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Tribunale federale
Tribunal federal

{T7)
U 11/07

Urteil vom 27. Februar 2008
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Président,
Bundesrichterin Leuzinger, Bundesrichter Frésard,
Gerichtsschreiber Jancar.

Parteien
D. , 1963, Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Felix Schmid, Oberer Graben 42, 9000
St. Gallen,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung,

Verwaltungsgerichtsbeschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Thurgau vom 25.
Oktober 2006.

Sachverhalt:

A.

Der 1963 geborene D. war seit 1. November 1990 als Monteur bei der Firma F. AG an-
gestellt und damit bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) obligatorisch unfallversichert.
Am 22. Mai 1997 stiirzte er von einem Tankstellendach und zog sich Frakturen der Metatarsalekopfchen I1-
V rechts, des Os cuneiforme rechts und des Os cubiodeum links zu. Nach notfallméssiger Erstversorgung im
Spital W. war er vom 22. Mai bis 9. Juni 1997 im Spital M. hospitalisiert, wo eine konserva-
tive Therapie mit Gipsverband beidseits durchgefiihrt wurde. Die SUVA erbrachte die gesetzlichen Leistungen
(Heilbehandlung und Taggeld). Vom 24. September bis 26. November 1997 hielt sich der Versicherte in der Re-
haklinik X. auf. Ab 12. Februar 1998 verrichtete er bei der Firma F. AG teilzeitlich leichte
Arbeit. Dieses Arbeitsverhiltnis wurde auf den 31. August 1999 beendet. Die SUVA holte diverse Arztberichte
und ein Gutachten der Orthopéddischen Uniklinik Y. vom 19. Mai 1999 ein. Vom 28. Februar bis 11.
April 2000 wurde der Versicherte zu Handen der I'V-Stelle Thurgau in der Abkldrungs- und Ausbildungsstitte
A. abgeklart. Vom 25. September 2000 bis 31. August 2002 absolvierte er eine von

der I'V-Stelle finanzierte Umschulung zum Technischen Zeichner (BBT-Anlehre). Seit 5. Februar 2002 wurde
er bei den Psychiatrischen Diensten Z. , Spital H. AG, ambulant behandelt. Vom 27. Mérz
bis 18. Juli 2003 war er in der Psychiatrischen Klinik M. hospitalisiert. Die SUVA zog ein zu Han-
den der IV-Stelle Thurgau erstelltes Gutachten der Klinik S. vom 19. Dezember 2003 bei. Vom 29.
Januar bis 20. Februar 2004 war der Versicherte in der Psychiatrischen Klinik M. hospitalisiert. Die
SUVA holte ein Gutachten der Orthopidischen Uniklinik Y. vom 1. November 2004 ein, die folgende
Diagnosen stellte: chronische Fussschmerzen beidseits bei leichter posttraumatischer Arthrose Lisfranc-Gelenk
beidseits; Status nach Fraktur Metatarsalekdpfchen II-V rechts, Fraktur Os cuboid rechts und Os cuneiforme I
links; unspezifisches panvertebrales Syndrom; somatoforme Schmerzstorung mit depressiven Episoden. Wei-
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ter zog die SUVA eine Stellungnahme des Kreisarztes Dr. med. C. vom 9. Dezember 2004 bei. Mit
Verfiigung vom 28. September 2005 sprach sie dem Versicherten ab 1. September 2002 eine Invalidenrente bei
einer Erwerbsunfihigkeit von 26 % zu und verneinte den Anspruch auf

Integrititsentschiadigung. Dagegen erhob der Versicherte Einsprache und reichte neu Berichte der Psychiatri-
schen Dienste Z. vom 25. September 2003 und 19. April 2004 ein. Mit Entscheid vom 18. Januar
2006 wies die SUVA die Einsprache ab.

B.
In teilweiser Gutheissung der hiegegen eingereichten Beschwerde setzte das Verwaltungsgericht des Kantons

Thurgau den Invalidititsgrad auf 34 % fest. Im Ubrigen wies es die Beschwerde ab (Entscheid vom 25. Oktober
20006).

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt der Versicherte die Aufthebung des kantonalen Entscheides. Ab
1. September 2002 sei ihm eine Invalidenrente von 100 %, eventuell von 75,2 %, subeventuell von 50,4 % zuzu-
sprechen. Weiter sei ihm eine Integrititsentschidigung von insgesamt 50 % oder nach richterlichem Ermessen
zuzusprechen; diesbeziiglich sei die Sache eventuell zur weiteren Abkldrung an die Vorinstanzen zuriickzuwei-
sen.

Das kantonale Gericht und die SUVA schliessen auf Beschwerdeabweisung, Letztere soweit darauf einzutreten
sei. Das Bundesamt fiir Gesundheit verzichtet auf eine Vernehmlassung.

Erwédgungen:

1.

Das Bundesgesetz iiber das Bundesgericht vom 17. Juni 2005 (BGG; SR 173.110) ist am 1. Januar 2007 in
Kraft getreten (AS 2006 1205, 1243). Da der angefochtene Entscheid vorher ergangen ist, richtet sich das Ver-
fahren noch nach OG (Art. 132 Abs. 1 BGG; BGE 132 V 393 E. 1.2 S. 395).

2.

2.1 Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze iiber den fiir die Leistungspflicht des Unfallversiche-
rers vorausgesetzten natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditdt, Tod; BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen), die vorausgesetzte Addquanz des Kau-
salzusammenhangs im Allgemeinen (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinweis) und bei psychischen Unfallfolgen
(BGE 129 V 183 E. 4.1, 115 V 133 ff.), die Erwerbsunfihigkeit (Art. 7 ATSG), die Invaliditdt (Art. 8 Abs.
1 ATSG), die Ermittlung des Invaliditdtsgrades nach der Einkommensvergleichsmethode (Art. 16 ATSG) und
den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt zur Bestimmung
des trotz Gesundheitsschidigung zumutbarerweise noch erzielbaren Einkommens (Invalideneinkommen) nach
den vom Bundesamt fiir Statistik in der Lohnstrukturerhebung (LSE) ermittelten Tabellenlohnen und zu den
von diesen zuldssigen Abziigen (BGE 129 V 472 E. 4.2.1 S. 475 und E. 4.2.3 S. 481). Darauf wird verwiesen.

2.2 Streitig und zu priifen ist unter anderem der Rentenanspruch fiir die Zeit ab 1. September 2002. Das ATSG
ist massgebend, soweit es um Leistungen ab 1. Januar 2003 geht. Fiir die Zeit davor gilt altes Recht (BGE 130
V 445, 329). Doch zeitigt diese iibergangsrechtliche Lage keine materiellrechtliche Folgen, da das ATSG an
den Grundsitzen zu dem fiir die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 UVG vorausgesetz-
ten natiirlichen und addquaten Kausalzusammenhang nichts gedndert hat (RKUV 2005 Nr. U 555 S. 322, U
458/04). Keine materiellrechtliche Anderungen beinhalten auch der redaktionell neu gefasste Unfallbegriff des
Art. 4 ATSG (RKUV 2004 Nr. U 530 S. 576, U 123/04) und die Grundsitze betreffend die Invalidititsbemes-
sung (BGE 130 V 343 ff; RKUV 2004 Nr. U 529 S. 572, U 192/03). Die am 1. Januar 2004 in Kraft getretene
Neuerung - die ausdriickliche Anerkennung psychischer Integrititsschiden in Art. 24 Abs. 1 UVG und Art. 36
Abs. 1 und 3 UVV sowie in Anhang 3 zur UVV - entspicht auch bisheriger Rechtslage (BGE 124 V 29 ff.;
RKUV 2000 Nr. U 381 S. 251, U 172/99; Urteil 8C 164/2007 vom 13. September 2007, E. 3.1).
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3.
Umstritten ist als Erstes die Unfallkausalitét des psychischen Gesundheitsschadens des Beschwerdefiihrers.

3.1 Die Psychiatrischen Dienste Z. diagnostizierten im Bericht vom 25. September 2003 in psych-
iatrischer Hinsicht eine Somatisierungsstdrung (ICD-10: F45.4) sich entwickelnd seit 1997 im Gefolge des
Arbeitsunfalls. Die Somatisierungsstorung sei ungeachtet aller Bemithungen weitgehend unbeeinflussbar ge-
blieben, was sich sicherlich durch die biografische Geschichte des Versicherten zumindest miterkliren lasse.
Dies als Hintergrund vor dem 1997 erfolgten Arbeitsunfall habe die Bahnung einer Somatisierungsstorung zu-
mindest wesentlich erleichtert. Im Bericht vom 19. April 2004 stellten die Psychiatrischen Dienste Z.

folgende psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfihigkeit: Somatisierungsstorung (ICD-10:
F45.4); rezidivierende depressive Storung gegenwirtig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1).

3.2 Die Vorinstanz hat die natiirliche Kausalitit zwischen dem Unfall vom 22. Mai 1997 und den psychi-
schen Beschwerden verneint, da die Akten keine medizinischen Berichte enthielten, die einen direkten Zu-
sammenhang bestitigten. Entgegen dieser Auffassung kann aufgrund des Berichts der Psychiatrischen Dienste
Z. vom 25. September 2003 nicht von vornherein ausgeschlossen werden, dass der Unfall vom 22.
Mai 1997 zumindest eine Teilursache der psychischen Stérungen bildet, was fiir die Bejahung der natiirlichen
Kausalitdt geniigt (BGE 119 V 335 E. 1 S. 337). Diese Frage kann indessen offen bleiben, da es - wie die
Vorinstanz richtig erkannt hat und die nachstehenden Erwégungen zeigen - nach Massgabe der in BGE 115 V
133 ff. entwickelten Kriterien an der Adidquanz des Kausalzusammenhangs fehlt.

4.
Die Vorinstanz hat den Unfall vom 22. Mai 1997 als mittelschwer qualifiziert. Der Versicherte macht geltend,
es handle sich um ein mittelschweres Ereignis an der Grenze zu den schweren.

4.1 Ein Unfall ist - ausgehend vom dusseren Geschehensablauf - als leicht, im mittleren Bereich liegend, oder
als schwer einzustufen ohne Beizug des fiir die Beurteilung der Addquanzfrage bei mittelschweren Unfillen
zusitzlich zu beriicksichtigenden Kriterienkatalogs (Urteil U 503/05 vom 17. August 2006, E. 2.2 und 3.1 f,;
vgl. die Zusammenfassung der Rechtsprechung in RKUV 1999 Nr. U 330 S. 122, 1998 Nr. U 307 S. 448; nicht
publ. E. 3.3.2 des Urteils BGE 129 V 323, veréffentlicht in RKUV 2003 Nr. U 481 S. 203, [U 161/01]).

4.2

4.2.1 Gemiss der Unfallmeldung vom 31. Mai 1997 rutschte der Versicherte bei Montagearbeiten an der Bau-
stelle B. vom Dach. Gemaéss Berichten des Spitals W. vom 22. Mai 1997 und des Spitals
M. vom 13. Juni 1997 stiirzte er von einem Garagendach aus 3 Metern Hohe und fiel auf die Fiisse.
Letztinstanzlich macht der Versicherte geltend, die Sturzhohe habe 5 m betragen. Geméss Baupldnen befinde
sich das Tankstellendach 3,75 m iiber der Strasse. Da im Unfallzeitpunkt Tiefbauarbeiten im Gang gewesen
seien, habe der heute bestehende Bodenbelag von rund 70 cm gefehlt. Es sei demnach von einer Sturzhohe von
mindestens 4,5 m auszugehen. Bereits vorinstanzlich habe er um Beweiserhebung bei der Firma A.

ersucht; diese lasse sich auch durch das Bundesgericht einfach bewerkstelligen.

4.2.2 Aufgrund des augenfilligen Geschehensablaufs ist auf einen mittelschweren Unfall zu schliessen. Dieser
ist aber nicht im Grenzbereich zu den schweren Unféllen anzusiedeln, zumal der Versicherte gliicklicherweise
auf den Fiissen landete. Das gilt unabhiingig davon, ob die Sturzhohe drei oder rund fiinf Meter betrug (vgl.
auch Urteile U 417/06 vom 19. Juni 2007, E. 4.2.1, U 41/06 vom 2. Februar 2007, E. 9, U 21/06 vom 30. August
20006, E. 4.4, und U 40/05 vom 24. Mai 2006, E. 3.5.1, und U 308/98 vom 27. Januar 2000, E. 2). Unter diesen
Umstidnden kann auf eine Beweiserhebung zur Sturzhohe verzichtet werden.

4.3 Damit die addquate Kausalitdt bejaht werden kann, muss demnach ein einzelnes der in die Beurteilung
einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgepriagter Weise erfiillt sein oder die zu beriicksichtigenden Krite-
rien miissen in gehdufter oder auffallender Weise gegeben sein (BGE 115 V 140 f. Erw. 6¢/bb; erwihntes Urteil
U 417/06, E. 4.2.2). Bei der Priifung der einzelnen Kriterien sind nur die organisch bedingten Beschwerden zu
beriicksichtigen, wihrend die psychisch begriindeten Anteile ausgeklammert bleiben (Urteil U 503/06 vom 7.
November 2007, E. 6).
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5.

5.1 Ob besonders dramatische Begleitumstinde oder eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalls gegeben sind,
beurteilt sich objektiv und nicht auf Grund des subjektiven Empfindens bzw. Angstgefiihls der versicherten Per-
son (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc; erwiahntes Urteil U 503/06, E. 7.1). Auch wenn dem Unfall vom
22. Mai 1997 auf Grund der Sturzhohe eine gewisse Eindriicklichkeit nicht abgesprochen werden kann, liegen
jedoch nicht Umsténde vor, die zur Bejahung einer besonderen Dramatik oder besonderen Eindriicklichkeit der
Begleitumstinde fiihren konnten.

5.2 Ferner ist weder von schweren noch von im Hinblick auf die in Frage stehende Adidquanzbeurteilung be-
sonders gearteten Verletzungen auszugehen.

5.3 Zu priifen ist weiter das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der drztlichen Behandlung.

5.3.1 Erforderlich ist eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmissigkeit auf die Verbesserung des Gesund-
heitszustandes gerichtete drztliche Behandlung (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E. 5.2.4 mit Hinweisen; Urteil U
88/06 vom 18. Juli 2007, E. 7.2.3). Eine Behandlung, die lediglich noch der Erhaltung des bestehenden Gesund-
heitszustandes und nicht der Heilung dient, ist im Rahmen der Adidquanzpriifung grundsitzlich nicht relevant
(in HAVE 2004 S. 119 zusammengefasstes Urteil U 246/03 vom 11. Februar 2004, E. 2.4 f.; Urteil U 37/06
vom 22. Februar 2007, E. 7.3). Abkldrungsmassnahmen und blossen &rztlichen Kontrollen kommt nicht die
Qualitit einer regelmissigen, zielgerichteten Behandlung zu. Weiter ist festzuhalten, dass in diversen Fillen,
in denen alternativ- bzw. komplementidrmedizinische Behandlungen durchgefiihrt wurden, das Kriterium der
ungewohnlich langen Dauer der drztlichen Behandlung nicht als erfiillt angesehen wurde (Urteil U 56/07 vom
25. Januar 2008, E. 6.3.1 mit Hinweisen).

5.3.2 Nach dem Unfall vom 22. Mai 1997 war der Versicherte bis 9. Juni 1997 im Spital M. und
vom 24. September bis 26. November 1997 in der Rehaklinik X. hospitalisiert, wobei ihm als ortho-
padische Massnahme Kiinzli-Schuhe abgegeben wurden. Am 18. Mérz 1998 gab der Versicherte der SUVA an,
die Physiotherapie sei inzwischen abgeschlossen; er miisse regelméssig noch Medikamente einnehmen (Do-
xim 500, Magnesiocard) und beniitze immer noch einen Gehstock. Gemiss Bericht des Hausarztes Dr. med.
L. , Innere Medizin, vom 17. April 1998 wurde der Versicherte mit Doxim 500 behandelt, wobei je-
den Monat Beratungen stattfanden. Am 16. Juni 1998 legte der Versicherte gegeniiber der SUVA dar, seit Mérz
1998 benutze er die Gehstocke nicht mehr. Zu Hause und fiir die Arbeit benutze er die Kiinzli-Schuhe. Am 30.
September 1998 legte er dar, er verwende téglich eine Salbe sowie ein Naturprodukt fiir Fussbider. Bei Bedarf
nehme er Schmerztabletten. Die Medikamente Doxim und Magnesiocard nehme er derzeit nicht ein. Es finden
keine Therapiemassnahmen statt. Ab und zu fahre er mit dem Velo zum Arbeitsplatz. Geméss den Berichten des
Dr. med. U. vom 25. November 2000 sowie 15. Juni und 16. Dezember 2002 fanden medikamentdse
Behandlung, alle zwei Wochen Physiotherapie und etwa alle sechs Wochen Beratungen statt. Am 23. Dezem-
ber 2002 gewihrte die SUVA dem Versicherten Kostengutsprache fiir Spezialschuhe. Laut den Gutachten der
Klinik S. vom 19. Dezember 2003 und der Uniklinik Y. vom 1. November 2004 wurde der
Versicherte medikamentds behandelt. Ab 5. Februar 2002 war er zudem in psychiatrischer Behandlung, was in-
dessen bei der Addquanzbeurteilung psychischer Unfallfolgen nicht zu beriicksichtigen ist (vgl. E. 4.3 hievor;
erwihntes Urteil U 88/06, E. 7.2.3).

Gesamthaft betrachtet kann bei dieser Sachlage nicht von einer spezifischen, zielgerichteten drztlichen Behand-
lung von ungewohnlich langer Dauer gesprochen werden. Jedenfalls ist dieses Kriterium nicht in ausgeprégter
Weise gegeben.

5.4 Zu priifen ist im Weiteren das Kriterium der korperlichen Dauerbeschwerden. Geméss Bericht der Re-
haklinik X. vom 9. Dezember 1997 bestanden bei Klinikeintritt belastungsabhingige Schmerzen in
beiden Fiissen sowie eine Bewegungseinschriankung im linken oberen Sprunggelenk (OSG) und in beiden unte-
ren Sprunggelenken (USG). Bei Klinikaustritt wurden eine leichte Bewegungseinschriankung des rechten USG
sowie belastungsabhingige Schmerzen in beiden Fiissen, deutlich betont auf der rechten Seite, beschrieben.
Am 22. April 1998 gab der Versicherte dem Kreisarzt an, eine gewisse Verbesserung habe sich eingestellt. Er
habe noch Miihe, wenn er lange stehen miisse, wobei der linke Fuss etwas schmerzhafter sei; dort habe er tiber
dem Rist manchmal ein Elektrisieren sowie eine Schwellung und Schmerzausstrahlung links bis in die Hiifte
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hinauf. Auch rechts habe er zeitweise Schmerzen, diese dann mehr vorne iiber dem Mittelfusskdpfchen. Er ha-
be Schwierigkeiten beim Abrollen, die Sprunggelenksgegend sei beidseits schmerzhaft. Auch beim Sitzen und
nachts habe er Schmerzen. Die Universitétsklinik Y. fiihrte im Gutachten vom 19. Mai 1999 (Unter-
suchung vom 22. Januar 1999) aus, der Versicherte beschreibe Dauerschmerzen im Bereich der

Fusssohlen, Schmerzen vor allem tiber Lisfranc, medialem Fussriicken und auf der Linge des gesamten ersten
Strahls links sowie weniger ausgepriagt sockenférmig ab Sprunggelenk links nach distal, rechts vermehrt lateral
iiber dem USG, Lisfranc-Gelenk und MP-Gelenke I-V sowie iiber der Planta pedis. Radiologisch bestiinden
beginnende Arthrosen im Lisfranc-Gelenk rechts lateral und links medial, zusitzlich Verdnderungen der Me-
tatarsalekopfchen II-V bei Status nach Fraktur. Die Beschwerden konnten teilweise auf die posttraumatischen
Veridnderungen im Bereich der Fiisse zuriickgefiihrt werden. Vermutet werde eine deutliche Schmerzverar-
beitungsstorung, wobei auf die unspezifischen Schmerzen im Bereich der Fiisse und unspezifische Riicken-
beschwerden verwiesen werde. Dr. med. R. , FMH fiir Physikal. Medizin und Rehabilitation spez.
Rheumatologie, Abkldrungs- und Ausbildungsstitte A. , stellte im Bericht vom 28. April 2000 vor
allem belastungs- und bewegungsabhingige Fussschmerzen sowie z.T. Kreuzschmerzen vor allem beim Sitzen
fest. Nichtlich sei der Versicherte zudem gestort durch wiederholte Wadenkrampfe, zum Teil lageabhéngi-
ge Fussschmerzen und wiederholt ein unangenehmes Kiltegefiihl und verstéirktes Schwitzen im Bereich der
Fisse;

deswegen leide er an Ein- und Durchschlafstérungen. Im Bericht vom 25. November 2000 fiihrte Dr. med.
U. , Allgemeine Medizin FMH, aus, seit Juni 2000 sei der Versicherte in der IV-Umschulung. Durch
neuartige Belastung der Fiisse, teils andere Sitz- und Stehpositionen, seien die Fussschmerzen wieder akuter ge-
worden, auch eine Strecksehnenverkiirzung beider Halluces. In den Berichten vom 15. Juni und 16. Dezember
2002 legte Dr. med. U. im Wesentlichen dar, die Fussschmerzen hitten sich in Intensitdt und Haufig-
keit nicht verdndert; mit Physiotherapie seien sie aber ertrdglich und stabil. Die Klinik S. fiihrte im
Gutachten vom 19. Dezember 2003 aus, der Versicherte gebe Schmerzen in beiden Fiissen an, links ausge-
préagter, die ganztags und abends ausgeprigter vorhanden seien, am stirksten beim Stehen und Gehen, jedoch
auch beim Sitzen (maximal noch 60 Min. moglich) sowie nachts. Er erwache regelmissig zwei- bis dreimal und
konne deswegen schlecht einschlafen. Mit den orthopidischen Schuhen kdnne er besser gehen, barfussgang sei
nur auf flachen Ebenen moglich. Beim Sitzen wiirden auch lumbale Schmerzen auftreten, gelegentlich bestehe
auch ein Schmerz in der Herzregion. Seit Juli 2003 tauchten rezidivierend plétzlich

Schmerzen im Bereich der Knie-, Hiift- und Ellbogengelenke sowie der Hdnde auf. Zudem erwéhne der Ver-
sicherte ein verstirktes Schwitzen am ganzen Korper und psychische Probleme. Die Uniklinik Y.

legte im Gutachten vom 1. November 2004 dar, es bestehe eine erhebliche Diskrepanz zwischen der klinischen
und radiologischen Untersuchung sowie der Schmerzangabe des Versicherten. Im Vergleich zur Begutachtung
im Jahre 1999 sei es vor allem zur weiteren Zunahme der chronischen Schmerzproblematik mit vor allem
zusitzlichen ausgeprigten depressiven Episoden gekommen. Es miisse davon ausgegangen werden, dass wei-
terhin eine deutliche somatoforme Schmerzverarbeitungsstorung vorliege. Klinisch und radiologisch liessen
sich die Schmerzen nur teilweise durch die vorliegenden leichten posttraumatisch arthrotischen Verdnderungen
im Bereich der Lisfranc-Gelenke erkliren. Bei den restlichen Beschwerden handle es sich um unspezifische
Schmerzen im Bereich beider Fiisse und der Wirbelsdule ohne organisches Korrelat.

Letztlich kann offen bleiben, ob physische Dauerbeschwerden im Sinne von iiber den ganzen Zeitraum andau-
ernden Beschwerden oder vor allem Bewegungs- und Belastungsschmerzen vorlagen. Selbst wenn das Krite-
rium als gegeben erachtet wiirde, wire es jedenfalls nicht in besonders ausgeprégter oder auffallender Weise
erfiillt, zumal schon im Januar 1999 (Gutachten der Uniklinik Y. vom 19. Mai 1999) bereits eine deut-
liche psychische Uberlagerung der Beschwerden vermutet wurde (vgl. auch erwihntes Urteil U 88/06, E. 7.2.4).

5.5 Der Versicherte macht geltend, der Kreisarzt habe die Wiederaufnahme und Ausweitung seiner beruflichen

Titigkeit entgegen dem Gutachten der Rehaklinik X. und den Stellungnahmen weiterer Arzte (iiber-
)Yforciert. Dies konne als Fehlbehandlung aufgefasst werden, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert
habe. Er verweist auf folgende Akten: Das Spital M. habe im Bericht vom 3. Dezember 1998 darge-

legt, hinsichtlich der Fiisse handle es sich um bilaterale aktive Knochenprozesse. Im Bericht vom 4. Dezember
1998 habe es ausgefiihrt, bei den Fussbeschwerden rechts konnte es sich um eine chronische Uberlastung han-
deln. Der Hausarzt Dr. med. L. habe in einem Telefonat an den Kreisarzt vom 7. Dezember 1998 aus-
gefiihrt, offenbar habe im Spital M. eine Seitenverwechslung stattgefunden; seines Erachtens konnte
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es sich um Marschfrakturen bei relativ spirlichem Kalkgehalt handeln. Entgegen der Auffassung des Versicher-
ten kann aus diesen Unterlagen und den tibrigen Akten nicht auf eine eigentliche Fehlbehandlung geschlossen
werden, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hitte.

5.6 Das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen muss nicht kumu-
lativ erfiillt sein (BGE 117 V 359 E. 7b S. 369). Aus der blossen Dauer der drztlichen Behandlung und der
geklagten Beschwerden - welche im Rahmen der spezifischen Addquanzkriterien (ungewohnlich lange Dauer
der drztlichen Behandlung, Dauerbeschwerden) zu beriicksichtigen sind - darf nicht schon auf einen schwieri-
gen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer Griinde,
welche die Heilung beeintrichtigt haben (erwéhntes Urteil U 503/06, E. 7.6). Solche Griinde sind hier nicht
gegeben. Die Einnahme vieler Medikamente und die Durchfiithrung verschiedener Therapien geniigen nicht zur
Bejahung dieses Kriteriums (erwihntes Urteil U 56/07, E. 6.6 mit Hinweis). Gleiches gilt fiir den Umstand,
dass trotz regelméssiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine vollstdndige Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit erreicht werden konnten (erwéhntes Urteil U 503/06, E. 7.6).

5.7 Das Kriterium des Grades und der Dauer der Arbeitsunfdhigkeit bezieht sich nicht allein auf das Leis-
tungsvermogen im angestammten Beruf (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544, U 56/00; erwihntes Urteil U 503/06,
E. 7.7 mit Hinweis).

Nach dem Unfall vom 22. Mai 1997 war der Versicherte zunéchst vollstindig arbeitsunfdhig. Ab 12. Februar
1998 nahm er die Arbeit bei der Firma F. AG halbtags wieder auf, wobei er fiir leichtere Arbeiten ein-
gesetzt wurde. Gemiss Gutachten der Uniklinik Y. vom 19. Mai 1999 war der Versicherte als Lagerist
mit kurzen Gehstrecken, regelmassiger Moglichkeit zum Sitzen zu 50 % (halbtags) arbeitsfahig. Fiir sitzende
Titigkeiten bestand keine Einschrinkung der Arbeitsfihigkeit. Geméss dem Bericht des Dr. med. R. ,
Abkldrungs- und Ausbildungsstitte A. , vom 28. April 2000 war bei iiberwiegend sitzend zu ver-
richtenden, korperlich leicht belastenden Titigkeiten mit Moglichkeit zu gelegentlichen Entlastungspausen ein
zeitlich uneingeschrinkter Arbeitseinsatz moglich. Bei den zum Teil neuen und ungewohnten Tétigkeiten war
das Arbeitstempo generell etwas verlangsamt, so dass durchschnittliche Arbeitsleistungen von 60 - 70 % einer
Normalleistung erzielt wurden. Bei der gezeigten zeitlich uneingeschrinkten Prisenz im Biirobereich sollte
auch eine entsprechende Ausbildung ganztigig durchgefiihrt werden. Vom 25. September 2000 bis 31. August
2002 absolvierte der Versicherte eine von der I'V-Stelle finanzierte Umschulung zum

Technischen Zeichner (BBT-Anlehre). Aufgrund der Gutachten der Klinik S. vom 19. Dezember
2003 und der Uniklinik Y. vom 1. November 2004 ist davon auszugehen, dass der Versicherte aus
rein somatischer Sicht in leidensangepasster Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig war (vgl. E. 7 hienach). Die psy-
chisch bedingte Arbeitsunfahigkeit ist nicht zu beriicksichtigen (E. 4.3 hievor). Unter diesen Umstidnden und
mit Blick auf die Rechtsprechung (vgl. insbesondere RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544) ist das Kriterium des Gra-
des und der Dauer der Arbeitsunfihigkeit vorliegend nicht in auffallender Weise gegeben.

5.8 Nach dem Gesagten sind von den sieben Addaquanzkriterien hochstens drei erfiillt, wobei kein Kriterium in
besonders ausgepriagter Weise vorliegt (E. 5.3 f und 5.7 hievor). Damit sind die fiir die Addquanzpriifung mass-
gebenden Kriterien nicht in gehéufter und auffallender Weise gegeben (vgl. auch erwihntes Urteil U 503/06, E.
7.8). Demnach haben SUVA und Vorinstanz den addquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom
22. Mai 1997 sowie den psychischen Beschwerden des Versicherten und damit einen entsprechenden Leistungs-
anspruch (Rente und Integrititsentschadigung) zu Recht verneint. Samtliche Einwendungen in der Beschwerde
vermogen hieran nichts zu dndern.

6.

Dem Versicherten ist beizupflichten, dass seine Riickenbeschwerden der somatoformen Schmerzstdrung und
damit der psychischen Problematik zuzuordnen sind, da hiefiir geméss dem Gutachten der Uniklinik Y.

vom 1. November 2004 kein organisches Korrelat besteht. Diesfalls fehlt es mithin an der addquaten Unfall-
kausalitit (E. 5.8 hievor). Soweit die Klinik S. im Gutachten vom 19. Dezember 2003 die lumbalen
Riickenschmerzen auf die schwach ausgebildete Rumpfmuskulatur zuriickfiihrte und bildgebend leichte Resi-
duen eines Morbus Scheuermann am thorakolumbalen Ubergang feststellte, kann daraus nichts zu Gunsten des
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Versicherten abgeleitet werden, da diesbeziiglich keine Hinweise auf eine natiirliche Unfallkausalitiit bestehen.
Fiir die Riickenschmerzen ist die SUVA demnach ebenfalls nicht leistungspflichtig.

7.
Umstritten und zu priifen ist die Arbeits(un)fihigkeit des Beschwerdefiihrers aus somatischer Sicht. Er geht
von 50%iger, die Vorinstanz von 100%iger Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Arbeit aus.

7.1 Gemiss dem Gutachten der Orthopidischen Uniklinik Y. vom 19. Mai 1999 (Untersuchung vom
22. Januar 1999) war der Versicherte als Lagerist mit kurzen Gehstrecken, regelmissiger Moglichkeit zum Sit-
zen zu 50 % (halbtags) arbeitsfihig; fiir sitzende Titigkeiten bestand keine Einschrinkung der Arbeitsfihigkeit.
Die Klinik S. legte im Gutachten vom 19. Dezember 2003 dar (Untersuchungen vom 20. August und
20. November 2003), aus somatischer Sicht sei dem Versicherten eine vorwiegend sitzende, korperlich leichte
Tatigkeit mit der Moglichkeit von Wechselbelastung ganztags (8,5 Stunden) moglich. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe eine verminderte Leistungsfahigkeit von 50 %. Im Gutachten vom 1. November 2004 (Untersuchung
vom 17. September 2004 ) stellte die Orthopéadische Uniklinik Y. fest, in der bisherigen Tétigkeit des
Versicherten bestehe 100%ige Arbeitsunfahigkeit; fiir Arbeiten, die vor allem im Sitzen durchgefiihrt wiirden
und kurze Gehstrecken sowie kurze Stehpausen beinhalteten, bestehe 50%ige Arbeitsfahigkeit.

7.2 Der Versicherte stellt sich auf den Standpunkt, die von der orthopidischen Abteilung der Uniklinik Y.
am 1. November 2004 angegebene 50%ige Arbeitsfihigkeit beziehe sich einzig auf die somatische Problema-
tik, da davon auszugehen sei, dass sich die Gutachter auf ihr Fachgebiet beschrinkt hitten.

Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Gemdiss der orthopéddischen Expertise der Uniklinik Y.

vom 1. November 2004 ist es seit der Begutachtung vom 19. Mai 1999 (100%ige Arbeitsfahigkeit fiir sitzende
Titigkeiten) vor allem zur weiteren Zunahme der chronischen Schmerzproblematik mit vor allem zusétzli-
chen ausgeprigten depressiven Episoden gekommen. Es bestehe eine deutliche somatoforme Schmerzverarbei-
tungsstorung. Radiologisch sei es zu keiner Anderung der bereits 1999 beschriebenen beginnenden posttrau-
matischen degenerativen Verdnderungen im Bereich der Lisfranc-Gelenke gekommen; diese Verdnderungen
konnten daher auch nur einen Teil der vom Versicherten gedusserten Beschwerden erklidren. Auf Grund dieser
Angaben ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht in leidensangepasster Ar-

beit zu 100 % arbeitsfihig ist, wie dies bereits in den Gutachten der Uniklinik Y. vom 19. Mai 1999
und der Klinik S. vom 23. Dezember 2003 festgestellt (E. 7.1 hievor) und vom Kreisarzt Dr. med.
C. in der Stellungnahme vom 9. Dezember 2004 bestitigt wurde.

8.

Zu priifen sind die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten Einschrinkung der Arbeitsfiahigkeit.

8.1 Fiir den Einkommensvergleich sind die Verhiltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs - hier
das Jahr 2002 - massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu er-
heben und allfillige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Zeitpunkt des Einspra-
cheentscheides zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222, 167 E. 1 S. 169, je mit Hinweisen).

8.2 Zur Bestimmung des Invalideneinkommens fiir das Jahr 2002 (unbestrittener Zeitpunkt des Rentenbeginns)
stellte die Vorinstanz auf den LSE-Tabellenlohn gemaiss Tabelle TA1 fiir mit einfachen und repetitiven Tatig-
keiten (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor beschiftigte Ménner ab (basierend auf 40 Wochenarbeits-
stunden; inklusive 13. Monatslohn) und ermittelte unter Beriicksichtigung einer 100%igen Arbeitstahigkeit,
der statistischen betriebsiiblichen wochentlichen Arbeitszeit “Total” im Jahre 2002 von 41,7 Stunden (vgl. Die
Volkswirtschaft, Heft 1/2-2008 S. 98 Tabelle B9.2) einen Betrag von Fr. 55°506.-. Hievon nahm sie einen lei-
densbedingten Abzug von 15 % vor, woraus sie einen Invalidenlohn von Fr. 47°180.80 errechnete.

Der Beschwerdefiihrer beanstandet den Ausgangswert von Fr. 47°180.80 nicht. Er verlangt einzig einen zu-
sdtzlichen Abzug von 10 %, da er eine angelernte Person ohne jegliche Berufserfahrung und ohne bestehenden
Arbeitsplatz sei und er aufgrund seiner Nationalitit (sprachliche Schwierigkeiten) und des doch bereits fortge-
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schrittenen Alters iiberdurchschnittlich eingeschrénkt sei.

8.3 Hinsichtlich der vorinstanzlichen Bestimmung des Invalideneinkommens ist Folgendes festzuhalten: Sie
wollte richtigerweise auf die LSE fiir das Jahr 2002 abstellen, iibernahm aber irrtiimlichweise den Monatslohn
von Fr. 4437 .- fir Ménner im Anforderungsniveau 4 gemiss LSE fiir das Jahr 2000. Fiir das Jahr 2002 betrégt
der entsprechende LSE-Tabellenlohn monatlich Fr. 4557.-. Bei korrekter Berechnung ergibt sich mithin ein
Betrag von Fr. 57°008.- (Fr. 4557.- x 12 : 40 x 41,7). Bei Veranschlagung des vorinstanzlichen Abzugs von 15
% resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 48°456.80.

8.4 Zu priifen ist im Weiteren die Frage, ob ein hoherer Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist.

Das Alter des Versicherten (39 Jahre im Zeitpunkt des Rentenbeginns am 1. September 2002) fillt kaum ins Ge-
wicht, weil Hilfsarbeiten auf dem massgebenden hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG)
grundsitzlich altersunabhingig nachgefragt werden und sich das Alter bei Minner-Hilfsarbeitertédtigkeiten im
hier relevanten Anforderungsniveau 4 im Alter von 30 bis 39 Jahren nicht erheblich lohnsenkend und danach
bis zum Lebensalter 63/65 sogar lohnerhohend auswirkt (LSE 2002 Tabelle TA9 S. 55). Gemiss LSE 2004
Tabelle TA9 S. 65 wirkt sich das Alter bereits zwischen 30 bis 63/65 Jahren lohnerhohend aus (vgl. auch AHI
1999 S. 237 E. 4c; Urteil 8C 223/2007 vom 2. November 2007, E. 6.2.2).

Soweit sich der Versicherte auf seine Nationalitit und diesbeziiglich auf sprachliche Schwierigkeiten beruft,
kann dem nicht gefolgt werden. Die Auslidndereigenschaft (Ex-Jugoslawien) ist zu vernachldssigen, da er seit
langem in der Schweiz erwerbstitig war und die Niederlassungsbewilligung C besitzt. Diese wirkt sich bei
Minnern im Anforderungsniveau 4 gegeniiber dem entsprechenden, nicht nach dem Merkmal der Nationalitiit
differenzierenden und hier massgebenden Totalwert ebenfalls tendenziell lohnerhohend aus (LSE 2002 S. 59
TA12, 2004 S. 69 TA12; BGE 126 V 75 E. 5a/cc S. 79; erwihntes Urteil 8C 223/2007, E. 6.2.2). Zwar wurde
im Bericht der I'V-Stelle vom 4. November 2002 angefiihrt, der Versicherte habe nicht allzu gute Deutschkennt-
nisse. Indessen war er zuletzt seit 1990 bis zum Unfall vom 22. Mai 1997 erfolgreich als Monteur erwerbstitig.
Weiter absolvierte er die vom 25. September 2000 bis 31. August 2002 dauernde Anlehre zum CAD-Zeichner.
Unter diesen Umstéinden erscheint es nicht gerechtfertigt, im Hinblick auf die ihm zumutbare Erwerbstitigkeit
im Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten) wegen sprachlicher Schwierigkeiten einen Ab-
zug vom Tabellenlohn vorzunehmen (vgl. auch Urteil I 124/05 vom 7. Dezember 2005,

E.4.2).

Der Versicherte war seit 1990 fiir die gleiche Arbeitgeberin tétig. Tritt er nun eine neue Stelle an, verliert er
den bisher allenfalls lohnrelevanten Vorteil der bisherigen Dienstjahre. Jedoch ist in dieser Hinsicht zu beriick-
sichtigen, dass sich das Anfangseinkommen in einer neuen Firma in der Regel nicht isoliert nach der Anzahl
Dienstjahre, sondern u.a. auch auf Grund der mitgebrachten Berufserfahrungen bestimmt. Zudem ist eine lange
Dienstdauer beim gleichen Arbeitgeber auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus positiv
zu werten, indem die durch die langjdhrige Betriebstreue ausgewiesene Zuverlédssigkeit und Tiichtigkeit sich
bei einem anderen Arbeitgeber im Anfangslohn niederschlédgt. Vor allem aber bleibt zu beachten, dass die Be-
deutung der Dienstjahre im privaten Sektor abnimmt, je niedriger das Anforderungsprofil ist (BGE 126 V 75 E.
Sa/cc S. 79; erwihntes Urteil 8C 223/2007, E. 6.2.2). Dem Aspekt der Dienstjahre kommt deshalb vorliegend
auch keine relevante Bedeutung zu.

Nach dem Gesagten hat es beim Abzug von 15 % und damit beim Invalideneinkommen von Fr. 48°456.80
fiir das Jahr 2002 sein Bewenden (E. 8.3 hievor). Fiir das Jahr 2006 (Zeitpunkt des Einspracheentscheides)
resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 50°524.- (vgl. Nominallohnentwicklung Ménner “Total”: 2003 1,3
%, 2004 0,9 %, 2005 0,9 % und 2006 1,1 %; Bundesamt fiir Statistik, Nominallohnindex, Minner, 2002-2006,
T1.1.93 V).

9.
Umstritten ist weiter das mutmassliche Einkommen, das der Versicherte ohne Invaliditit erzielen konnte (Vali-
deneinkommen).
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9.1 Die Vorinstanz hat erwogen, dieses hitte im Jahre 1997 monatlich Fr. 5889.- (inkl. Uberstundenentschidi-
gung) und im Jahre 2002 monatlich Fr. 4820.80 (ohne Uberstundenentschiidigung) betragen. Da die Rente des
Versicherten mehr als fiinf Jahre nach dem Unfall beginne, sei gestiitzt auf Art. 24 Abs. 2 UVV der Lohn des
Jahres 1997 massgebend, was einen Validenlohn von Fr. 70°668.- (Fr. 5889.- x 12) ergebe.

9.2 Dem Beschwerdefiihrer und der SUVA ist beizupflichten, dass Art. 24 Abs. 2 UVV hinsichtlich der Be-
messung des Invalideneinkommens nicht zur Anwendung gelangt, da diese Norm allein der Bestimmung des
versicherten Verdienstes dient (BGE 127 V 165 E. 1 S. 167; SZS 2007 S. 179 E. 2, U 79/06; vgl. auch Urteile
U 118/06 vom 25. April 2007, E. 2 f., und U 106/99 vom 18. April 2000, E. 4).

Fiir die Ermittlung des Valideneinkommens ist zunédchst massgebend, was der Versicherte im Zeitpunkt des
frithestmoglichen Rentenbeginns (hier im Jahre 2002) nach dem Beweisgrad der iiberwiegenden Wahrschein-
lichkeit als Gesunder tatsdchlich verdient hitte (vgl. auch E. 8.1 hievor). Dabei wird in der Regel am zuletzt
erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angekniipft,
da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt wor-
den wire. Ausnahmen miissen mit {iberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 E. 4.3.1 S.
224).

9.3

9.3.1 Auf Anfrage vom 4. Januar 2002 teilte die Firma F. AG (Arbeitgeberin des Versicherten im
Unfallzeitpunkt, nachfolgend Firma) der SUVA mit, im Jahre 2002 (Rentenbeginn) wiirde der Versicherte ohne
Unfallfolgen einen mutmasslichen Grundlohn von Fr. 4450.- und eine mutmassliche Uberzeit von 57,25 Stun-
den erzielen. Am 14. Januar 2002 gab die Firma der SUVA telefonisch an, in den Jahren 1998 bis 2002 hitte
der Versicherte durchschnittlich wiederum 57,25 Stunden an monatlicher Uberzeit geleistet. Auf Anfrage vom
21. Januar 2003 gab die Firma der SUVA an, im Jahre 2002 hitte der Versicherte mutmasslich keine Uber-
stunden geleistet. Am 28. Januar 2003 gab die Firma telefonisch zur Begriindung an, die Betriebsphilosophie
habe sich gesindert, weshalb die Uberstunden ab dem Jahre 2002 gestrichen werden miissten. Auf Anfrage der
SUVA vom 23. Januar 2004 bestitigte die Firma den Wegfall der Uberstunden ab dem Jahr 2000 und einen
mutmasslichen Monatslohn von Fr. 4450.- fiir die Jahre 2002 bis 2004. In einem E-Mail an die SUVA vom 4.
Mai 2005 gab die Firma an, der Lohn 2001/2002 hitte ca. Fr. 4500.- betragen; die Stunden seien damals zu 100
% den Wiinschen der Mitarbeiter angepasst worden, entweder 100 % Auszahlung oder Kompensation. Im
Schreiben an die SUVA vom 19. Mai 2005 legte die Firma dar, die Lohne fiir Monteure 2001/2002 wiirde sie
in etwa bei Fr. 4200.- bis Fr. 5350.- sehen. Der Versicherte wiirde vermutlich ca. Fr. 4500.- verdienen. Wieviele
Uberstunden er bezahlt erhalten habe, sei aus den beiliegenden Lohndetails von 1998 und 1999 ersichtlich. Den
Mitarbeitern es es freigestellt gewesen, die Stunden 1:1 (ohne Zuschlidge) ausbezahlt zu erhalten oder sie zu
kompensieren.

9.3.2 Die SUVA fiihrte im Einspracheentscheid vom 18. Januar 2006 aus, es sei nicht erstellt, dass der Versicher-
te im Jahre 2002 eine Uberstundenentschidigung erhalten hiitte. Sie rechne ihm nur entgegenkommenderweise
eine Uberstundenentschidigung von Fr. 17°147.- an, was dem Durchschnitt der Jahre 1991 bis 1996 entspreche.
Somit ergebe sich fiir das Jahr 2002 ein Validenlohn von Fr. 74’997 .- (Fr. 4450.- x 13 Monate + Fr. 17°147.-).
Im Falle allfilliger Weiterungen behalte sie sich vor, die Berechnung des Validenlohnes ohne Uberstunden zu
beantragen.

9.3.3 Die Vorinstanz ging fiir das Jahr 2002 davon aus, der Versicherte hétte ein monatliches Valideneinkom-
men von Fr. 4820.80 (Fr. 4450.- x 13 : 12) erzielt. Uberstunden wiren nicht mehr moglich gewesen (E. 9.1
hievor).

9.3.4 Der Versicherte verlangt die Anrechnung eines Valideneinkommens von Fr. 82°035.- (Grundlohn Fr.
58’500.- [Fr. 4500.- x 13], Uberstundenentsch'&idigung Fr. 23°535.- [monatlich durchschnittlich 77,52 Uber-
stunden a Fr. 25.30]).

9.4 Die Angaben der Firma zum monatlichen Grundlohn im Jahre 2002 und zur Uberstundenarbeit ab dem
Jahre 2002 sind widerspriichlich (E. 9.3.1 hievor). Soweit sie bloss telefonisch erfolgten (Auskiinfte vom 14.
Januar 2002 und 28. Januar 2003), ist festzuhalten, dass eine formlos eingeholte und in einer Aktennotiz fest-
gehaltene miindliche oder telefonische Auskunft nur insoweit zuldssig ist, als damit blosse Nebenpunkte, na-
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mentlich Indizien oder Hilfstatsachen, festgestellt werden. Dagegen kommt grundsitzlich nur die Form einer
schriftlichen Anfrage und Auskunft in Betracht, wenn - wie vorliegend - Auskiinfte zu wesentlichen Punkten
des rechtserheblichen Sachverhaltes einzuholen sind (BGE 117 V 282 E. 4c S. 285 mit Hinweis). Hélt ein Mit-
arbeiter eines Versicherers den Inhalt eines Telefongesprichs schriftlich fest und bestitigt die befragte Person
mit ihrer Unterschrift ausdriicklich, dass die Wiedergabe des Gesprichs korrekt ist, ist diesem Schriftstiick un-
ter Umstidnden Beweiswert zuzuerkennen (RKUV 2003 Nr. U 473 S. 47 E. 3.2 mit Hinweisen, U 131/02). Ein
solcher ist auch mit Blick auf Art. 43 Abs. 1 ATSG gegeben (Urteil I 661/05 vom 23. Juli 2007, E. 6.2.2). Eine
unterschriftliche Bestitigung der telefonischen Firmenauskiinfte vom 14.

Januar 2002 und 28. Januar 2003 erfolgte nicht. Soweit die Firma die Anfragen der SUVA vom 21. Januar 2003
und 23. Januar 2004 dahingehend beantwortete, dass ab dem Jahr 2000 keine Uberstunden mehr anzurechnen
seien, ist zu konstatieren, dass diese Angaben vom Verfasser ebenfalls nicht unterzeichnet sind, weshalb darauf
ebenfalls nicht abgestellt werden kann (vgl. auch BGE 133 V 450 E. 11.2.2 S. 470). Gleiches gilt fiir das E-Mail
der Firma vom 4. Mai 2005, worin angegeben wurde “Lohn 2001/2002 ca. 4500.-”. Im einzig unterzeichneten
Schreiben vom 19. Mai 2005 ging Herr N. von der Firma unter Verweis auf die Jahre 2001/2002
von einem Monatslohn von vermutlich ca. Fr. 4500.- aus, was aber den vor Mai 2005 gemachten Angaben der
Firma entgegensteht, wo stets von Fr. 4450.- ausgegangen wurde; zur Uberstunden-Frage fiir die Zeit ab dem
Jahr 2002 dusserte sich Herr N. in diesem Schreiben nicht.

Abgesehen von diesen Unzulidnglichkeiten der bisherigen Abkldarungen bestehen nur Angaben zum mutmassli-
chen Valideneinkommen bis zum Jahre 2004, nicht aber fiir das Jahr 2006 (Zeitpunkt des Einspracheentschei-
des; E. 8.1 und E. 8.4 am Ende hievor).

Nach dem Gesagten sind die bisherigen Angaben zum Valideneinkommen nicht hinreichend. Die SUVA hat
diesen Punkt bei der Firma rechtsgeniiglich abzukléren.

10.

Streitig und zu priifen ist weiter der Anspruch auf Integrititsentschiadigung.

10.1 Die Vorinstanz ist im Rahmen ihrer Entscheidsbegriindung auf die Beschwerde gegen den Einspracheent-
scheid nicht eingetreten, soweit damit eine Integrititsentschadigung beantragt wurde. Sie begriindete dies da-
mit, dass sich die Einsprache vom 4. Oktober/20. Dezember 2005 nicht auf die Abweisung der Integritits-
entschiadigung, sondern einzig auf die Kausalitit der psychischen Beschwerden bezogen habe. Im Sinne einer
Eventualbegriindung fiihrte die Vorinstanz aus, dass selbst bei Eintreten auf diesen Punkt ein Anspruch sowohl
wegen fehlender natiirlicher als auch adidquater Kausalitit abgewiesen werden miisste.

Im grundsitzlich massgebenden Dispositiv ihres Entscheides (vgl. BGE 120 V 233 E. 1a S. 237) hat die Vor-
instanz - entgegen ihren Erwégungen - die Beschwerde betreffend die Integritéitsentschiadigung abgewiesen. Es
liegt mithin formell kein Nichteintretensentscheid vor.

10.2 Zum erwidgungsweise erfolgten Nichteintreten betreffend die Integrititsentschidigung ist ergdnzend Fol-
gendes festzuhalten.

10.2.1 Der Versicherte macht letztinstanzlich geltend, dass sich im Hauptstreitpunkt auch Kausalitédtsfragen ge-
stellt hitten und er einspracheweise zudem die Aufhebung der gesamten Verfiigung vom 28. September 2005
beantragt habe. Diese sei somit auch beziiglich der Integrititsentschiddigung nicht in Rechtskraft erwachsen.
Damit ist er seiner Begriindungspflicht hinsichtlich des vorinstanzlichen Nichteintretens nachgekommen (BGE
123 V 335; vgl. auch Biihler, in: Niggli/Uebersax/Wiprachtiger [Hrsg.], Basler Kommentar, Bundesgerichtsge-
setz, Basel 2008, Art. 42 N 77).

10.2.2 Im Einspracheverfahren gilt grundsitzlich das Riigeprinzip (Art. 52 Abs. 1 ATSG, Art. 10 Abs. 1 ATSV)
und die Verfiigung des Versicherungstrigers tritt deshalb in Rechtskraft, soweit sie unangefochten bleibt und
nicht von Amtes wegen iiberpriift wird (BGE 119 V 347 E. 1b S. 350; RKUV 1999 Nr. U 323 S. 98; Urteil
8C 164/2007 vom 13. September 2007, E. 2.1 mit Hinweis). Von vornherein nicht der Teilrechtskraft zugéng-
lich ist demgegeniiber die Beurteilung der nicht (ausdriicklich) angefochtenen Leistungsanspriiche, wenn mit
der Einsprache nicht nur Elemente der jeweiligen Leistungsart (wie z.B. der Invaliditdtsgrad, der versicherte
Jahresverdienst, der Rentenbeginn), sondern das gesetzliche Kausalititserfordernis (Art. 6 UVG) streitig sind,
welches seiner Natur sowohl fiir den Rentenanspruch als auch fiir den Anspruch auf Integritdtsentschiadigung
von Bedeutung ist (RKUV 1999 Nr. U 323 S. 98; Urteile U 152/01 vom 8. Oktober 2003, E. 3, und U 434/00
vom 17. Mai 2001, E. 2b).
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Weil vorliegend der Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 22. Mai 1997 und den aktuellen Be-
schwerden streitig war und ist, bezog sich die Einsprache gegen die Verfiigung vom 28. September 2005 sinn-
gemaiss auch auf die Integritdtsentschiadigung. Die SUVA hitte deshalb im Einspracheentscheid auch dariiber
materiell entscheiden miissen. Soweit die Vorinstanz im Rahmen ihrer Entscheidsbegriindung auf die Beschwer-
de betreffend die Integrititsentschiddigung nicht eintrat, ist ihr Vorgehen mithin nicht rechtskonform.

11.

11.1 Der Versicherte macht geltend, die Integritédtsentschidigung sei auch aus somatischer Sicht widerrechtlich
bemessen worden. Die Sache ist diesbeziiglich nicht spruchreif, wie die folgenden Erwégungen zeigen.

11.2 Die Klinik S. diagnostizierte im Gutachten vom 19. Dezember 2003 unter anderem eine Dys-
trophie des linken Fusses. Die Uniklinik Y. stellte im Gutachten vom 1. November 2004 radiologisch
eine beginnende leichte Arthrose im Bereich des Lisfranc-Gelenks medial links und des Metatarsophalangial-
gelenks I links sowie des Lisfranc-Gelenks rechts lateral fest. Der Kreisarzt Dr. med. C. fiihrte in der
Beurteilung vom 9. Dezember 2004 aus, leichte Arthrosen ergédben keine Integrititsentschidigung.

Der Versicherte bringt vor, entgegen der Auffassung des Kreisarztes handle es sich um eine beginnende Arthro-
se. Voraussehbare Verschlimmerungen des Integritdtsschadens seien angemessen zu beriicksichtigen, was vor-
liegend nicht geschehen sei. In Anbetracht der Tatsache, dass bereits bei missiger Arthrose an beiden Lisfranc-
Gelenken Integrititsentschidigungen von jeweils 5 % - 10 % auszurichten seien (SUVA-Tabelle 5), wire eine
Stellungnahme des Kreisarztes hiezu unbedingt angezeigt gewesen. Gar keine Berlicksichtigung seitens des
Kreisarztes finde die am 19. Dezember 2003 festgestellte Dystrophie des linken Fusses, obschon es sich dabei
um eine Funktionsstorung an den unteren Extremititen (schmerzhafte Funktionsstorung nach Luxationsfrak-
turen im Lisfranc, SUVA-Tabelle 2) handle. Entweder habe der Kreisarzt diese Diagnose iibersehen oder sich
damit unzuldssigerweise nicht auseinandergesetzt.

11.3 Weder die Klinik S. im Gutachten vom 19. Dezember 2003 noch die Uniklinik Y.

im Gutachten vom 1. November 2004 dusserten sich zur Frage des Integritdtsschadens aus somatischer Sicht.
Der Kreisarzt Dr. med. C. wies im Rahmen der Aktenbeurteilung vom 9. Dezember 2004 darauf
hin, dass die Uniklinik Y. im Gutachten vom 1. November 2004 lediglich eine beidseitige leichte

posttraumatische Lisfranc-Arthrose objektiviert habe, und fithrte unter Hinweis auf die Feinrastertabelle 5 in
einem Satz aus, leichte Arthrosen ergiiben keine Integritdtsentschiadigung. Keine Position bezog er zur Frage

der von der Klinik S. festgestellten Dystrophie des linken Fusses. Angesichts des Umstandes, dass
diese Klinik hinsichtlich der Fussbeschwerden aus somatischer Sicht von einer schlechten Prognose ausging
und die Uniklinik Y. eine beginnende Arthrose feststellte, ist auch eine Stellungnahme zur Frage nach

einer voraussehbaren Verschlimmerung (Art. 36 Abs. 4 UVV) erforderlich. Nicht iiberzeugend ist die pauschale
Eventualbegriindung der Vorinstanz, ein Anspruch auf Integrititsentschddigung miisste sowohl wegen fehlen-
der natiirlicher als auch addquater Kausalitit abgewiesen werden (E. 10.1 hievor). Die Sache

ist demnach zur Priifung des Anspruchs auf eine Integrititsentschiddigung aus somatischer Ursache an die SU-
VA zuriickzuweisen, womit den Parteien alle Rechte, insbesondere der doppelte Instanzenzug, gewahrt bleiben
(vgl. auch BGE 125 V 413 E. 2¢ S. 417; Urteil U 459/05 vom 16. Oktober 2006, E. 4.4).

12.

12.1 In formeller Hinsicht macht der Versicherte betreffend die Integritdtsentschidigung geltend, die SUVA ha-
be ihm hiefiir am 7. Juni (recte 23. Januar) und 22. Juni 2004 Vorschiisse von Fr. 400.- bzw. Fr. 4460.- gewihrt.
In der Verfiigung vom 28. September 2005 habe sie diese Vorschiisse mit zugesprochenen Rentennachzahlun-
gen verrechnet. Fiir die Verrechnung einer Riickerstattungsforderung mit anderen Leistungen bediirfe es einer
gesetzlichen Grundlage. Weder das ATSG noch das UVG lieferten eine Grundlage fiir die Verrechnung einer
vorschussweise gewéhrten Integrititsentschadigung mit auszurichtenden Invalidenrenten. Das Prinzip des Ver-
trauensschutzes stehe einer Riickforderung entgegen. Die Riickforderung unrechtmissig bezogener Leistungen
bediirfe einer eigenstidndigen Verfiigung, welche die gesetzlichen Grundlagen zu offenbaren, die genaue Riick-
forderung zu berechnen und auf die Moglichkeit des Erlasses der Riickerstattung aufmerksam zu machen habe.
Eine solche Verfiigung sei nicht ergangen, weshalb ihm mit der Verrechnung in rechtswidriger Weise die Gele-
genheit genommen worden sei, um Erlass der Riickerstattung zu ersuchen.

12.2 Nach Art. 19 Abs. 4 ATSG konnen Vorschusszahlungen ausgerichtet werden, wenn der Anspruch auf
Leistungen nachgewiesen erscheint und sich deren Ausrichtung verzogert. Die Erbringung von Vorschusszah-



BGer - U_11/07 - Unfallversicherung - S. 12

lungen bedingt - nebst der verzogerten Leistungsausrichtung -, dass der Anspruch auf Leistungen nachgewiesen
erscheint, wobei hierfiir jedenfalls in Bezug auf einen Rentenanspruch der Invalidenversicherung ein hoherer
Beweisgrad als jener der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit gilt (SVR 2005 IV Nr. 40 S. 149 E. 2 bis 4, 1
451/04). Auch Vorschusszahlungen sind der Riickforderung (Art. 25 Abs. 1 Satz 1 ATSG) zuginglich (SVR
20051V Nr. 40 S. 149 E. 4.4; Urteil C 200/94 vom 14. Dezember 1994, E. 2), was vom Versicherten denn auch
nicht bestritten wird.

12.3

12.3.1 Die Frage der Riickforderung stellt sich dort nicht, wo die zuriickzuerstattende Leistung mit einer aus-
zurichtenden Leistung verrechnet werden kann. Ob dies zuléssig ist, beurteilt sich nach den einzelgesetzlichen
Bestimmungen, da das ATSG die Verrechnung nicht ordnet (Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 25 N 12 und 22).

Gemdss Art. 50 UVG konnen Forderungen auf Grund dieses Gesetzes sowie Riickforderungen von Renten
und Taggeldern der AHYV, der 1V, der Militarversicherung, der Arbeitslosenversicherung, der Krankenversiche-
rung und von Ergidnzungsleistungen zur AHV/IV mit filligen Leistungen verrechnet werden. Eine Forderung
besteht auch darin, dass der Versicherer eine unrechtmaéssig erbrachte Leistung zuriickfordert (Maurer, Schwei-
zerisches Unfallversicherungsrecht, Bern 1985, S. 448). Die Verrechnung darf das Existenzminimum der ver-
sicherten Person im Sinne von Art. 93 SchKG nicht beeintrachtigen (BGE 111 V 99 E. 3b S. 102; RKUV 1997
Nr. U 268 S. 38; Frésard/Moser-Szeless, L’ assurance-accidents obligatoire, in: Schweizerisches Bundesverwal-
tungsrecht, 2. Aufl., Basel 2007, S. 975 Rz. 477).

12.3.2 Fiihrt die vorzunehmende ergdnzende Abkldrung (E. 11.3 hievor) zur Verneinung des Anspruchs auf
Integritdtsentschadigung, so ist die SUVA nach dem Gesagten grundsitzlich berechtigt, die erbrachten Vor-
schusszahlungen mit filligen Rentennachzahlungen zu verrechnen, wie sie es verfiigungsweise getan hat. Nach
dem Gesagten darf die Verrechnung aber das Existenzminimum des Beschwerdefiihrers im Sinne von Art. 93
SchKG nicht beeintriachtigen. Dies hat die SUVA vor der Verrechnung zu priifen und sie hat dem Versicherten
vorgingig Gelegenheit zu geben, zu diesem Punkt Stellung zu nehmen.

13.

Das Verfahren ist kostenfrei (Art. 134 OG in der bis Ende 2006 giiltig gewesenen Fassung; E. 1 hievor). Entspre-
chend dem Verfahrensausgang hat der obsiegende Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Parteientschadigung
zu Lasten der SUVA (Art. 135 in Verbindung mit Art. 159 OG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, dass der Entscheid des Verwal-
tungsgerichts des Kantons Thurgau vom 25. Oktober 2006 und der Einspracheentscheid der SUVA vom 18.
Januar 2006 aufgehoben werden und die Sache an die SUVA zuriickgewiesen wird, damit sie, nach erfolgter
Abkldrung im Sinne der Erwigungen, iiber den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Invalidenrente und Inte-
grititsentschidigung neu verfiige.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.
Die SUVA hat dem Beschwerdefiihrer fiir das letztinstanzliche Verfahren eine Parteientschidigung von Fr.
2500.- (einschliesslich Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4.
Das Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau wird iiber eine Parteientschidigung fiir das kantonale Verfahren
entsprechend dem Ausgang des letztinstanzlichen Prozesses zu befinden haben.

5.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau und dem Bundesamt fiir Ge-
sundheit schriftlich mitgeteilt.
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Luzern, 27. Februar 2008

Im Namen der L. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prisident: Der Gerichtsschreiber:
Ursprung Jancar



