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III. Kammer

Prisident Borella, Bundesrichterin Leuzinger und nebenamtlicher Richter Maeschi; Gerichtsschreiber Schmutz
Urteil vom 23. Januar 2002

in Sachen

P. , Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Andi Hoppler, Freyastrasse 21, 8004 Ziirich,
gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt, Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern, Beschwerdegegnerin,

und

Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich, Winterthur

A.-P. , geboren 1951, war als Metallbauschlosser bei der Firma Z. AG titig gewesen. Am
13. April 1996 erlitt er als Personenwagenlenker einen Unfall, bei dem er sich eine Lisfranc’sche Luxationsfrak-
tur am rechten Fuss zuzog, welche mit geschlossener Reposition und perkutaner Spickdrahtfixation behandelt
wurde. Wegen posttraumatischer Arthrose wurde am 7. Oktober 1997 eine Arthrodese im Lisfranc-Gelenk und
zwischen Cuneiforme I - III und Os naviculare durchgefiihrt. Wegen fortbestehender belastungsabhingiger Be-
schwerden hielt sich P. vom 4. Mirz bis 9. April 1998 in der Rehabilitationsklinik X. der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) auf, wo es zum Bruch zweier Schrauben und zu einer
Fraktur in der Grundphalanx der IV. Zehe rechts kam. Im Austrittsbericht vom 23. April 1998 gab die Klinik
eine Arbeitsunfihigkeit von 50 % vom 14. bis 26. April 1998 fiir die Zehenfraktur und von 50 % ab 14. April
1998 fiir den Status nach Lisfranc-Arthrodese an und gelangte zum Schluss, dass eine geeignete, mehrheitlich
im Sitzen zu verrichtende Téatigkeit auch voll ausgeiibt werden konnte. Die SUVA, welche die Heilbehand-
lungskosten iibernahm und ein Taggeld ausrichtete, schloss den Fall per 31. Oktober 1998 ab

und sprach dem Versicherten mit Verfiigung vom 3. Dezember 1998 eine Rente auf Grund einer Erwerbsun-
fahigkeit von 25 % ab 1. November 1998 sowie eine Integrititsentschidigung von 15 % zu. Die Invalidenrente
setzte sie auf einem versicherten Verdienst von Fr. 76°057.-, einem Valideneinkommen von Fr. 71°500.- und
einem Invalideneinkommen von Fr. 53°300.- fest. Einspracheweise verlangte der Versicherte die Ausrichtung
einer Rente von 50 % bei einem Jahresverdienst von Fr. 77°376.- sowie die Zusprechung einer Integritétsent-
schiadigung von 25 %. Mit Einspracheentscheid vom 8. September 1999 erhohte die SUVA den versicherten
Verdienst auf Fr. 78°204.-; im Ubrigen wies sie die Einsprache ab.

B.- Die mit dem Begehren um Zusprechung einer Rente auf Grund einer Invaliditdt von 50 % erhobene Be-
schwerde wies das Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich mit Entscheid vom 2. Mai 2001 ab.

C.-P. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fithren mit dem Rechtsbegehren, in Aufthebung des ange-
fochtenen Entscheids sei die Vorinstanz zu verpflichten, ein Gutachten zur Arbeitsfihigkeit einzuholen.

Die SUVA beantragt Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fiir Sozialversicherung
verzichtet auf eine Vernechmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:
1.- a) Streitig ist die fiir die Invalidititsbemessung und den Rentenanspruch massgebende Zumutbarkeit von

Arbeitsleistungen. Wihrend die SUVA gestiitzt auf den Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik X.
vom 23. April 1998 und einen kreisérztlichen Bericht vom 11. Juni 1998 davon ausgeht, dass der Beschwerde-
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fiihrer eine geeignete leichtere Tétigkeit ohne wesentliche Einschrinkungen auszuiiben vermag, macht dieser
geltend, auch im Rahmen einer solchen Titigkeit nicht mehr als zu 50 % arbeitsfahig zu sein. Er stiitzt sich da-
bei auf einen Bericht der Orthopédischen Klinik Y. vom 12. Januar 2000, wonach er eine vorwiegend
sitzend zu verrichtende Téatigkeit zu 50 % auszuiiben vermochte.

b) In formellrechtlicher Hinsicht bestreitet der Beschwerdefiihrer die Beweistauglichkeit des Berichtes der
Rehabilitationsklinik X. mit der Begriindung, er sei nicht rechtsgiiltig unterzeichnet worden, indem
lediglich der leitende Arzt Dr. med. H. , nicht aber die den Bericht verfassende Arztin Dr. med.
S. (Oberassistentin) unterschrieben habe. Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Auch wenn
es iiblich ist, dass Gutachten, die ganz oder teilweise von Assistenzirzten verfasst werden, von diesen und dem
leitenden Arzt, Chefarzt oder Klinikdirektor gemeinsam unterzeichnet werden (vgl. hiezu Kind, So entsteht ein
medizinisches Gutachten, in: Schaffhauser/Schlauri (Hrsg.), Rechtsfragen der medizinischen Begutachtung in
der Sozialversicherung, St. Gallen 1997, S. 52 ff.), bildet die hier offensichtlich versehentlich unterbliebene
Mitunterzeichnung des Berichtes durch die Oberassistentin kein fiir die Beweistauglichkeit des Berichts aus-
schlaggebendes Giiltigkeitserfordernis. Zu Weiterungen besteht zudem schon deshalb kein Anlass, weil auf den
Bericht nicht entscheidend abgestellt werden kann, wie sich aus dem Folgenden ergibt.

2.- a) Im Austrittsbericht vom 23. April 1998 gelangten die Arzte der Rehabilitationsklinik X. zum
Schluss, dass der Versicherte zufolge belastungsabhingiger Schmerzen insbesondere im Bereich der Fusswur-
zel nicht lange Zeit gehen und stehen konne und namentlich beim Gehen auf unebenem Gelidnde sowie bei
Gefille beeintréchtigt sei. Beim Treppensteigen bestehe eine leichte Behinderung, wihrend Leitern kaum mehr
bestiegen werden konnten. Arbeiten in kauernder Stellung seien nicht mehr moglich, ebenso wenig das Tragen
und Heben von Lasten. Mit dem linken, dominanten Arm sei der Versicherte (zufolge eines am 3. Dezember
1993 erlittenen Unfalls mit partieller Ruptur der Bizepssehne links) fiir kraftfordernde Titigkeiten etwas einge-
schrinkt. Die bisherige Arbeit als Metallbauschlosser, welche mit Heben und Tragen von schweren Gewichten,
dauerndem Stehen und Gehen auf oft unebenem Boden verbunden sei, vermoge er wegen der Unfallfolgen am
rechten Fuss nicht mehr zu verrichten. Zumutbar seien dagegen leichte wechselbelastende Tétigkeiten, wobei
das Sitzen gegeniiber dem Stehen iiberwiegen sollte; unzumutbar seien das Heben und Tragen von Lasten, das
Besteigen von Leitern, hiufiges Treppensteigen, Gehen auf unebenem Boden und Arbeiten in

kauernder Stellung. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe eine Arbeitstihigkeit von 50 %; geeignete,
mehrheitlich sitzend zu verrichtende Titigkeiten konnten auch voll ausgefiihrt werden.

Anlésslich der kreisdrztlichen Abschlussuntersuchung vom 11. Juni 1998 stellte Dr. med. B. zur Ar-
beitsfahigkeit fest, dem Versicherten sei in der angestammten Tétigkeit als Metallbauschlosser kein voller Ar-
beitseinsatz mehr zumutbar. Das lingere Gehen auf unebenem Gelédnde sei nicht mehr mdoglich, ebenso das
hiufige Besteigen von Leitern und Geriisten sowie das Arbeiten in kniender oder kauernder Stellung. Das Tra-
gen von Gewichten iiber 20 kg sollte vermieden werden. Dauerndes Stehen und Verharren in gleicher Position
sei ungiinstig; giinstig seien Wechselbelastungen. Die (nebenberufliche) Arbeit als Hauswart sei dem Versicher-
ten wieder zumutbar.

Nachdem der Beschwerdefiihrer wegen eines Lumbovertebralsyndroms im Spital A. untersucht wor-
den war (Berichte vom 27. Mai und 24. Juni 1999), erfolgte am 11. Januar 2000 in der Klinik Y. eine
Verlaufskontrolle beziiglich des Fussleidens. Im Bericht vom 12. Januar 2000 stellten die untersuchenden Arzte
fest, der Versicherte vermoge eine vorwiegend sitzend zu verrichtende Titigkeit zu 50 % auszufiihren. Am 17.
April 2000 wurden in der gleichen Klinik die bei der Arthrodese vom 7. Oktober 1997 eingesetzten Schrauben
entfernt.

b) Die Vorinstanz hat erwogen, der Austrittsbericht der Arzte der Rehabilitationsklinik X. erscheine
als umfassend, da er eine unter Beriicksichtigung der medizinischen Vorakten verfasste ausfiihrliche Anamne-
se enthalte, auf eingehenden klinischen Untersuchungen wihrend einer mehr als einmonatigen Hospitalisation
beruhe und die geltend gemachten Beschwerden angemessen beriicksichtige. Wiihrend die Arzte der Rehabili-
tationsklinik X. in tiberzeugender Weise die medizinischen Zusammenhénge darlegten und gestiitzt
hierauf ihre Schlussfolgerungen in Bezug auf die Arbeitsfdahigkeit eingehend und nachvollziehbar begriindeten
und zudem ein eigentliches medizinisches Zumutbarkeitsprofil entwickelten, gehe aus dem Bericht der Klinik
Y. nicht hervor, dass sich deren Arzte in gleicher Art und Intensitit mit den Vorakten und den me-
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dizinischen Zusammenhéngen auseinandergesetzt hitten. Insbesondere hitten sie sich mit den vorangegange-
nen Beurteilungen durch die Arzte der Rehabilitationsklinik X. und des SUVA-Kreisarztes Dr. med.
B. nicht befasst. Auch lasse sich dem Bericht der Arzte der Klinik Y. nicht entnehmen, ob
sich deren Beurteilung auf eine dauernde oder lediglich eine voriibergehende

Arbeitsunfihigkeit beziehe. Beziiglich der Arbeitsfihigkeit konne dem Bericht der Arzte der Klinik Y.

vom 12. Januar 2000 jedenfalls nicht der gleiche Beweiswert beigemessen werden wie dem Austrittsbericht der
Rehabilitationsklinik X. . Denn es lasse sich dem Bericht keine nachvollziehbare Begriindung ent-
nehmen, weshalb der Beschwerdefiihrer beim erhobenen Befund am rechten Fuss auch bei einer vorwiegend
sitzend zu verrichtenden Titigkeit zu 50 % arbeitsunfihig sein sollte. Mangels einer schliissigen und nachvoll-
ziehbaren Begriindung erfiille der Bericht von 12. Januar 2000 die Anforderungen nicht, welche praxisgeméss
an eine medizinische Expertise zu stellen seien, weshalb darauf nicht abgestellt werden konne. Abzustellen sei
vielmehr auf den Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik X. , wonach der Beschwerdefiihrer unter
den genannten Einschriankungen zu 100 % arbeitsfahig sei. Weiterer Abklarungen bediirfe es nicht.

c) Es trifft zu, dass der Bericht der Klinik Y. vom 12. Januar 2000 im Gegensatz zum Austrittsbericht
der Rehabilitationsklinik X. vom 23. April 1998 die nach der Rechtsprechung fiir den Beweiswert
medizinischer Gutachten massgebenden Anforderungen (BGE 122 V 160 Erw. 1¢ mit Hinweisen) nicht durch-
wegs erfiillt. Es handelt sich jedoch nicht um einen Arztbericht oder gutachtlichen Bericht zuhanden des Versi-
cherungstrigers, sondern um einen Orientierungsbericht an den behandelnden Arzt Dr. med. C. . Der
Bericht ist fiir die Beurteilung des streitigen Anspruchs beweisrechtlich insoweit von Belang, als er Angaben
enthilt, welche geeignet sind, die Schlussfolgerungen im Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik X.

in Frage zu stellen.

Hinsichtlich des Beweiswertes des Berichtes ist zu beriicksichtigen, dass der Beschwerdefiihrer in der Klinik
Y. wiederholt im Rahmen der "Fusssprechstunde” fachirztlich untersucht worden ist und die Klinik
ihre Beurteilung anlésslich einer weiteren Untersuchung vom 5. Oktober 2000 ausdriicklich bestitigt hat. Die
Beurteilung steht sodann im Einklang mit den Angaben des behandelnden Arztes, welcher die Arbeitsunfahig-
keit auf 50 % bzw. 70 % geschitzt hatte (Berichte vom 21. Mirz 1997 und 9. Oktober 1997 sowie Berichte
an die Invalidenversicherung vom 9. Juli 1998 und 15. November 1999), und dem von den Arzten des Spitals
A. beschriebenen Beschwerdebild einer schweren Fussverletzung, die nach medizinischer Erfahrung
praktisch immer zu einer Teilinvaliditét fiihrt (Stellungnahme von PD Dr. med. K. zuhanden des
Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers vom 26. August 1999). Demgegeniiber ist die Schlussfolgerung im
Bericht der Rehabilitationsklinik X. vom 23. April 1998 insofern nicht eindeutig, als einerseits eine
50-prozentige Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt angegeben und anderseits gesagt wird, dass
der Versicherte eine geeignete, mehrheitlich im Sitzen zu verrichtende Tétigkeit auch voll

ausfithren konnte. Unter dem Ausdruck “voll ausfithren” kann zudem eine volle Arbeitsfihigkeit oder eine
vollzeitliche Titigkeit, allenfalls auch mit eingeschrinkter Leistungsfihigkeit verstanden werden. Dazu kommt,
dass der Bericht der Rehabilitationsklinik X. zwar auf einer stationdren Untersuchung und Behand-
lung von mehreren Wochen beruht, die Beurteilung jedoch dadurch erschwert war, dass es wihrend der Ab-
klarung zunichst zu einem Schraubenbruch und spéter zu einer Zehenfraktur kam. Es fragt sich deshalb, ob die
abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in X. nicht verfriiht war. Hierauf deutet auch, dass in
der Folge wegen persistierender Beschwerden weitere Massnahmen (Schraubenentfernung am 17. April 2000)
durchgefiihrt wurden und die Klinik Y. in einem Bericht vom 12. Januar 2000 die Meinung dusserte,
es sei allenfalls in einem spéteren Zeitpunkt eine Begutachtung “durch eine unabhingige Instanz” vorzuneh-
men. Insgesamt fiihrt eine Wiirdigung der vorhandenen Akten zum Schluss, dass nicht abschliessend auf die
Beurteilung im Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik X. vom 23. April 1998 abgestellt werden
kann. Nach der Rechtsprechung ist es grundsitzlich zwar zuléssig, dass Verwaltung und
Sozialversicherungsrichter den Entscheid allein auf versicherungsinterne Beweisgrundlagen stiitzen. In sol-
chen Fillen sind an die Beweiswiirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlidssigkeit oder Schliissigkeit der drztlichen Feststellungen, sind ergidnzende Abkldrun-
gen vorzunehmen (BGE 122 V 162 Erw. 1d mit Hinweisen). Solche Zweifel sind hier gegeben, weshalb nicht
abschliessend auf die versicherungsinterne Beurteilung durch die Rehabilitationsklinik X. (und den
Kreisarzt der SUVA) abgestellt werden kann.
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3.- Im Hinblick auf die erforderliche Koordination der Verfahren rechtfertigt es sich, die Sache nicht an die
SUVA, sondern an die Vorinstanz zuriickzuweisen, damit sie ein Gerichtsgutachten einhole und iiber den Leis-
tungsanspruch neu entscheide (vgl. BGE 122 V 163 Erw. 1d in fine). Das Gutachten wird sich auch dariiber
zu dussern haben, wie es sich hinsichtlich der Unfallkausalitit des vom Beschwerdefiihrer als Riickfall zum
Unfall vom 13. April 1996 gemeldeten chronischen Lumbovertebralsyndroms verhilt. Mit Schreiben vom 24.
August 1999 hat die SUVA eine entsprechende Leistungspflicht abgelehnt mit der Begriindung, gemaéss ei-
nem Bericht der Chirurgischen Klinik und Poliklinik des Spitals A. (Dr. L. /PD Dr. med.
K. ) vom 24. Juni 1999 seien die Riickenschmerzen nicht auf eine Fehlbelastung durch den operier-
ten rechten Fuss zurlickzufiihren. Noch am 27. Mai 1999 hatte die Rheumaklinik und Poliklinik des gleichen
Spitals aber angegeben, die anhaltenden Fussbeschwerden hitten zu einer Fehlhaltung der Wirbelsédule gefiihrt
und das Lumbovertebralsyndrom mitbedingt. Unklar bleibt zudem, inwieweit sich daraus eine zusitzliche Be-
eintriachtigung der Arbeitsfahigkeit ergibt. Der Sachverhalt bedarf daher auch in diesem Punkt

ergidnzender Abkldrungen.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

I. In Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird
der vorinstanzliche Entscheid vom 2. Mai 2001 aufgehoben,
und es wird die Sache an das Sozialversicherungsgericht
des Kantons Ziirich zuriickgewiesen, damit es,

nach erfolgter Abkldrung im Sinne der Erwigungen, tiber
die Beschwerde neu entscheide.

II. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

III. Die SUVA hat dem Beschwerdefiihrer fiir das Verfahren
vor dem Fidgendssischen Versicherungsgericht eine
Parteientschidigung von Fr. 1750.- (einschliesslich
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

IV. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht
des Kantons Ziirich und dem Bundesamt fiir

Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 23. Januar 2002

Im Namen des

Eidgenossischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der III. Kammer:

Der Gerichtsschreiber:



