fusssohle bestehe. Diese Befunde zeigten deutlich auf,
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dass der Beschwerdeflhrer den Fuss im Alltag wesentlich mehr belaste als
bei der Untersuchung demonstriert. Auf psychiatrischem Gebiet lasse sich
eine leichtgradig ausgepragte chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Anteilen und eine leichte Anpassungsstérung mit lAngerer
depressiver Reaktion diagnostizieren (S. 24). Es sei davon auszugehen,
dass es beim Beschwerdeflihrer ein paar Monate nach dem Unfall zu einer
Symptomausweitung mit funktioneller Uberlagerung eines organischen
Kerns im Sinne einer ,psychischen Fehlverarbeitung“ gekommen sei
(S. 21).

Aufgrund der Echtzeitdokumentation kénnten die noch angegebenen
rechtsseitigen Kniebeschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht dem Unfall vom ... 2013 zugeordnet werden (S. 18, 28).

Fir die bisherige Tatigkeit als ... bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.
Aus integrativer versicherungsmedizinischer Sicht kénnte der Beschwerde-
fUhrer jedoch leichte korperliche Aktivitaten in vorwiegend sitzender Positi-
on ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5kg, ohne Besteigen von
Leitern und Gerusten und ohne Gehen in unwegsamem Gelande ganzta-
gig, ohne zeitliche Einschrankung austiben, z.B. Uberwachungstéatigkeiten
und leichte ..., wobei eine qualitative Einschrankung im Bereich des Ren-
dements von 10 bis maximal 20% zu bericksichtigen ware. Dieses Leis-
tungsprofil bestehe bereits seit der kreisarztlichen Untersuchung vom
Februar 2014, spatestens jedoch ab dem Zeitpunkt der Begutachtung (S.
28).

3.2.20 In der Chirurgischen Beurteilung vom 11. September 2018 (act.
[IB) hielt PD Dr. med. H. fest, basierend auf der Literatur seien
die Kniebeschwerden (rechts) mit dem bildgebend, zwei Jahre nach dem
Unfallereignis dokumentierten Meniskusriss sicher nicht traumatischen Ur-
sprungs. Dass eine Schonhaltung des traumatisierten linken Beines zu
einer Beeintrachtigung des gesunden, kontralateralen Beines flhre, sei in
der Literatur widerlegt. Falls durch die physiotherapeutische Rehabilitation
und das Arbeitsintegrationstraining im Jahr 2015 die Kniebeschwerden
rechts induziert worden seien, so entspreche dies einem Symptomatisch-
Werden eines asymptomatisch vorliegenden degenerativen Meniskusscha-
dens, ohne dass dadurch eine neue radidre oder vertikale Rissbildung
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entstanden ware (diese Rissformen seien im MRI nicht vorhanden). Weder
sei der Meniskusriss mit Sicherheit durch den Unfall selbst ausgelst wor-
den, noch kénne eine Verletzung auf der einen Seite zu einer Beeintrachti-
gung der gesunden, Kkontralateralen Seite mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit fihren (S. 17 f.).

3.3

3.3.1  Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prufen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

3.3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

Nach der Praxis sind Aktengutachten nicht zu beanstanden, wenn die Ak-
ten ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Sta-
tus ergeben und diese Daten unbestritten sind. Der Untersuchungsbefund
muss llckenlos vorliegen. Der Experte muss sich aufgrund vorhandener
Unterlagen ein gesamthaft lickenloses Bild machen kénnen (RKUV 2006 U
578 S. 175 E. 3.4,1988 U 56 S. 371 E. 5b).
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3.4 Die im Recht liegenden medizinischen Berichte und Gutachten
erlauben eine zuverlassige Beurteilung der sich vorliegend stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen. Gegenteiliges wird denn auch nicht vor-
gebracht.

3.5 Die Beschwerdegegnerin hat hinsichtlich der Kniebeschwerden
rechts sowie der psychischen Beschwerden den natirlichen bzw. adaqua-
ten Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom ... 2013 (vgl. E. 3.1 vorne)
verneint (act. 1A 345 S. 2; 392 E. 3S.5und E. 4.2.2 S. 7). In Bezug auf die
als unfallbedingt anerkannten Beeintrachtigungen von Seiten des linken
Fusses hat sie den Fall per 31. Mai 2016 unter Einstellung der vorlberge-
henden Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente
sowie eine Integritdtsentschadigung abgeschlossen (act. [IA 342 S.1).
Schliesslich hat sie hinsichtlich der Fussbeschwerden links einen
Rentenanspruch bei einem Invaliditdtsgrad von 5% verneint (act. 1A 392 E.
54 S. 10), dem Beschwerdefihrer insoweit jedoch eine auf einem
Integritdtsschaden von 5%  basierende Integritatsentschadigung
zugesprochen (act. 1A 345 S. 2; 392 E. 6 S. 10 f.).

4,

Der Beschwerdeflihrer macht zunachst geltend, die (erstmals im Juni 2015
festgestellten [Beschwerde, S. 3, Ziffer 2]) Kniebeschwerden rechts seien
entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin als unfallbedingt zu
qualifizieren (Beschwerde, S. 4 f., Ziffer 1 f.).

4.1 Zunachst bestehen in den Akten keine Anhaltspunkte und der
Beschwerdeflhrer bringt auch nicht vor, dass ein weiterer Unfall gemass
Art. 4 ATSG bzw. ein unfalldhnliches Ereignis im Sinne von Art. 6 Abs. 2
UVG zu den Kniebeschwerden rechts gefuhrt haben kdnnte (vgl. act. 1IA
228). Ferner ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin
hinsichtlich der Kniebeschwerden rechts auch in Bezug auf das Ereignis
vom ... 2013 zu keinem Zeitpunkt eine Leistungspflicht anerkannt oder gar
Leistungen erbracht hat. Standen demnach die Kniebeschwerden rechts
bei der Leistungsanerkennung gar nie zur Diskussion, gilt nicht die
Beweislastverteilung beziglich Wegfalls der Unfallkausalitat (SVR 2016 UV
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Nr. 18 S. 56 E. 2.1.1, 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2; RKUV 1994 U 206 S. 328
E. 3b), sondern liegt es in den Schranken des Untersuchungsgrundsatzes
grundsatzlich am Beschwerdeflhrer, den Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall vom ... 2013 und den geltend gemachten Kniebeschwerden
rechts zu beweisen (vgl. E. 2.3.2 vorne; Entscheid des BGer vom 4. August
2017, 8C_819/2016, E. 6.2).

4.2 In Bezug auf eine allfallige direkte Kausalitdt zwischen dem Unfall
vom ... 2013 und der Meniskuslasion rechts kam die Kreisarztin Dr. med.
E. im Bericht vom 10. Marz 2016 (act. lIA 316) zum Schluss, ein
Zusammenhang sei aufgrund der langen Latenz von knapp zwei Jahren
»hicht wahrscheinlich® (S. 5). Zum selben Ergebnis gelangte auf konkrete
Nachfrage der Beschwerdegegnerin (vgl. act. [IA 363) Dr. med.
D. , Facharzt fur Chirurgie, im Rahmen des zu Handen der IVB
veranlassten, auf personlichen Untersuchungen beruhenden interdiszi-
plindren Gutachtens der Begutachtungsstelle G. vom 12.
Dezember 2016 (act. IIA 380 S. 18, 28). Diese von den Dres. med.
E. und D. erfolgten Einschatzungen bestétigte
schliesslich auch PD Dr. med. H. im Aktengutachten vom 11.
September 2018 (act. IIB S. 17 f.), welches die Beschwerdegegnerin im
vorliegenden Beschwerdeverfahren einreichte. Zudem &usserte sich dieser
Arzt unter Bezugnahme auf den Unfallmechanismus wund in
Berilcksichtigung der Klinik, der Rissmorphologie der Meniskuslasion sowie
der Literatur auch zur indirekten Kausalitat respektive zur Frage, ob die
Schonhaltung hinsichtlich des linken Beines zu einer Beeintrachtigung des
gesunden, rechten Beines gefuhrt habe, was er nachvollziehbar und
schlUssig verneinte.

Diese Beurteilungen sind nachvollziehbar begrindet, leuchten ein und sind
beweiskraftig (vgl. E. 3.3.2 vorne). Was der Beschwerdeflihrer dagegen
vorbringt, dringt nicht durch:

421 Zunachst steht aufgrund der (echtzeitlichen) Akten fest und ist
unbestritten, dass das rechte Kniegelenk beim Unfall am ... 2013 nicht
betroffen war. In erster Linie zog sich der Beschwerdefihrer beim Sturz von
der ... Verletzungen am linken Fuss mit insbesondere einer dislozierten
Calcaneustrimmerfraktur zu; sodann betrafen die weiter festgestellten
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multiplen Kontusionen den Beckenkamm und das Handgelenk rechts sowie
das linke Knie (vgl. act. Il 13). Auch im weiteren Verlauf stand allein der (in
der Folge verzdgerte) Heilverlauf von Seiten des linken Fusses im Fokus —
dies sowohl in Bezug auf die Beschwerdeangaben als auch in
behandlungsmassiger Hinsicht (vgl. E. 3.2.2 - 3.2.8 vorne). Dabei bestehen
keine Hinweise und es wird auch nicht geltend gemacht, dass der
Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers seitens der behandelnden
Arzte nicht lege artis abgeklart oder therapiert worden wére. Hinzu kommt,
dass der Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. D. noch im Bericht vom
16. Februar 2015 (act. Il 186) einen korrekten Zustand beider Kniegelenke
mit symmetrischer Beweglichkeit ohne Nachweis einer
Meniskussymptomatik oder einer Instabilitat feststellte (S. 3).

4.2.2 Erst im Juni bzw. Juli 2015, mithin fast zwei Jahre nach dem
Unfallereignis, berichtete der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr. med.
0. , von seit Juni (2015) und ohne neues Trauma aufgetretenen
Kniebeschwerden rechts (vgl. act. 1IA 218; 228), wobei in der Folge eine
Meniskusunterflachenlasion diagnostiziert (act. IIA 229 S. 1) und
schliesslich auch operativ behandelt wurde (act. IIA 337 S. 2 f.).

Der Beschwerdefihrer macht insoweit geltend, die ,unfallbedingte
Knielasion® sei erst nach vermehrter Mobilitdt bemerkt worden: Unmittelbar
nach dem Unfall habe er sich zunachst langere Zeit im Rollstuhl fortbewegt.
Die Schmerzen im rechten Knie seien erst aufgetaucht, nachdem er in der
Band-Genossenschaft ein erstes Arbeitstraining absolviert habe. Bei dieser
Tatigkeit habe er die Schonhaltung aufgegeben, wodurch die Schmerzen
vermehrt aufgetreten seien (Beschwerde, S. 5, Ziffer 2).

Entgegen der Auffassung des Beschwerdeflihrers ist die von ihm sinn-
gemass postulierte indirekte Kausalitat zwischen dem Unfall vom ... 2013
und den ab Juni 2015 geklagten Kniebeschwerden rechts (vgl. insoweit
auch prozessleitende Verfigung vom 10. August 2018) nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt: PD Dr. med.
H. fihrte in seiner chirurgischen Beurteilung vom 11. September
2018 (act. 1IB) aus, beim Beschwerdefihrer habe ein degenerativer
Meniskusschaden rechts vorgelegen, welcher durch das
Arbeitsintegrationsprogramm symptomatisch geworden sei. Dass eine



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 23. Okt. 2018, UV/2018/115, Seite 21

Schonhaltung des traumatisierten linken Beines zu einer Beeintrachtigung
des gesunden, kontralateralen Beines fuhre, sei in der Literatur widerlegt
(S. 17). Ferner nahm PD Dr. med. H. zu den vom
Beschwerdefuhrer erwahnten (vgl. Beschwerde, S. 3, Ziffer 2), eine
indirekte Kausalitat bejahenden Einschatzungen (Berichte von Dr. med.
P. vom 1. Juli 2015 [act. IA 229] sowie von PD Dr. med.
Q. und Dr. med. R. vom 25. August 2015 [act. IIA 248
S. 1 — 3]) Uberzeugend Stellung, worauf verwiesen werden kann (act. 1IB S.
17). Erganzend ist insoweit anzufligen, dass — soweit in den genannten
Berichten die (indirekte) Kausalitat bejaht oder zumindest impliziert wird —
es sich nicht um den beweisrechtlichen Anforderungen geniigende
Kausalitatsbeurteilungen unter Einbezug des Unfallmechanismus, der
Klinik, der Rissmorphologie sowie der Literatur handelt, sondern lediglich
um Einschatzungen nach Massgabe der in beweismassiger Hinsicht
unzulassigen Maxime post hoc ergo propter hoc, wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht
gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 335 E. 2b bb S. 341;
SVR 2016 UV Nr. 24 S. 78 E. 7.2).

43 Zusammenfassend ist zwischen dem Unfall vom ... 2013 und den
seit Juni 2015 geklagten Kniebeschwerden rechts weder ein direkter noch
indirekter natirlicher Kausalzusammenhang mit dem erforderlichen
Beweisgrad der uUberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, weshalb die
Beschwerdegegnerin eine entsprechende Leistungspflicht im
angefochtenen Einspracheentscheid vom 2. Januar 2018 (act. IIA 392 E. 3
S. 5) zu Recht verneint hat.

5.

5.1 Aufgrund der Akten ist sodann erstellt, dass der Beschwerdeflhrer
noch an linksseitigen, natirlich (und adaquat) kausalen Fussbeschwerden
bei Status nach Calcaneusfraktur links leidet (act. 11 93 S. 2; 186 S. 5; lIA
380 S. 19; 392 E. 3 S. 5). Indem gestiitzt auf die Berichte der Kreisarzte
Dres. med. E. vom 10. Marz 2016 (act. IIA 316 S.5) und
D. vom 16. Februar 2015 (act. Il 186 S. 5) bzw. 10. Februar 2014
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(act. 1 93 S. 2) im Hinblick auf eine Verweistatigkeit insoweit eine volle
Arbeitsfahigkeit attestiert wurde und demnach eine namhafte Besserung
der Unfallfolgen im Sinne einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit ohne
weiteres zu verneinen war (vgl. E. 2.5 vorne; BGer, 8C_142/2017,
E. 5.2.1), hat die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per 31. Mai 2016
unter Einstellung der Heilkosten- und Taggeldleistungen abgeschlossen
(act. HIA 342 S. 1), zumal zu diesem Zeitpunkt auch die
Eingliederungsmassnahmen der IV abgeschlossen waren (act. IIA 338 S.
2). Dies alles ist denn auch unbestritten.

5.2 Im Weiteren folgt aus den Akten, dass der Beschwerdefihrer im
Verlauf auch psychische Beschwerden geltend machte, welche der
Konsiliarpsychiater der Beschwerdegegnerin, Dr. med. F. , im

Sinne einer Schmerzverarbeitungsstérung interpretierte und weiter festhielt,
es koénne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass diese ,im Gefolge des Unfallereignisses vom ... 2013
entstanden sei (act. IIA 256 S. 7). Im Gutachten der Begutachtungsstelle
G. vom 12. Dezember 2016 (act. IIA 380) wurde eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren und leichtem
affektivem Begleitsyndrom im Sinne einer Anpassungsstérung mit langerer
depressiver Reaktion bei belastender psychosozialer Situation und
Nichtakzeptanz der veranderten Lebenssituation (ICD-10 F45.41/43.21)
diagnostiziert und die aktenanamnestisch dokumentierte mittelgradige
depressive Episode als gegenwartig remittiert erachtet (S.23). Zur
Unfallkausalitat ausserten sich die Gutachter nicht.

Es kann offen bleiben, ob in den Ausfihrungen von Dr. med. F. ,
wonach die psychischen Beschwerden ,im Gefolge des Unfallereignisses”
vom ... 2013 aufgetreten seien, eine dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden  Wahrscheinlichkeit  entsprechende Bejahung des
naturlichen Kausalzusammenhangs (vgl. E. 2.3.1 f. vorne) zu erblicken ist,
wie dies der Beschwerdeflhrer geltend macht (Beschwerde, S. 5 unten).
Selbst wenn dies zutrifft, so fehlt es jedenfalls, wie nachfolgend zu zeigen
ist, an der zusatzlich erforderlichen Adaquanz des natirlichen
Kausalzusammenhangs. Diese ist — nachdem unbestrittenermassen kein
schleudertrauma-spezifisches respektive aquivalentes Beschwerdebild
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vorliegt — nach Mass-gabe der sog. ,Psycho-Praxis“ gemass BGE 115 V
133 zu prufen (vgl. E. 2.4.1 vorne), was denn auch der Beschwerdefuhrer
anerkennt (vgl. Beschwerde, S. 6, Ziffer 1).

5.3 Mit Blick auf die Schwere des Unfallereignisses (vgl. E. 2.4.2
vorne) vom ... 2013 st erstellt und unbestritten, dass der
Beschwerdeflihrer aus einer Hohe von drei bis vier Metern von einer ...
sturzte (vgl. E. 3.1 vorne). Die Beschwerdegegnerin hat dieses Ereignis als
mittelschwer im engeren Sinne eingestuft (act. 1A 392 E. 4.2.1 S.7), was
mit der geltenden hdchstrichterlichen Rechtsprechung Ubereinstimmt (vgl.
Entscheid des BGer vom 19. April 2017, 8C_44/2017, E. 5.2; ALEXANDRA
RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Bundesgesetz uUber die Unfallversi-
cherung, 4. Aufl. 2012, S. 66, letztes Lemma) und was der
Beschwerdeflhrer auch nicht beanstandet (vgl. Beschwerde, S. 6, Ziffer 1).

5.4

5.4.1 Bei Unfallen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater
Kausalzusammenhang besteht, nicht auf Grund des Unfalles allein schlis-
sig beantworten. Das Bundesgericht hat daher festgestellt, dass weitere,
objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zu-
sammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erschei-
nen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien
sind zu nennen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115V 133 E. 6¢ aa S. 140):

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklich-
keit des Unfalles;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzun-
gen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Feh-
lentwicklungen auszuldsen;

- ungewdhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung;

- korperliche Dauerschmerzen;

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlim-
mert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

5.4.2 Die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs bei — wie
vorliegend (vgl. E. 5.3 vorne) — mittelschweren Unfallen im engeren Sinne
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setzt voraus, dass drei der massgeblichen Kriterien (oder eines der Kriteri-
en in ausgepragter Weise) erflllt sind (vgl. BGer 8C_44/2017, E. 5.2;
RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.0., S. 65). Erfolgt zudem — wie hier — die
Adaquanzprufung nach der Praxis fur psychische Unfallfolgen (vgl. E. 5.2
vorne), so sind einzig die physischen Komponenten des Gesundheitsscha-
dens bei der Wirdigung der Adaquanzkriterien zu berticksichtigen (vgl. E.
2.4.2 vorne). Massgebend sind dabei die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum
Fallabschluss per 31. Mai 2016 (vgl. E. 5.1 vorne) entwickelt haben (vgl.
Entscheide des BGer vom 27. November 2017, 8C_488/2017, E. 6.7 und
vom 10. Oktober 2013, 8C_344/2013, E. 8).

5.5

5.5.1  Ob besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere
Eindrucklichkeit des Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht
aufgrund des subjektiven Empfindens beziehungsweise Angstgeflhls der
versicherten Person. Jedem mindestens mittelschweren Unfall ist eine
gewisse Eindricklichkeit eigen, die somit noch nicht fir eine Bejahung des
Kriteriums ausreichen kann. Die Rechtsprechung hat dabei inshesondere
etwa in Erwdgung gezogen, ob das Ereignis objektiv einen unmittelbar
lebensbedrohenden Charakter habe (vgl. Entscheid des BGer vom 16.
Dezember 2016, 8C_611/2016, E. 3.4). Dergleichen ist vorliegend nicht
ersichtlich und wird auch nicht behauptet. Auch anderweitig ergeben sich
keine  Anhaltspunkte flir besondere, die Eindricklichkeit des
Unfallereignisses vom ... 2013 qualifizierenden Umstande. Das Kriterium
ist damit nicht erfullt.

5.5.2 Ebenso ist das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen (somatischen) Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, eine psychische Fehlentwicklung auszulésen
(BGer, 8C_488/2017, E. 6.6), zu verneinen: Zunachst hat die
Meniskuslasion am rechten Knie als unfallfremder Gesundheitsschaden
(vgl. E. 4 vorne) unberucksichtigt zu bleiben. Sodann stellt die
(unfallbedingte) Calcaneusfraktur links keine Verletzung dar, welche
erfahrungsgemass besonders geeignet ware, psychische
Fehlentwicklungen auszulésen (vgl. Entscheid des BGer vom 2. November
2009, 8C _432/2009, E. 5.3). Dasselbe gilt hinsichtlich der beim Unfall
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zusatzlich erlittenen, jedoch ohne ossare Lasionen einhergehenden
Kontusionen am Beckenkamm rechts, am Knie links und im Bereich des
Handgelenks rechts (act. Il 13; 27 f.) sowie in Bezug auf das bei
Spitaleintritt aufgetretene Kompartmentsyndrom des linken Fusses,
welches keine weiteren gesundheitlichen Folgen zeitigte.

5.5.3 Ob das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der physisch
bedingten arztlichen Behandlung erfillt ist, kann nicht allein nach einem
zeitlichen Massstab beurteilt werden. Von Bedeutung sind auch Art und
Intensitdt der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss,
gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche, mit einer gewissen
Planmassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes
gerichtete arztliche Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer vorliegen
(Entscheid des BGer vom 24. Juni 2015, 8C_871/2014, E. 6).

Aufgrund der Akten ist erstellt, dass sich der Beschwerdefiihrer wegen der
beim Unfall erlittenen Calcaneusfraktur links einschliesslich der Metallent-
fernung insgesamt vier operativen Eingriffen (act. Il 10-12; 82) unterziehen
musste, welche jedoch allesamt komplikationslos verliefen, wobei der Heil-
verlauf insgesamt als zeitgerecht beurteilt wurde (vgl. act. Il 24; 45). Zwar
zeigte sich im weiteren Verlauf keine in Bezug auf die Beschwerden we-
sentliche Besserungstendenz (act. 1l 90 S. 1). Bereits im Bericht vom
31. Marz 2014 (act. Il 110) hielt PD Dr. med. J. jedoch fest, die
MRI-Untersuchung zeige keine entzlindliche Aktivitat des unteren Sprung-
gelenkes und die Stellung des Ruckfusses und des Calcaneus seien kor-
rekt. Operative Massnahmen seien zur Zeit nicht indiziert und auch nicht
erfolgversprechend im Hinblick auf eine allfallige Beschwerdeverbesse-
rung. Er empfahl die Weiterfihrung der ambulanten Physiotherapie (S. 1).

Auch in der weiteren Folge konnten die fortlaufend geklagten Fussbe-
schwerden links nicht allein organisch bzw. bildgebend erklart werden (vgl.
act. 11 160 S. 5), woraufhin Dr. med. J. im Bericht vom 3. Dezem-
ber 2014 (act. Il 169) abermals festhielt, mit einer USG-Arthrodese kénne
keine Verbesserung erzielt werden, womit die jetzige Situation einen vor-
laufigen Endzustand darstelle (S. 1), was im Verlauf der Kreisarzt-
Stellvertreter Dr. med. D. bestatigte (act. Il 186 S. 5). Zwar
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wurden die therapeutischen Massnahmen mittels Physiotherapie und
Schmerzmittelapplikation weitergeflhrt (vgl. act. Il 184; 186 S. 3 und 5;
193; 1A 209; 260; 269 f.). Insoweit ist jedoch zum einen zu berticksichtigen,
dass die Fussbeschwerden links — trotz deren teilweisen Organizitat (vgl.
act. IlIA 380 S. 24) — zusehends unter Einfluss einer (hier nicht zu berick-
sichtigenden) Schmerzverarbeitungsstérung standen (vgl. act. ll1A 229 S. 2;
248; 256 S. 7). Dies geht insbesondere auch aus den AusfUhrungen der
Gutachterin der Begutachtungsstelle G. Dr. med. V. ,
Facharztin far Psychiatrie und Psychotherapie, hervor, welche festhielt,
beim Beschwerdefiihrer sei es bereits ,ein paar Monate nach dem Unfall®
zu einer Symptomausweitung mit funktioneller Uberlagerung des organi-
schen Kerns im Sinne einer ,psychischen Fehlverarbeitung® gekommen
(act. 1A 380 S. 21). Zum anderen rlckten ab Juni 2015 zunehmend auch
die unfallfremden Kniebeschwerden rechts und deren Behandlung in den
Vordergrund, welche jedoch — entgegen dem Beschwerdefiihrer (Be-
schwerde, S. 6, Ziffer 3) und wie bereits dargelegt (vgl. E. 5.5.2 vorne) —
adaquanzrechtlich ebenfalls unbertcksichtigt zu bleiben haben. Schliess-
lich kommt den hinsichtlich der Fussbeschwerden links durchgefiihrten
(auch bildgebenden) Abklarungsmassnahmen (vgl. act. lIA 311; 324 f.) und
arztlichen Kontrollen nicht die Qualitat einer regelmassigen zielgerichteten
Behandlung im Sinne des hier diskutierten Adaquanzkriteriums zu (vgl.
Entscheid des BGer vom 21. April 2010, 8C_855/2009, E. 8.3.1).

Mit Blick auf die eingangs dargelegte Rechtsprechung kann somit nicht von
einer im Sinne des Adaquanzkriteriums ungewdhnlich langen Dauer der
arztlichen Behandlung hinsichtlich der unfallbedingten (und somatisch be-
grindbaren) Beschwerden gesprochen werden, weshalb auch dieses Krite-
rium nicht erfallt ist.

554 In Bezug auf das Kriterium der Dauerbeschwerden st
massgebend, ob Uber den gesamten Zeitraum andauernde Beschwerden
vorlagen (Entscheid des BGer vom 18. September 2018, 8C_123/2018, E.
5.2.2.1). Es sind nur Schmerzen zu beriucksichtigen, welche als klare Fol-
gen eines beim Unfall erlittenen koérperlichen Gesundheitsschadens er-
scheinen (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EVG, heute BGer] vom 7. Juni 2006, U 414/05, E. 5.3).
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Insoweit folgt aus den Akten, dass der Beschwerdefiihrer — nachdem die
Schmerzen zunachst als ricklaufig, wenngleich anhaltend, beschrieben
wurden (act. I 61 S. 1) — namentlich nach der Metallentfernung im ... 2014
(act. Il 82) Gber persistierende Beschwerden im linken Fuss klagte (vgl. act.
190 S. 1; 138; 160 S. 5; 186 S. 2; IIA 248 S. 1). Allerdings beruhten diese
Beschwerden — wie in E. 5.5.3 dargelegt — bereits ab Marz 2014 nicht aus-
schliesslich auf einer organischen Grundlage (vgl. act. Il 110 S. 1). Im Gut-
achten der Begutachtungsstelle G. vom 12. Dezember 2016 (act.
[IA 380) hielt Dr. med. D. Uberdies fest, die in der Untersuchung
geltend gemachte Schmerzintensitat sei nur zum Teil begrindbar (S. 18)
bzw. kénne somatisch ,nicht voll begriindet werden“ (S. 19). Zwar erfolgte
diese Einschatzung nach dem fir die Adaquanzprifung massgeblichen
Zeitpunkt des Fallabschlusses per 31. Mai 2016. Entscheidend ist jedoch,
dass — wie in E. 5.5.3 hiervor ebenfalls dargelegt — gemass gutachterlicher
Einschatzung von Dr. med. V. die Beschwerdesymptomatik be-
reits ,ein paar Monate nach dem Unfall* (S. 21) in nicht unwesentlichem
Ausmass durch eine psychische Problematik mitbeeinflusst wurde, womit
sich — eingedenk des hinsichtlich der Fussbeschwerden links erheblichen
organischen Kerns und der dadurch bewirkten belastungsabhangigen
Schmerzen (S. 24) — das Kriterium der Dauerbeschwerden somit
héchstens in der einfachen Form als erfllt erweist.

5.5.5 Es bestehen sodann weder Hinweise in den Akten noch wird eine
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert,
geltend gemacht (vgl. auch E. 4.2.1 vorne).

5.5.6  Soweit vorliegend aufgrund der bis zum Fallabschluss am 31. Mai
2016 (und daruber hinaus) erfolgten Behandlungen auf einen protrahierten
Heilungsverlauf geschlossen werden kdnnte, so stande dieser mit Blick auf
das Dargelegte (vgl. E. 5.5.3 vorne) in namhaftem Umfang auch in
Zusammenhang mit der psychischen Fehlverarbeitung respektive den
unfallfremden Kniebeschwerden rechts, weshalb das (sich ebenfalls allein
auf die unfallbedingten somatischen Beschwerden beziehende) Kriterium
des schwierigen Heilungsverlaufs nicht erfillt ist. Ebenso wenig sind
erhebliche Komplikationen aktenkundig.
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5.5.7 Das Kriterium des Grads und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit bezieht sich nicht allein auf das Leistungsvermégen im
angestammten Beruf (BGer, 8C_123/2018, E. 5.2.2.3). Massgebend sind
ferner allein die medizinischen Gesichtspunkte, wohingegen die Dauer der
Taggeldzahlungen nicht relevant ist (vgl. Entscheid des EVG vom 13.
November 2006, U 284/06, E. 3.7).

Nach dem Unfall vom ... 2013 war der Beschwerdefuhrer zu 100%
arbeitsunfahig. Mit Bericht vom 10. Februar 2014 (act. 1l 93) attestierte der
Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. D. in der angestammten

Tatigkeit (als ...) zwar weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, erachtete
jedoch eine den Leiden angepasste Tatigkeit als ganztagig zumutbar (S. 2),
was er im Bericht vom 16. Februar 2015 (act. Il 186) bestatigte (S. 5) und
auch im Rahmen des Gutachtens der Begutachtungsstelle G.

vom 12. Dezember 2016 (act. IIA 380) als unverandert gultig erachtet
wurde (S. 28). Demnach war der Beschwerdeflhrer nach einer knapp
siebenmonatigen 100%igen Arbeitsunfahigkeit in einer den Leiden
angepassten Tatigkeit (aus allein unfallbedingter Sicht) wieder zu 100%
arbeitsfahig. Das Kriterium ist demnach mit Blick auf den von der
Rechtsprechung entwickelten Massstab (vgl. RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544
E. 3d/aa) nicht erfillt.

5.6 Zusammenfassend ist hochstens das  Kriterium  der
Dauerbeschwerden (in der einfachen Form) erflllt, womit der adaquate
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom ... 2013 und den hernach
geklagten psychischen Beschwerden zu verneinen ist (vgl. E. 5.4.2 vorne).

6.

6.1 In Bezug auf die unfallbedingten linksseitigen Fussbeschwerden
respektive den daraus resultierenden funktionellen Beeintrachtigungen hat
die Beschwerdegegnerin bei einem Invalidititsgrad von 5% einen
Rentenanspruch verneint (act. IIA 392 E. 5.4 S. 10). Weder wird dies vom
Beschwerdeflihrer beanstandet noch ergeben sich aus den Akten
Anhaltspunkte, wonach die Ermittlung des Invaliditdtsgrades nicht korrekt
ware:
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6.2 In Bezug auf das Valideneinkommen (BGE 139 V 28 E. 3.3.2
S.30,134 V 322 E. 4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1) hat die
Beschwerdegegnerin auf das zuletzt bzw. im Jahr 2015 bei der
C. AG erzielte monatliche Gehalt von Fr. 4'620.-- (act. IIA 292)
abgestellt. Zudem hat sie zusatzlich eine mit Blick auf die vom Bundesamt
fur Statistik (BFS) herausgegebene Nominallohnstatistik (vgl. Nominal-
lohnindex, Tabelle T1.1.10, Manner, 2011 - 2017, Abschnitt F; Entscheid
des BGer vom 10. Mai 2013, 8C_67/2013, E. 3.3.5) nicht zu beanstanden-
de Indexierung von 0.5% (act. lIlA 333) bertcksichtigt, woraus flr das Jahr
2016 ein Valideneinkommen von Fr. 60°360.-- resultierte. Diese Annahme
wirkt sich gemass den zutreffenden Ausfihrungen im angefochtenen Ein-
spracheentscheid (vgl. act. 1A 392 E. 5.2.2 S. 9), auf die verwiesen werden
kann, insofern zu Gunsten des Beschwerdeflihrers aus, als die
C. AG inzwischen liquidiert ist (vgl. Schweizerisches Handels-
amtsblatt [SHAB], Eintrag Nr. 37 vom 23. Februar 2016) — mithin der Be-
schwerdeflihrer auch als Gesunder nicht mehr dort arbeiten wiirde — und er
als (ungelernter) ... (vgl. act. Il 76 S. 5) gemass Art. 41 des Landesmantel-
vertrages (LMV) fir das Schweizerische Bauhauptgewerbe 2016-2018 ei-
nen monatlichen Lohn von lediglich Fr. 4‘477.-- bzw. Fr. 58°201.-- jahrlich
erzielen wirde.

6.3 Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens hat die Beschwer-
degegnerin die Lohnangaben aus der eigenen Dokumentation von Arbeits-
platzen (DAP) herangezogen, was grundsatzlich zulassig ist (BGE 143 V
295 E. 2.2 S. 297). Gemass dem Zumutbarkeitsprofil ist dem Beschwerde-
fihrer ein ganztagiger Einsatz fur Uberwachungsfunktionen und leichte
korperliche Aktivitaten in vorwiegend sitzender Position ohne Heben und
Tragen von Lasten Uber 5kg, ohne Besteigen von Leitern und Gerusten
und ohne Gehen in unwegsamem Gelande zumutbar (act. Il 93 S. 2; 186
S.5; IIA 380 S. 28). Die der Berechnung des Invalideneinkommens zu-
grunde gelegten DAP-Profile erflllen sowohl die Anforderungen an das
Zumutbarkeitsprofil (SVR 2016 UV Nr. 13 S. 41 E. 4.6) wie auch die ubri-
gen rechtsprechungsgemassen Voraussetzungen (vgl. BGE 139 V 592 E.
6.3 S.595, 129 V 472 E. 4.2.2 S. 480) an das Abstellen auf DAP-L6hne
(vgl. act. llIA 332), und der so ermittelte Durchschnittswert von Fr. 57°298.--
(act. 1A 392 E. 5.3.2 S. 10) ist schlissig. Indem der Beschwerdefiihrer
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nichts Gegenteiliges vorbringt, besteht auch insoweit kein Anlass fur Weite-
rungen (BGE 119V 347 E. 1 S. 349).

6.4 Aus der Gegenuberstellung der beiden Vergleichseinkommen
resultiert eine Erwerbseinbusse von maximal Fr. 3'062.-- (Fr. 60'360.-- -
Fr. 57°298.--) und damit ein Invaliditdtsgrad von gerundet 5% (Fr. 3'062.-- /
Fr. 60'360.-- x 100; zur Rundung: vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 S. 123).

Damit besteht auch bei den fir den Beschwerdeflihrer ginstigsten
Annahmen kein Anspruch auf eine Rente der Unfallversicherung (vgl. Art.
18 Abs. 1 UVG).

7.

Schliesslich hat die Beschwerdegegnerin gestltzt auf die Beurteilung der
Kreisarztin Dr. med. E. vom 10. Marz 2016 (act. lIIA 315) eine auf
einer Integritatseinbusse von 5% basierende Integritatsentschadigung (Art.
24 f. UVG) von Fr. 6'300.-- zugesprochen (act. 1A 345 S. 2; 392 E. 6 S. 10
f.), welcher Wert anhand der Suva-Tabelle 5 (Integritdtsschaden bei
Arthrosen) ohne weiteres nachvollziehbar und im Ubrigen ebenso
unbestritten ist.

8.

Zusammenfassend ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 2.
Januar 2018 (act. [IA 392) nicht zu beanstanden und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen.

9.

9.1 Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. a ATSG).
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9.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht weder flir den unter-
liegenden Beschwerdeflhrer noch fir die obsiegende Beschwerdegegnerin
ein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG; BGE 126 V 143 E. 4a S. 150).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Partei-
entschadigung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. des Beschwerdeflihrers
- Suva
- Bundesamt fur Gesundheit

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung
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Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-

desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefihrt werden.



