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Sachverhalt:

A.

Der 1963 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
arbeitete vom 1. November 2017 bis 31. Dezember 2018 uber die
D. AG (Dossier der Unfallversicherung [act. 1l] 2, 23) fir die
E. AG, .... Ab dem 1. Januar 2019 erfolgte eine Festanstellung
als ... ... ... bei der E. AG, ... (act. Il 35, 78, 81, 220). Er war da-

durch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva bzw. Be-
schwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen
sowie Berufskrankheiten versichert.

Der Versicherte erlitt am ... Oktober 2018 einen Motorradunfall, bei wel-
chem er sich das rechte Bein und Handgelenk brach und diverse Prellun-
gen sowie Hautabschurfungen erlitt (act. 1l 2, 6, 8 ff., 20 f., 40). Die Suva
richtete die Versicherungsleistungen aus (vgl. act. Il 27, 125, 135, 190). Am
10. September 2019 wurde dem Versicherten per Ende Oktober 2019 die
Arbeitsstelle durch die E. AG gekundigt (act. 1l 101). In der Ak-
tenbeurteilung vom 23. Juli 2020 ausserte sich die Kreisarztin der Suva
Dr. med. F. , Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin, zum
Fallabschluss, zur Arbeitsfahigkeit, zum Zumutbarkeitsprofil (act. 1l 183)
und zum Integritatsschaden (act. 1l 184). Am 10. August 2020 teilte die Su-
va dem Versicherten mit, der Fallabschluss werde per 30. August 2020
vorgenommen und die Taggelder wirden eingestellt. Gemass Zumutbar-
keitsprofil sei ihm eine wechselbelastende Tatigkeit vollumfanglich zumut-
bar (act. 11 191). Mit Verfiugung vom 26. Dezember 2020 ermittelte die Suva
einen Invaliditdtsgrad von 7 % und setzte die Integritadtsentschadigung — bei
einer Integritatseinbusse von 15 % — auf Fr. 22'230.-- fest (act. Il 233). Mit
Schreiben vom 7. Januar 2021 teilte die Suva dem Versicherten mit, zum
Erhalt des Gesundheitszustandes wurden vorerst drei Serien a neun Sit-
zungen Physiotherapie gutgesprochen (act. Il 245 f.). Gegen die Verfiigung
vom 26. Dezember 2020 erhob der Versicherte am 1. Februar 2021 Ein-
sprache (act. Il 253) und reichte am 2. Marz 2021 eine ergédnzende Be-
grindung ein, zusammen mit Berichten von G. , Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 9. und 24. Februar 2021 (act. Il 258,
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vgl. auch act. Il 264, 266), und Dr. med. H. , Facharzt fur orthopa-
dische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 3. Fe-
bruar 2021 (act. Il 256). Am 4. August 2021 lehnte die Suva eine weitere
Kostengutsprache fir physiotherapeutische Behandlungen ab (act. Il 282;
vgl. auch act. Il 281). Mit Entscheid vom 5. Oktober 2021 wies die Suva die
Einsprache ab (act. Il 288).

Am 8. November 2021 erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , beim Verwaltungsgericht des Kantons Bern Beschwerde. Er
beantragte das Folgende:

1. Es sei festzustellen, dass die Verfligung vom 15. Dezember 2020 be-
treffend die Hohe des Integritdtsschadens und der damit einhergehen-
den Integritadtsentschadigung in Rechtskraft erwachsen ist.

2. Daruberhinausgehend seien der Einspracheentscheid vom 5. Oktober
2021 sowie die Verfigung vom 15. Dezember 2020 aufzuheben.

3. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem Beschwerdefiihrer
weiterhin ein Taggeld sowie einen Ersatz fir Behandlungskosten auf
unbestimmte Zeit zu entrichten.

Eventualiter:

4. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem Beschwerdefihrer
weiterhin Ersatz fir die Behandlungskosten sowie die gesetzlich ge-
schuldete Rentenleistung auszurichten.

5. Die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin sei durch weitere medi-
zinische Abklarungen und ein Gutachten eines/einer unabhangigen
Sachverstandigen abzuklaren.

- Unter Kosten- und Entschadigungsfolge -

Mit Beschwerdeantwort vom 22. November 2021 schloss die Suva, vertre-
ten durch Rechtsanwalt C. , auf Abweisung der Beschwerde.

Mit prozessleitender Verfigung vom 1. Dezember 2021 stellte der Instrukti-
onsrichter das vorliegende Verfahren ein bis zur Erstattung des durch die
IV-Stelle Bern (IVB) bei der MEDAS eingeholten polydisziplinaren (Or-
thopéadie, Psychiatrie, Allgemeine Medizin) Gutachtens.
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Am 12. Mai 2022 reichte die IVB die IV-Akten inklusive das Gutachten vom
16. Februar 2022 der MEDAS ein (MEDAS-Gutachten vom 16. Februar
2022; Gerichtsakten).

Mit prozessleitender Verfligung vom 17. Mai 2022 hob der Instruktionsrich-
ter die Sistierung des Verfahrens auf. Die Parteien erhielten Gelegenheit
zur Stellungnahme.

Die Parteien reichten Stellungnahmen vom 25. Mai 2022 (Suva) und vom
6. Juli 2022 (Beschwerdeflhrer) ein, welche wechselseitig zugestellt wur-
den.

C.

Am 29. November 2022 hat eine nichtoffentliche Urteilsberatung gemass
Art. 56 Abs. 5 bzw. 6 des kantonalen Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die
Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) i.V.m. Art. 37 Abs. 1 lit. b des kantonalen Gesetzes uber die
Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 (VRPG; BSG 155.21) stattge-
funden.

Erwagungen:

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 GSOG Beschwerden gegen
solche Entscheide. Der Beschwerdeflihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren
mit seinen Antragen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Ent-
scheid berlhrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung,
weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche Zustan-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 29. Nov. 2022, UV/21/774, Seite 5

digkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist
(Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32
VRPG) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2 Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 5. Oktober
2021 (act. Il 288). Streitig und zu prifen ist der Fallabschluss und die aus-
zurichtenden Leistungen (Taggeld, Behandlungskosten) sowie eventualiter
der Anspruch auf eine Rente.

Nicht mehr Streitgegenstand bildet die Integritatsentschadigung (vgl. E. 3.1
hiernach).

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
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. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
nebst anderem einen natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 147 V
161 E. 3.1 S.162,129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181).

2.2 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fur die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich,
dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stérungen ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicher-
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ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge-
dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Stoérung entfiele ("conditio sine qua non"; BGE 147 V 161 E. 3.2 S. 163).
Steht aufgrund einer speziellen Adaquanzprufung fest, dass ein allfallig
bestehender natlrlicher Kausalzusammenhang nicht adaquat und damit
nicht rechtsgentiglich ware, braucht die Frage, ob der natirliche Kausalzu-
sammenhang tatsachlich besteht, nicht gepruft zu werden (BGE 147 V 207
E.6.1S.211,135V 465 E. 5.1 S. 472).

Steht aufgrund einer speziellen Adaquanzprufung fest, dass ein allfallig
bestehender natlrlicher Kausalzusammenhang nicht adaquat und damit
nicht rechtsgentiglich ware, braucht die Frage, ob der natirliche Kausalzu-
sammenhang tatsachlich besteht, nicht geprift zu werden (BGE 147 V 207
E.6.1S.211,135V 465 E. 5.1 S. 472).

23 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 anzuknipfen, wobei —
ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwi-
ckelnden Kraften — eine Katalogisierung der Unfalle in leichte (banale), im
mittleren Bereich liegende und schwere Unfélle vorzunehmen ist. Die erlit-
tenen Verletzungen kdnnen dabei Rickschlisse auf die Krafte, die sich
beim Unfall entwickelt haben, gestatten. Abhdngig von der Unfallschwere
sind je nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen. Diese
werden unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (BGE 140 V 356
E.5.1S.359,129V 177 E. 4.1 S. 183; SVR 2018 UV Nr. 21 S. 76 E. 4.2,
2011 UV Nr. 10 S. 36 E. 4.2.2).

Bei Unfallen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausal-
zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schlissig be-
antworten. Das Bundesgericht (BGer) hat daher festgestellt, dass weitere,
objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zu-
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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¢c aa S. 140):

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

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verlet-
zungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszuldsen;

- ungewohnlich 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.

Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist
jedoch nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden
kann fir die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit neben dem Unfall allen-
falls ein einziges Kriterium genugen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es
sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittle-
ren Bereich zu zahlen ist oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Un-
fall zu qualifizieren ist. Sowohl einem mittelschweren wie auch einem im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen liegenden Ereignis kommt nur dann
im Sinne adaquater Kausalitdt massgebende Bedeutung fur die aktuelle
Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezoge-
nen Kriterien in besonders ausgepragter Weise erflllt ist oder aber diese in
gehaufter oder auffallender Weise gegeben sind (RKUV 2005 U 548 S. 232
E. 3.2.3). Liegt im eigentlichen mittleren Bereich keines der Einzelkriterien
in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vor, so missen fur die
Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs drei Kriterien erfullt sein
(SVR 2018 UV Nr. 3 S. 10 E. 5.1). Handelt es sich um einen mittelschwe-
ren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfallen missen fur die Beja-
hung der Adaquanz vier Kriterien gegeben sein (SVR 2018 UV Nr. 29 S.
102 E. 4.2.2). Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven
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Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaquanz (BGE 117 V
359 E.6b S. 367, 115V 133 E. 6¢ bb S. 140; vgl. RKUV 1997 U 272 S. 174
E. 4b).

24 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

25 Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 %
invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern
sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Bundesrat regelt die Bemessung des Invali-
ditatsgrades in Sonderfallen. Er kann dabei auch von Art. 16 ATSG abwei-
chen (Art. 18 Abs. 2 UVG).

2.6 Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf
eine angemessene Integritdtsentschadigung, wenn sie durch den Unfall
eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psy-
chischen Integritat erleidet. Die Integritatsentschadigung wird in Form einer
Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Héchstbetrag
des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entspre-
chend der Schwere des Integritdtsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UvG).

2.7 Der Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehand-
lung und Taggeld sowie Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und
Integritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der
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arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustan-
des mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG;
BGE 143 V 148 E. 3.1.1 S. 151, 137 V 199 E. 2.1 S. 201). Die Besserung
bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beein-
trachtigt, wobei die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besse-
rung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende Verbesserungen genugen
nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115). Diese Frage ist prospektiv zu beurtei-
len (SVR 2010 UV Nr. 3 S. 14 E. 8.2; zum Ganzen SVR 2020 UV Nr. 40
S. 163 E. 2.3).

3.

3.1 In der Verfigung vom 15. Dezember 2020 setzte die Suva die Inte-
gritdtsentschadigung — bei einer Integritatseinbusse von 15 % - auf
Fr. 22'230.-- fest (act. Il 233/4); dabei stltzte sie sich auf die Beurteilung
der Kreisarztin Dr. med. F. vom 23. Juli 2020 (act. 1l 184). Die
dagegen erhobene Einsprache (act. 1l 253/6 Ziff. 11) wies die Beschwerde-
gegnerin mit Entscheid vom 5. Oktober 2021 mit der Begrindung ab, der
Beschwerdeflihrer vermoge die von ihm geforderte Erhéhung der Inte-
gritdtsentschadigung auf keine medizinische Beurteilung abzustellen (act. Il
288/13 Ziff. 7.2). In der Beschwerde verzichtet der Beschwerdefuhrer aus-
drucklich auf die Anfechtung der Integritatsentschadigung, mithin erwuchs
der Einspracheentscheid vom 5. Oktober 2021 diesbezuglich in Rechts-
kraft.

3.2 Den medizinischen Berichten und Gutachten ist im Wesentlichen
das Folgende zu entnehmen:

3.2.1 Im Austrittsbericht vom 7. November 2018 — nach einem Aufenthalt
vom ... Oktober bis 7. November 2018 — diagnostizierten die Orthopaden
der I AG eine I° offene trimalleolare OSG-Luxationsfraktur rechts
nach Sturz mit dem Motorrad vom ... Oktober 2018, eine distale, intraarti-
kulare Radiusfraktur rechts (dominant) vom ... Oktober 2018 und einen
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Verdacht auf innere Seitenbandruptur (I Grad) Knie rechts vom ... Oktober
2018 (act. 1l 20).

3.2.2 Im Bericht vom 13. Marz 2019 diagnostizierten die Orthopaden
Dres. med. H. und J. , letzterer ... und ... der
l. AG, einen Status nach ORIF einer trimalleolaren OSG-
Luxationsfraktur rechts vom ... (recte: wohl ...) Oktober 2018 und eine dista-
le intraartikulare Radiusfraktur rechts vom ... Oktober 2018, konservative
Therapie. Es zeige sich ein eher zaghafter Verlauf vier Monate postoperativ
(act. Il 52). Im Bericht vom 3. September 2019 stellten die Orthopaden eine
deutliche Verbesserung der Konsolidation, wenn auch weiterhin einen z6-
gerlichen Verlauf fest (act. Il 103).

3.2.3 Im Operationsbericht vom 13. Februar 2020 fiihrte der Orthopade
Dr. med. H. aus, es bestehe ein Status nach kombinierter Plat-
ten- und Schraubenosteosynthese einer trimalleolaren OSG Luxationsfrak-
tur rechts vom ... Oktober 2018. Es finde operativ eine partielle Metallent-
fernung sowie Tenolyse OSG rechts statt (act. Il 145). Im Bericht vom 13.
Mai 2020 hielten die behandelnden Orthopaden Dres. med. H.

und J. fest, die durchgeflihrte Operation habe noch keine wesent-
liche Verbesserung der Situation gebracht. Der Patient sei im angestamm-
ten Beruf zu 100 % arbeitsunfahig. In einer rein sitzenden Tatigkeit sei eine
100%ige Arbeitsfahigkeit moglich (act. Il 165).

3.24 Im Bericht vom 29. Mai 2020 diagnostizierte die behandelnde
Psychiaterin G. eine posttraumatische Belastungsstérung (PTSD)
nach Motorradunfall vom ... Oktober 2018 (ICD-10 F43.1), eine gemischte
Angststérung, reaktiv, nach Motorradunfall vom ... Oktober 2018 (ICD-10
F41.3) und eine mittelgradige depressive Episode, reaktiv, nach Motorrad-
unfall vom ... Oktober 2018 (ICD-10 F32.1). Bei der Aufnahme der Behand-
lung (im Oktober 2019) seien seit dem Motorradunfall aufgetretene Angste
im Vordergrund gestanden. Zudem hatten sich generalisierte Angste und
Sorgen entwickelt (z.B. um seinen dreijdhrigen Sohn, die Zukunft). Der Pa-
tient habe von erhdhter Schreckhaftigkeit und wiederholtem Erleben des
Motorradunfalls im Sinne von Intrusionen berichtet. Seit Frihling 2019 hat-
ten Ein- und Durchschlafstérungen bestanden. Es habe sich zu Beginn
eine leichtgradig ausgepragte depressive Symptomatik mit leicht niederge-
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drickter Stimmungslage, erhéhter Ermidbarkeit/Tagesmudigkeit, Lustlo-
sigkeit, Grubelneigung, Schlafstérungen, sozialem Riickzug entwickelt. Die
depressive Symptomatik habe im Verlauf zugenommen und sei zurzeit mit-
telgradig ausgepragt (act. Il 171/1). Die Prognose sei noch unklar und han-
ge vom weiteren Verlauf der somatischen Symptomatik sowie von der Mog-
lichkeit einer beruflichen Wiedereingliederung ab (act. Il 171/4).

3.2.5 Im Bericht vom 14. Juli 2020 fihrte der Orthopade Dr. med.
H. aus, es zeige sich im Moment ein relativ guter Verlauf im
Rahmen der Umstande. Die Invalidenversicherung habe das folgende Zu-
mutbarkeitsprofil, welchem er sich anschliessen kénne, festgelegt: Teilar-
beitsfahigkeit fuir wenig belastende Tatigkeiten ab sofort. Ideal waren
wechselbelastende Tatigkeiten (ohne regelmassiges Treppensteigen, Ar-
beiten in der Hocke/im Knien, Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne wei-
tere Gehstrecken auf unebenem Boden, ohne regelméassiges Lastentragen
uber 10 bis 15 kg und Vermeiden von Zwangshaltungen; act. 1l 178).

3.2.6 In der Beurteilung vom 23. Juli 2020 diagnostizierte die Kreisarztin
Dr. med. F. einen Status nach trimalleolarer OSG-
Luxationsfraktur rechts am ... Oktober 2018 und einen Status nach distaler
intraartikularer Radiusfraktur rechts am ... Oktober 2018. Sie fihrte aus,
von weiteren Behandlungen erwarte sie mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit keine Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes. Es
ergebe sich folgendes Zumutbarkeitsprofil: Eine wechselbelastende Tatig-
keit, ohne regelmassiges Treppensteigen, ohne Arbeiten in der Hocke/im
Knien, ohne Arbeiten auf Leitern und Geristen, ohne weitere Gehstrecken
auf unebenem Boden, ohne regelmassiges Lastentragen uber 10 bis 15 kg
sowie mit Vermeiden von Zwangshaltungen. Unter diesen Bedingungen sei
eine ganztagige Arbeit zumutbar. Zur Aufrechterhaltung des bisherigen
Gesundheitszustandes kdnnten noch zwei Serien Physiotherapie durchge-
fuhrt werden, anschliessend Therapiestopp und Ubergang auf regelméassi-
ge Heimubungen (act. Il 183/3).

3.2.7 Im Bericht vom 3. Februar 2021 diagnostizierte der Orthopade Dr.
med. H. eine beginnende posttraumatische OSG-Arthrose rechts.
Er habe keine Informationen der Invalidenversicherung oder der Suva zur
Wiedereingliederung erhalten, weshalb seine Beurteilung auf den Angaben
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des Patienten beruhen wurde. Hier zeige sich eine mogliche Arbeitsfahig-
keit von 50 % flr mehrheitlich sitzende Tatigkeiten. Dies entspreche nicht
dem initial ausgearbeiteten Zumutbarkeitsprofil der Suva. Aufgrund der
weiterhin persistierenden Schmerzen nach geleisteter Arbeit und der ein-
geschrankten Beweglichkeit komme neu eine rechtsseitige OSG-Arthrose
zum Vorschein. Er bitte daher die Suva und die Invalidenversicherung, das
Belastungsprofil noch einmal zu Uberarbeiten. Die Eingliederungsmass-
nahme in der K. habe der Beschwerdeflhrer initial mit einem
reduzierten Pensum begonnen (Arbeitsfahigkeit von 65 %). Gemass Anga-
ben des Patienten habe dieses Pensum weder in der K. noch
anschliessend in der L. funktioniert. Entsprechend empfehle er
aufgrund der Erfahrungen das Arbeitspensum bei max. 50 % zu terminie-
ren (act. Il 265/3).

3.2.8 Im Bericht vom 9. Februar 2021 hielt die behandelnde Psychiaterin
G. fest, die psychiatrischen Diagnosen stinden im Zusammen-
hang mit dem Unfall vom ... Oktober 2018. Der Patient zeige klar Sympto-
me einer PTBS wie erhéhte Schreckhaftigkeit und wiederholtes Erleben
des Motorradunfalls im Sinne von Intrusionen. Auch die Angststérung sei
als Folge des Unfalls zu sehen, zumal die Angstsymptome bzw. die Panik-
attacken in einer spezifischen Situation (Velofahren auf der befahrenen
Strasse) auftraten. Hinzu kdmen dann generalisierte Angste und Sorgen,
was die Diagnose einer gemischten Angststérung rechtfertige. Aufgrund
von Folgen des Unfalls (protrahierter Heilungsverlauf, Schmerzen im OSG
rechts, welche neu durch eine posttraumatische Arthrose erklart werden
konnten, Jobverlust und fehlende berufliche Perspektive, verbunden mit
Existenzsorgen) im Sinne von Stressfaktoren habe sich reaktiv eine de-
pressive Symptomatik entwickelt (act. Il 258). Im Verlaufsbericht vom
24. Februar 2021 ging sie von einer Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes aus. Aus psychiatrischer Sicht werde die Arbeitsfahigkeit durch die
mittelgradige depressive Episode, reaktiv nach Motorradunfall am ... Okto-
ber 2018, beeinflusst. Die weiteren psychiatrischen Diagnosen hatten we-
niger Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (act. Il 266/1). Zur Ar-
beits(un)fahigkeit fuhrte sie aus, vom ... Oktober 2018 bis 31. August 2020
habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Dr. med. H.

habe ab September 2020 eine 50%ige, von Oktober bis November 2020
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eine 65%ige sowie ab Ende November 2020 bis auf weiteres eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert. Sie schliesse sich aus psychiatrischer Sicht die-
ser Einschatzung an (act. Il 266/5).

3.2.9 Im Bericht vom 22. April 2021 flhrte der Orthopade Dr. med.
H. aus, es zeige sich im Wesentlichen ein unveranderter Verlauf
(act. I 271). Am 17. September 2021 hielt er in der Zwischenanamnese
fest, der Patient kdnne nach wie vor gewisse Bewegungen nicht machen.
Dann habe er gewisse Zeiten, wo er wenig Beschwerden habe. Langere
Gehstrecken seien aber nach wie vor nicht méglich (act. Il 286).

3.2.10 In der interdisziplinaren Konsensbeurteilung im MEDAS-Gutachten
vom 16. Februar 2022 (Gerichtsakten) diagnostizierten Prof. Dr. med.

M. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. med.
N. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, und Dr. med. O. , Facharztin fur Psychia-

trie und Psychotherapie, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit das Fol-
gende (act. 1.1; MEDAS-Gutachten S. 8 Ziff. 4.3):

1. Chronische Beschwerden an Unterschenkel und Fuss der rechten Seite

(ICD 10 M79.60/T93.2/298.8)

Status nach erstgradig offener trimalleolarer Luxationsfraktur am
. Oktober 2018

- Status nach offener Reposition, Plattenosteosynthese des Volkmann-
Fragmentes und der Fibula, Schrauben- und Kirschnerdrahtosteosyn-
these des medialen Malleolus sowie Wundrevision des linken Knies
bei Décollement am ... Oktober 2018 (Spital P. )

- Status nach partieller Metallentfernung sowie Tenolyse am OSG am
13. Méarz 2020 (Spital P. )

- radiologisch konsolidierte Frakturen und beginnende Arthrose des obe-
ren Sprunggelenkes (Réntgen 5. November 2021)

2. Intrinsisches Asthma bronchiale, beruflich exazerbiert als .... (ICD-10

J45.9)

- in der Epikutantestung Allergie auf Natriumdisulfid, BUDMA, fraglich
auch auf PTPP und Dibuthylphthalat, anamnestisch auch auf Gummi-
chemikalien

3. Leichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.00)

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die Gutachter das
Folgende (act. 1.1; MEDAS-Gutachten S. 8 Ziff. 4.3):

1. Restbeschwerden im Bereich des dominanten rechten Handgelenkes
(ICD-10 T92.2)
- Status nach konservativ behandelter distaler intraartikularer Radius-
fraktur vom ... Oktober 2018
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2. Anamnestisch leichtes obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (ICD-10 G47.3)

Die Experten flUhrten aus, aus allgemeininternistischer Sicht kdnne ausser
dem intrinsischen Asthma bronchiale mit beruflicher Exazerbation in der
angestammten Tatigkeit als ... keine weitere Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Bezuglich des Einflusses auf die Ar-
beitsfahigkeit stliinden die orthopadischen Beschwerden klar im Vorder-
grund. Sowohl die chronischen Beschwerden am Unterschenkel und Fuss
der rechten Seite wie auch die Restbeschwerden im Bereich des dominan-
ten rechten Handgelenkes konnten nachvollzogen werden, wobei sich le-
diglich die Unterschenkel- und Fussbeschwerden rechts einschrankend auf
die Arbeitsfahigkeit des Exploranden auswirkten. Bei Status nach erstgra-
dig offener trimalleolarer Luxationsfraktur am ... Oktober 2018 mit nachfol-
gender operativer Versorgung zeigten sich aktuell radiologisch konsolidier-
te Frakturen und eine beginnende Arthrose des oberen Sprunggelenkes.
Uberwiegend stehende und/oder gehende sowie kdrperlich mittelschwere
Tatigkeiten seien fur den Exploranden nicht mehr méglich. Hingegen be-
stehe in einer adaptierten Tatigkeit aus orthopadischer Sicht lediglich eine
leichte Leistungseinschrankung und ein etwas vermehrter Pausenbedarf.
Aus psychiatrischer Sicht kdnne beim Exploranden die Diagnose einer
leichten depressiven Episode ohne somatisches Syndrom gestellt werden,
wobei die von der behandelnden Psychiaterin angefuhrte posttraumatische
Belastungsstérung nicht bestatigt werden kénne. Ebenso wenig lasse sich
eine Angststérung nachweisen. Die vom Exploranden beschriebene Angst-
lichkeit bezlglich seiner Zukunft sowie im Umgang mit seinem kleinen
Sohn hatten nicht ein derartiges Ausmass angenommen, als dass damit
eine eigenstandige psychiatrische Erkrankung begrindet werden kdnne
(act. 1.1; MEDAS-Gutachten S. 8 Ziff. 4.3 lit. a). In der bisherigen Tatigkeit
sei der Explorand vollumfanglich arbeitsunfahig (act. 1.1; MEDAS-
Gutachten S. 10 Ziff. 4.6.3). Bei einer angepassten Arbeit misse es sich
um eine korperlich sehr leichte, Uberwiegend sitzende Téatigkeit unter
Wechselbelastung, ohne langeres Gehen und Stehen, ohne Einnahme
knieender und kauernder Positionen, ohne wiederholtes Uberwinden von
Treppen und Gehen auf unebenem Grund sowie ohne Heben und Tragen
von Lasten Uber funf Kilogramm handeln (act. 1.1; MEDAS-Gutachten S.
10 Ziff. 4.7.1). Eine solche Arbeit kénne der Explorand acht Stunden pro
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Tag auslben (act. 1.1; MEDAS-Gutachten S. 10 Ziff. 4.7.2). Es bestehe
dabei eine leichte Einschrankung der Leistungsfahigkeit mit erhéhtem Pau-
senbedarf aufgrund der Schmerzen und der leichten depressiven Episode
(90 % Arbeitsfahigkeit bzw. 10 % Arbeitsunféhigkeit; act. 1.1; MEDAS-
Gutachten S. 10 Ziff. 4.7.3 und 4.7.4). Diese 90%ige Arbeitsfahigkeit gelte
seit November 2019 und werde unterbrochen durch die postoperativ auf-
gehobene Arbeitsfahigkeit vom Marz bis Juni 2020 (act.1.1; MEDAS-
Gutachten S. 10 Ziff. 4.7.5).

3.3

3.3.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren 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 Grinde 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 fir 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 fir 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).

3.3.3 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
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Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E. 1.3.4 S. 227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2). Eine von anderen mit der versicherten Per-
son befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat des
Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten ei-
nes Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen
und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschatzung
letztlich abgestellt werden kann, ist eine im Verwaltungs- und allenfalls Ge-
richtsverfahren zu klarende Frage der Beweiswurdigung (BGE 132 V 93
E.7.2.2S.110).

3.4 Das von der Invalidenversicherung eingeholte interdisziplindre ME-
DAS-Gutachten vom 16. Februar 2022 (Gerichtsakten; act. 1.1) mitsamt
den Teilgutachten (internistisch [act. 1.3], psychiatrisch [act. 1.4], orthopa-
disch [act. 1.5]) erfillen die Voraussetzungen der Rechtsprechung an Ex-
pertisen (E. 3.3.2 hiervor). Die darin enthaltenen Ausfihrungen und Fest-
stellungen beruhen auf eigenen eingehenden facharztlichen Abklarungen
und sind in Kenntnis der Vorakten geprift worden. Die Begriindung der
Diagnosen ist einleuchtend dargestellt und die Beschreibungen der funktio-
nellen Auswirkungen Uberzeugen (act. 1.1, MEDAS-Gutachten S. 8 Ziff.
4.3; act. 1.3, internistisches Teilgutachten S. 6 Ziff. 7.1; act. 1.4, psychiatri-
sches Teilgutachten S. 7 Ziff. 6.3; act. 1.5, orthopadisches Teilgutachten
S. 8 Ziff. 6.2.3). Sodann ist das Zumutbarkeitsprofil schlissig (act. 1.1,
MEDAS-Gutachten S. 10 Ziff. 4.7.1). Desgleichen haben sich die Experten
nachvollziehbar mit den Ressourcen und den Belastungsfaktoren ausein-
andergesetzt. Damit erbringen das interdisziplinare MEDAS-Gutachten und
die Teilgutachten vollen Beweis (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

3.4.1 In psychiatrischer Hinsicht hat die Expertin die von der behandeln-
den Psychiaterin G. diagnostizierte posttraumatische Belas-
tungsstérung und die Angststdrung Uberzeugend verworfen (act. 1.4,
psychiatrisches Gutachten S. 7 Ziff. 6.3). Die psychiatrische Gutachterin
attestiert im Teilgutachten eine 20%ige Einschrénkung in der bisherigen
Tatigkeit (act. 1.4 S. 8 Ziff. 8.1), jedoch ist diese dem Beschwerdefiihrer
ohnehin aus somatischen Grinden nicht mehr zumutbar. Mit Blick auf den
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Tagesablauf liberzeugt die Beurteilung einer lediglich leichten depressiven
Episode (act. 1.4, psychiatrisches Teilgutachten S. 7 Ziff. 6.3) und die Ein-
schatzung, dem Beschwerdefuhrer sei eine angepasste Tatigkeit (struktu-
rierter Arbeitsplatz) vollumfanglich zumutbar, leuchtet ein (act. 1.4, psychia-
trisches Gutachten S. 9 Ziff. 8.2). Auch mit der Annahme der behandelnden
Psychiaterin G. , der Beschwerdefihrer sei lediglich im Ausmass
von 50 % einer Vollzeitbeschaftigung arbeitsfahig, was der bisherige Ver-
lauf gezeigt habe (vgl. act. Il 266/5 Ziff.11), hat sich die Expertin auseinan-
dergesetzt und dies Uberzeugend widerlegt. Gerade bei diagnostisch kaum
oder nur mit Mihe zu erfassenden psychischen Beschwerdebildern diver-
gieren die facharztlichen Schatzungen der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
zwischen Gutachtern, behandelnden Psychiatern und andern beteiligten
Facharzten erfahrungsgemass haufig (vgl. Entscheid des BGer vom 12.
Juli 2018, 9C_379/2018, E. 3.2). Die abweichende Einschatzung der be-
handelnden Psychiaterin ist deshalb nicht geeignet, die schlissige Beurtei-
lung im psychiatrischen Gutachten in Zweifel zu ziehen. Es ist zudem er-
sichtlich, dass die behandelnde Psychiaterin advokatorisch auftritt ("lch
empfehle eine Teilberentung" [act. || 266/4]).

3.4.2 In orthopadischer Hinsicht hat sich der Experte eingehend mit den
Akten, den fruheren Untersuchungen und den dokumentierten Befunden
auseinandergesetzt, seine Ausfuhrungen tUberzeugen (vgl. allerdings nach-
folgend). Er folgte der kreisarztlichen Beurteilung, flihrte er doch beztglich
dem kreisarztlichen SUVA-Bericht vom 23. Juli 2020 an, "dieser Einschat-
zung ist aufgrund der heutigen Untersuchung dezidiert zu folgen" (act. 1.5;
orthopadisches Teilgutachten S. 8 Ziff. 6.2.3), es kbnne von einer praktisch
uneingeschrankten Einsetzbarkeit ausgegangen werden (act. 1.5; orthopa-
disches Teilgutachten S.9 Ziff. 7.2). Dass der orthopadische Gutachter
danach ohne weitere Begrindung eine Arbeitsfahigkeit von 90 % bei einem
ganztagigen Pensum (10 % reduzierte Leistung aufgrund eines vermehrten
Pausenbedarfs) erwahnte (act. 1.5; orthopadisches Teilgutachten S. 10
Ziff. 8.2.1), erweist sich allerdings mit Bezug auf Uberwiegend sitzende
Tatigkeiten in Anbetracht der objektiven Befunde, insbesondere bezlglich
der geringen Schwellungen, als unbegrindet. Bei der Befragung gab der
Beschwerdeflhrer beziglich Einschrankungen und lindernden Faktoren an,
nicht zu lange auf den Beinen sein zu kdnnen; die maximale Gehstrecke
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betrage eine halbe Stunde (act. 1.5; orthopadisches Teilgutachten S. 2 Ziff.
3.1). Der orthopadische Gutachter nannte denn auch als im Alltag resultie-
rende Einschrankungen einzig eine Minderbelastbarkeit der Extremitat in
Form einer eingeschrankten Steh- und Gehdauer (act. 1.5; orthopadisches
Teilgutachten S. 7 Ziff. 6.1). Die vom Gutachter attestierte Leistungsein-
schrankung fur zusatzliche Pausen vermag deshalb bei einer sehr leichten,
Uberwiegend sitzenden Tatigkeit nicht zu Uberzeugen, da sich in einer sol-
chen Téatigkeit die Beeintrachtigung der Steh- und Gehfahigkeit nicht aus-
wirkt, namentlich das Sprunggelenk nicht derart belastet wird, womit sich
ein zusatzlicher Pausenbedarf rechtfertigen liesse (vgl. auch E. 3.4.3 hier-
nach). Weiter leuchtet ein, dass der Experte aufgrund der dokumentierten
objektiven Befunde die vom behandelnden Orthopaden attestierte Arbeits-
fahigkeit von lediglich 50 % nicht fur nachvollziehbar halt (act. 1.5; orthopa-
disches Teilgutachten S. 9 Ziff. 6.2.3), erfolgte doch die Einschatzung des
behandelnden Orthopaden nicht unabhangig von subjektiven Gesichts-
punkten. Vielmehr hat Dr. med. H. selbst angegeben, er stitzte
sich auf die Angaben seines Patienten (act. 1l 265/3), wogegen er fir die
50%ige Einschrankung keine objektiven Kriterien aufzeigte.

3.4.3 Das Zumutbarkeitsprofil in der interdisziplindren Konsensbeurtei-
lung, wonach der Beschwerdeflhrer eine korperlich sehr leichte, Uberwie-
gend sitzende Tatigkeit unter Wechselbelastung, ohne langeres Gehen und
Stehen, ohne Einnahme knieender und kauernder Positionen, ohne wie-
derholtes Uberwinden von Treppen und Gehen auf unebenem Grund sowie
ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg ausiben kdnne, tberzeugt.
Im Rahmen der freien Beweiswlrdigung leuchtet jedoch — wie erwahnt —
die von den Gutachtern attestierte Einschrankung der Leistungsfahigkeit
von 10 % nicht ein. Mit der Beurteilung, beim Vorliegen einer leichten de-
pressiven Episode sei eine leichte reduzierte Flexibilitat und Anpassungs-
fahigkeit anzunehmen, was zu einer leichten Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit von 10 % mit erhéhtem Pausenbedarf aufgrund der Schmerzen
und der leichten depressiven Episode flhre (act. 1.1, MEDAS-Gutachten S.
9 Ziff. 4.4, S. 10 Ziff. 4.7.3) — die 20%ige Arbeitsunfahigkeit (act. 1.1, ME-
DAS-Gutachten S. 11 Ziff. 4.9) in einer den somatischen Leiden angepass-
ten Tatigkeit ist offensichtlich ein Verschrieb —, stellten die Gutachter offen-
bar auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers zu den Schmer-
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zen ab, welche sich jedoch weder mit den somatischen Befunden noch aus
psychiatrischer Sicht erklaren lassen; denn auch aus psychiatrischer Sicht
besteht trotz der diagnostizierten leichten depressiven Episode ohne soma-
tisches Syndrom — soweit diese fur die Unfallversicherung Uberhaupt rele-
vant ware — keine Arbeitsunfahigkeit (act. 1.4; psychiatrisches Teilgutach-
ten S. 9 Ziff. 8.2.4). Damit steht zusammenfassend fest, dass beim Be-
schwerdeflhrer in einer angepassten Tatigkeit gemass dem von den Gut-
achtern interdisziplinar formulierten Zumutbarkeitsprofil eine 100 %ige Ar-
beits- und Leistungsfahigkeit vorliegt.

3.4.4 In der Aktenbeurteilung vom 23. Juli 2020 formulierte die Kreisarztin
Dr. med. F. zwar ein ahnliches Zumutbarkeitsprofil wie die ME-
DAS-Gutachter, jedoch setzte sie ein Gewichtslimit von 10 bis 15 kg fest
und ging von einer ganztagig zumutbaren wechselbelastenden Arbeit ohne
Leistungseinschrankung aus. Zwar konnen auch Aktenbeurteilungen be-
weiskraftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentli-
chen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden me-
dizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund ruckt (SVR 2020 IV Nr. 38 S.
134 E. 4.3). Sofern das Gericht jedoch abschliessend gestiitzt auf Beweis-
grundlagen urteilt, die aus dem Verfahren vor dem Sozialversicherungstra-
ger stammen, sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stel-
len (BGE 142V 58 E. 5.1 S. 65, 135V 465 E. 4.4 S. 470, 122 V 157 E. 1d
S. 162). Im vorliegenden Fall basiert das — von der Invalidenversicherung
eingeholte — MEDAS-Gutachten vom 16. Februar 2022 auf einer umfas-
senden polydisziplindren Abklarung, inklusive Untersuchung durch die Ex-
perten. Das MEDAS-Gutachten entspricht denn auch vollumfanglich den
Beweisanforderungen an Gutachten (E. 3.4 hiervor). Die Kreisarztin hat
demgegenuber lediglich einen Facharzttitel im Bereich der Allgemeinen
Inneren Medizin. Zudem hat sie keine eigenen Untersuchungen vorge-
nommen, sondern den (orthopadischen und psychiatrischen) Sachverhalt
einzig den Akten entnommen. Der kurz gehaltenen internen Aktenbeurtei-
lung durch die Kreisarztin vom 23. Juli 2020 kommt zwar im Vergleich zum
Gutachten mindere Beweiskraft zu, jedoch ging letztlich auch der orthopa-
dische Gutachter davon aus, dass der Einschatzung der Kreisarztin dezi-
diert zu folgen sei (act. 1.5; orthopadisches Teilgutachten S. 8 Ziff. 6.2.3),
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einzig mit dem Unterschied, dass dem Beschwerdefiihrer nunmehr eine
Uberwiegend sitzende Tatigkeit vollumfanglich zumutbar ist und sich das
Zumutbarkeitsprofil etwas geandert hat (Heben und Tragen von Lasten
Uber 5 kg sollte vermieden werden [act. 1.5; orthopadisches Teilgutachten
S. 10 ziff. 8.2.1]).

Die Beschwerdegegnerin hielt in der Stellungnahme vom 25. Mai 2022
(Gerichtsakten) somit zu Recht weiterhin an der 100%igen Arbeitsfahigkeit
fest. Bezuglich ihrer Bemerkung zum MEDAS-Gutachten, "Zusammenfas-
send ist die Beurteilung der MEDAS-Gutachter vom 16. Februar 2022 unter
Bertcksichtigung der erwahnten Unterschiede zwischen der final ausge-
stalteten Invalidenversicherung und der kausalen Unfallversicherung mit
der Zumutbarkeitsbeurteilung der Suva vereinbar" ist insoweit festzustellen,
als dass hier einzig das diagnostizierte Intrinsische Asthma bronchiale un-
fallfremder Natur ist, wobei sich diesbezlglich die Einschatzung der Ar-
beitsfahigkeit auf den vor Jahren ausgeulbten Beruf als .... bezieht (act. 1.3,
internistisches Teilgutachten, S. 6 Ziff. 6.3). Im Vordergrund stehen dage-
gen die unfallkausalen somatischen (orthopadischen) Beschwerden, wel-
che zur obgenannten Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 % im Rah-
men des von den MEDAS-Gutachtern eingeschrankt formulierten Zumut-
barkeitsprofils flihren.

3.5 Damit steht fest, dass dem Beschwerdefiihrer seit Juli 2020 eine
angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar ist. Weitere medizinische Sach-
verhaltserhebungen eriibrigen sich in antizipierter Beweiswirdigung
(BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S.
162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).

4,

4.1 Umstritten ist der Fallabschluss per 30. August 2020. Der Be-
schwerdeflhrer macht mit Blick auf die Berichte der behandelnden Psych-
iaterin G. vom 29. Mai 2020 (act. Il 171) und vom 9. und 24. Fe-
bruar 2021 (act. Il 258, 266) geltend, es bestehe ein Zusammenhang zwi-
schen dem Unfall und den von ihr attestierten psychiatrischen Einschran-
kungen. Auch die persistierenden belastenden somatischen Beschwerden
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hatten weiterhin Einfluss auf die depressive Angstsymptomatik. Es sei noch
unklar, in welchem Ausmass der Beschwerdefuhrer unfallbedingt psychi-
sche Folgeschaden erleide (Beschwerde S. 3 f. Ziff. 1).

Gestutzt auf die Akten und die kreisarztliche Beurteilung vom 23. Juli 2020
(act. 1l 183) sowie das MEDAS-Gutachten vom 16. Februar 2022 (Ge-
richtsakten) ist der Fallabschluss per 30. August 2020 weder in psychiatri-
scher noch in somatischer Hinsicht zu beanstanden: Gemass Beurteilung
der Kreisarztin Dr. med. F. vom 23. Juli 2020 war dem Be-
schwerdeflhrer eine wechselbelastende Tatigkeit (ab sofort) ganztagig
zumutbar (act. Il 183/3). Diese Einschatzung ergibt sich nunmehr auch aus
der schlissigen Beurteilung des zeitlichen Verlaufs durch die MEDAS-
Gutachter, wonach der Beschwerdefuhrer seit November 2019 zu 100 %
arbeitsfahig ist, unterbrochen lediglich durch die postoperativ aufgehobene
Arbeitsunfahigkeit vom Marz bis Juni 2020 (act. 1.1; MEDAS-Gutachten S.
10 Ziff. 4.7.5; vgl. auch act. 1.5, orthopadisches Teilgutachten S. 10
Ziff. 8.2.5). An diesem Ergebnis andert nichts, dass der Beschwerdefiihrer
die im Oktober 2019 bei der Psychiaterin G. begonnene Behand-
lung Uber den Fallabschluss im August 2020 weitergefuhrt hat. Eine (un-
fallbedingte) psychische Beeintrachtigung liegt nicht vor, da die psychiatri-
sche Gutachterin den Einfluss der diagnostizierten leichten depressiven
Episode (act. 1.4, psychiatrisches Teilgutachten S. 8 Ziff. 6.3 lit. b) als der-
art gering einstuft, dass in einer angepassten Arbeit keine Arbeitsunfahig-
keit resultiert (act. 1.4, psychiatrisches Teilgutachten S. 9 Ziff. 8.2.4). In
somatischer Hinsicht steht weiter fest, dass nach August 2020 keine we-
sentliche somatische Behandlung erfolgte (act. Il 183/3). Die Beschwerde-
gegnerin hat zwar noch die Kosten fir physiotherapeutische Behandlungen
(zwei Serien Physiotherapie) ubernommen (act. Il 200, 225) und die
Kreisarztin Dr. med. Q. , Facharztin fur orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, hat mit Kurzbeurteilung vom
6. Januar 2021 die Kostenlbernahme um ein weiteres Jahr (drei bis vier
Serien) zur Erhaltung des aktuellen Gesundheitszustandes verlangert (act.
[l 244). Nachdem der behandelnde Orthopdde Dr. med. H. im
Bericht vom 3. Februar 2021 gestitzt auf eine Rontgen des OSG rechts
ap/seitlich stehend eine vollstindige Konsolidation der Fraktur und eine
beginnende Gelenkspaltverschmalerung im Sinne einer beginnenden OSG-
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Arthrose festgestellt hatte (act. Il 265), ist aber die Kreisarztin Dr. med.
F. in der Kurzbeurteilung vom 3. August 2021 davon ausgegan-
gen, dass die Physiotherapie bei einer OSG-Arthrose nicht mehr indiziert
sei (act. Il 281), was auch vom Beschwerdefihrer nicht beanstandet wird.
Vielmehr beanstandet der Beschwerdeflihrer den Fallabschluss per August
2020 einzig mit dem Hinweis auf weiterhin bestehende psychische Be-
schwerden (vgl. auch Stellungnahme vom 6. Juli 2022, S. 2).

Es liegen mit Blick auf die medizinischen Akten, insbesondere das MEDAS-
Gutachten vom 16. Februar 2022, keine Hinweise vor, dass in psychiatri-
scher und somatischer Hinsicht durch eine Fortsetzung der arztlichen Be-
handlung nach August 2020 eine namhafte Besserung des Gesundheitszu-
standes hatte erwartet werden koénnen (vgl. E. 2.7 hiervor). Der Fallab-
schluss per August 2020 ist somit nicht zu beanstanden und der Be-
schwerdefuhrer hat demzufolge fir die Zeit danach keinen Anspruch mehr
auf ein Taggeld sowie einen Ersatz fur Behandlungskosten.

4.2 Bezuglich der psychischen Beschwerden ging die Beschwerdegeg-
nerin in der Verfuigung vom 15. Dezember 2020 davon aus, dass diese
nicht adaquat-kausal zum Unfall seien (act. Il 233). An dieser Auffassung
hielt sie auch im angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Oktober 2022
fest (act. Il 288). Die Frage der unfalladaquaten Kausalitat der psychischen
Beschwerden kann hier aber letztlich offen bleiben mangels Vorliegens
einer relevanten psychischen Beeintrachtigung: Gemass der psychiatri-
schen Gutachterin ist dem Beschwerdeflhrer eine angepasste Tatigkeit
vollumfanglich zumutbar (act. 1.4, psychiatrisches Teilgutachten S.9
Ziff. 8.2.4). Entgegen der Meinung des Beschwerdefuhrers (Stellungnahme
vom 6. Juli 2022, S. 2) liegen somit keine unfallbedingten psychischen Be-
schwerden vor, welche eine héhere Arbeitsunfahigkeit ergeben.

4.3 Die Beschwerdegegnerin hatte in der Verfugung vom 15. Dezember
2020 einen Einkommensvergleich vorgenommen ausgehend von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit und sich
dazu auch im angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. Oktober 2021
gedussert (act. Il 288/11 Ziff. 6). Darin setzte sie das Valideneinkommen
auf Fr. 78'000.-- (act. Il 288/11 Ziff. 6) und das Invalideneinkommen auf
Fr. 71'875.45 fest, was vom Beschwerdefuhrer nicht beanstandet wurde.
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Bei einer Erwerbseinbusse von Fr. 6'124.55 ergibt dies einen Invaliditats-
grad von gerundet 8 % ([Fr. 78'000.-- / Fr. 71'875.45] = Fr. 6'123.55 ./.
Fr. 78'000.-- x 100 = 7.85 %).

Demnach hat der Beschwerdeflihrer keinen Anspruch auf eine Rente und
die Beschwerde gegen den angefochtenen Einspracheentscheid vom
5. Oktober 2021 (act. Il 288) ist abzuweisen.

5.

5.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. s ATSG
(Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu
erheben.

5.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. g [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-
tschadigung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefluhrers
- Rechtsanwalt lic. iur. C. z.H. der Beschwerdegegnerin
- Bundesamt fur Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

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) ge-
fuhrt werden.



