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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser inE._ |
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde des Versicherten vom 1. April 2020 ist demnach einzutreten.

E.2

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UV G in Kraft getreten. Laut Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung des UV G vom 25. September 2015 werden jedoch V ersicherungsl eistungen fiir
Unfdle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen haben,
und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem
Recht gewahrt. So verhdlt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend auf das
bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird.

E.3
Streitig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Suva zu Recht gestitzt auf den
Kreisarztbericht von Dr. med. F. , FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatologie

des Bewegungsapparates, vom 15. Mai 2019 von einem medizinischen Endzustand
ausgegangen ist und die voribergehenden gesetzlichen Leistungen per 31. Juli 2019
eingestellt hat. Das Sozialversicherungsgericht stellt dabel auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen Sachverhalt ab, vorliegend also
auf den 12. Mérz 2020. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollenim
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 144 V 213 E. 4.3.1,



130V 140 E. 2.1). Sie sind nur insoweit zu berticksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in einem engen Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die
Beurteilung im Zeitpunkt des Verfligungserlasses zu beeinflussen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 12. Juni 2007, 9C_101/2007, E. 3.1 und vom 27. Mai 2008,
9C_24/2008, E. 2.3.1). 4.1 Geméss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der
obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung), namentlich auf die
ambulante Behandlung durch den Arzt (lit. a). Ist die versicherte Person infolge des
Unfalesvoll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch
auf ein Taggeld. Dieses betrégt bel voller Arbeitsunfahigkeit 80% des versicherten
Verdienstes. Bei teillweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekiirzt (Art. 17 Abs. 1
UVG). Der Anspruch entsteht geméss Art. 16 Abs. 2 UV G am dritten Tag nach dem
Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit, mit dem
Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person. Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles zu mindestens 10% invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der koérperlichen oder geistigen Integritét, so hat sie nach Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf
eine angemessene | ntegritétsentschadigung. Diese wird mit der Invalidenrente festgesetzt
oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der arztlichen Behandlung
gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG). 4.2 Der Unfallversicherer haftet fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser in einem natirlichen und adéaquaten

Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (BGE 129 V 177 E. 3). Dabei spielt
die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die addquate mit
der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 109 E. 2). 4.3 Die voriibergehenden
Leistungen wie Taggelder und Heilbehandlung hat der Unfallversicherer - sofern alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind - nur so lange zu
gewahren, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Was darunter zu verstehen ist,
bestimmt sich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
unfallbedingt beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit. Die Verwendung des Begriffes «namhaft»
inArt. 19 Abs. 1 UV G verdeutlicht, dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende
Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE
134V 109 E. 4.3 mit Hinweisen). Kommt der Versicherungstréger hingegen zum Schluss,
dass eine Fortsetzung der &rztlichen Behandlung nicht mehr zu einer nennenswerten
Besserung fuhrt, oder hélt er eine Behandlung, die vom Versicherten oder seinem Arzt
vorgeschlagen worden ist, fur unzweckmassig, kann er gestutzt auf Art. 48 UVG die
Fortsetzung der Behandlung ablehnen. Ein Anspruch auf weitere medizinische Behandlung
besteht somit nur, wenn damit eine erhebliche Besserung des Gesundheitszustandes erreicht
werden kann. Hingegen verleihen weder eine weit entfernte Moglichkeit eines positiven
Resultats wegen der Fortsetzung einer arztlichen Behandlung noch ein geringfigiger
therapeutischer Fortschritt, der von weiteren Massnahmen erwartet wird, Anspruch auf die
Durchfiihrung der Massnahmen. In diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand
der versicherten Person prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen



beurteilt werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Mérz 2014, 8C_836/2013, E. 4.3).
Nicht notwendig fir den Fallabschlussist hingegen, dass keine arztliche Behandlung mehr
erforderlich ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mai 2014, 8C_888/2013, E. 4.2.2).
Ist ein Endzustand eingetreten, ist der Fall unter Einstellung der voriibergehenden
Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruches auf eine Invalidenrente und/oder
eine Integritatsentschédigung abzuschliessen (Art. 19 Abs. 1 UVG). 4.4 Zur Abkl&arung
medizinischer Sachverhalte - wie der Beurteilung des Gesundheits-zustands - ist die
rechtsanwendende Behorde regelméassig auf Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE 122 V 157 E. 1b mit zahlreichen
weiteren Hinweisen). Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit
Hinweisen). 4.5 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, weshalb es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢). 4.6
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Dagegen sind bei Entscheiden gestiitzt auf
versicherungsinterne arztliche Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus
dem Verfahren vor dem Sozial versicherungstrager stammen, an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Feststellungen, ist eine



versicherungsexterne medizinische Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG oder
ein Gerichtsgutachten anzuordnen (BGE 135V 471 E. 4.7).

E.5

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
die Verwaltung und das Sozia versicherungsgericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Bleiben erhebliche Zweifel an
Vollstéandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
Ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. Urtelle des Bundesgerichts vom 6. Februar
2008, 8C_163/2007, E. 3.3 und vom 19. November 2007, 8C_364/2007, E. 3.2). Was zu
beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. 6.1 Zur Beurteilung des
medizinischen Sachverhalts liegen zahlreiche érztliche und weitere Unterlagen vor, welche
vom Gericht gesamthaft gewUrdigt wurden. Nachfolgend werden jedoch nur die fir den
vorliegenden Fall entscheldrelevanten Berichte aufgefihrt. 6.2 Gemass Bericht der Klinik
Z.  vom 28. Méarz 2019 zeige sich in der aktualisierten M agnetresonanztomographie
(MRI) bel Zustand nach Revisions-HK B-Ersatzplastik viel Narbengewebe, jedoch ein
soweit gutes Transplantat und eine gute Kniegelenksstellung. Es werde Muskelaufbau,
Physiotherapie, Wassergymnastik und eine Ganganalyse empfohlen. 6.3 Am 15. Ma 2019
fand eine kreisarztliche Untersuchung statt. Dr. F._ diagnostizierte einen Status nach
Distorsionstrauma des linken Kniegelenks am 10. Mé&rz 2016. Aktuell besttinden teils
Ruhebeschwerden, welche durch die Belastung des linken Kniegelenks verstarkt wiirden,
eine Funktionseinschrankung des linken Kniegelenks sowie ein Muskeldefizit im linken
Oberschenkel. Aus rein medizinischer Sicht sei die Behandlung noch nicht abgeschl ossen.
Es laufe noch eine Serie Stosswellentherapie und eine umfangreiche physikalische
Behandlung. Er empfehle, die Stosswellentherapie wie geplant weiterzuftihren und auch die
physikalische Behandlung mindestens bis ein Jahr nach dem letzten Eingriff - also bis gut
Mitte Juli 2019 - fortzufUhren. In Bezug auf die Zumutbarkeit werde sich allerdings keine
namhafte Verénderung mehr ergeben. Das Ergebnis sei nach einer komplexen
Knieverletzung links und mehrfachen Operationen bzw. Revisionsoperationen nicht gut.
Die bisherige Téatigkeit als Schaler auf der Baustelle sei nicht mehr zumutbar. Dem
Versicherten seien aber leichte, Uberwiegend sitzende Tétigkeiten ganztags zumutbar,
wobel der Anteil des Sitzens mit etwa 70% (oder mehr) anzustreben sei. Klettern auf
Leitern und Gerusten, Tétigkeiten in der Hocke oder im Knien oder auf unebenem Gelande
seien nicht moglich. 6.4 DieKlinik Z.__ hielt im Sprechstundenbericht vom 16. Januar
2020 fest, dass eine erneute ligamentére Stabilisation bel bereits zweimaligem Versagen mit
hoher Wahrscheinlichkeit keinen Benefit bringe. Bei vorhandenen diffusen Knorpel schaden
in allen Kniekompartimenten komme operativ nur eine Knietotal prothese in Frage, wobei
es angesichts des Alters des Patienten gelte, dies hinauszuzdgern. Prinzipiell bleibe die
Situation fur den Patienten insbesondere in beruflicher Hinsicht schwierig, da korperliches
Arbeiten mit langerem Stehen oder Tragen von Gewichten nicht moglich sei. 1deal wéren
sitzende Téatigkeiten mit der Moglichkeit, zwischenzeitlich aufzustehen. 6.5 Im
Sprechstundenbericht der Klinik Z. vom 20. Méarz 2020 wurde a's Hauptdiagnose eine
posttraumati sche Gonarthrose bei Status nach arthroskopisch assistierter



Revisions-HK B-Ersatzplastik links angegeben. Die Ehefrau des Beschwerdefiihrers habe
berichtet, dass die Infiltration nur einige Wochen angehalten habe und die Beschwerden
und Einschrénkungen im Alltag sehr gross seien. 6.6 Im Bericht des Zentrumsfur D,
wurde betreffend das linke Kniegelenk eine intakte HKB Rekonstruktion mit méssigen
O0deméaguivalenten Signal veranderungen des Knochenmarks, eine mittelgradige
Chondropathie mit ausgediinntem Knorpel und multiplen Knorpelfissuren und ein Defekt
im Hinterhorn des medialen Meniskus festgestellt. 6.7 In der Klinik G.___ wurde nach
erstmaliger Konsultation vom 28. April 2020 und bekannten Diagnosen am 19. Mai 2020
eine ultraschallgesteuerte diagnostische Infiltration am Nervus saphenus links durchgefihrt.
6.8 Wie aus dem Sprechstundenbericht der Klinik Z._ vom 3. Juni 2020 zu entnehmen
ist, habe die Infiltration nur zwel Wochen eine positive Wirkung erbracht. Eine erneute
Rekonstruktion ligamentér sei wenig erfolgsversprechend. Auch die L&sion der medialen

M eni skushinterhorn-Wurzel kénne arthroskopisch nicht behandelt werden. Das Einsetzen
eines kinstlichen Gelenks konne nur diskutiert werden, wenn in Zukunft die Arthrose
zunehmen wirde. 7.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 12. Mérz 2020 bel der Beurteilung der Frage, ob der medizinische
Endzustand erreicht sei, auf den Bericht desKreisarztesDr. F._ vom 15. Mai 2019. Sie
ging demgemass davon aus, dass der medizinische Endzustand Ende Juli 2019 erreicht war.
Zwar ist Dr. F. zum Schluss gekommen, dass das Ergebnis nach einer komplexen
Knieverletzung links und mehrfachen Operationen bzw. Revisionsoperationen nicht gut sei.
Dieser Umstand bedeutet allerdings nicht, dass mit einer weiteren Behandlung noch
erhebliche Verbesserungen erzielt werden konnen. Andere arztliche Einschétzungen, die
beziiglich des Endzustands auch nur geringe Zweifel ausldsen kénnten, liegen nicht vor.
Die behandelnden Arzte stimmen mit der kreisarztlichen Beurteilung denn auch insofern
Uberein, als keine weiteren medizinischen Optionen zur Verbesserung des
Gesundheitszustands angeboten werden konnen. Demnach kann hinsichtlich der
Beurteilung des medizinischen Endzustands vollumfénglich auf die Feststellungen von Dr.
F. abgestellt werden. Infolgedessen hat die Beschwerdegegnerin die vortbergehenden
gesetzlichen Leistungen zu Recht per 31. Juli 2019 eingestellt und die Rentenprifung
vorgenommen. 7.2 Auch die kreisérztliche Beurteilung der Leistungsfahigkeit, wonach dem
Versicherten leichte, Uberwiegend sitzende Tétigkeiten zu 100% zumutbar sind, Uberzeugt.
Wie bereits ausgefuihrt (vgl. E. 4.6 hiervor), sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen, wenn sich der angefochtene Entscheid ausschliesslich auf
versicherungsinterne medizinische Unterlagen stiitzt. Bereits bel geringen Zweifeln an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Feststellungen sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen. Vorliegend ergibt sich nichts, was Zweifel an der
Stichhaltigkeit der Angaben von Dr. F. wecken wurde. Die von der
Beschwerdegegnerin Ulbernommenen Ergebnisse der kreisérztlichen Beurteilung beruhen
auf einer personlichen Untersuchung des Versicherten und auf einem sorgfaltigen Studium
der vorhandenen medizinischen Akten. Die Beurteilung des Kreisarztes erweist sich sowohl
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange a's auch beziiglich der daraus
gezogenen Schlussfolgerungen al's Uberzeugend, weshalb vollumfanglich darauf abgestel It
werden kann. Bei dieser Sachlage kann in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 126 V 130
E. 2amit zahlreichen Hinweisen) auf die beantragte EFL verzichtet und davon ausgegangen
werden, dass dem Versicherten angepasste V erwei stétigkeiten zu 100% zumutbar sind. 8.1
Zu prufen sind die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigung.
Nach Art. 16 ATSG wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das



Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Diesist die allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des
Schétzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen
Methode (BGE 128 V 29). 8.2 Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als gesunde Person
tatséchlich verdienen wirde. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
erfahrungsgeméss die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
wére (BGE 134V 325 E. 4.1). Vorliegend kann davon ausgegangen werden, dass der
Versicherte im Gesundheitsfall weiterhin in seiner bisherigen Anstellung tétig wére. Laut
Angabender C.__ AG hétte er im Jahr 2019 ein Jahresgehalt von Fr. 74'566.-- erzielt.
Die Suva hat dem Einkommensvergleich diesen Betrag as Valideneinkommen zu Grunde
gelegt, was sich nach dem Gesagten als richtig erweist und auch vom Beschwerdef Uihrer
nicht beanstandet wird. 8.3 Da der Versicherte nach dem Unfallereignis keine
Erwerbstétigkeit mehr aufgenommen hatte, zog die Suva fur die Bemessung des
(hypothetischen) Invalideneinkommens zu Recht die Tabellenl6hne geméss den vom
Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) bei
(vgl. BGE 143V 295 E. 2.2). Dabei stellte sie auf die LSE 2016, TA1, privater Sektor,
Kompetenzniveau 1, Méanner, Total ab. Unter Beriicksichtigung der betriebsiblichen
wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden und Anpassung an die geschlechts- und
branchentibliche Nominallohnentwicklung errechnete sie fur das Jahr 2019 - nach
Vornahme eines leidensbedingten Abzugs von 5% - ein Invalideneinkommen von Fr.
64'356.--. 8.4 Gegen diese Berechnung bringt der Beschwerdefihrer einzig vor, dass der
|ei densbedingte Abzug von 5% zu tief veranschlagt worden sei. Er sei ungeschult und
beherrsche nur seine Muttersprache. Zudem solle seine zumutbare Tétigkeit zu 70% oder
mehr sitzend veribt werden und die Schmerz- und Beschwerdesituation sei komplex. 8.4.1
Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 146V 19E. 4.1, 142V 181 E. 1.3, 124V 322 E. 3b/aa). So dréngt sich ein
Abzug aufgrund funktioneller Einschrankungen dann auf, wenn sie ihrer Natur nach nicht
ohne Weiteres mit den Anforderungen vereinbar sind, wie sie sich aus den gewdhnlichen
betrieblichen Ablaufen in einer leidensangepassten Tétigkeit ergeben (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 16. Juli 2008, 9C_119/2008, E. 2.3.1). Aufgrund dieser Faktoren kann
die versicherte Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mdglicherwei se nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten (BGE 126 V 79 E. 5b/aa; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 13. August
2020, 9C_226/2020, E. 5.1). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25% nicht Ubersteigen (BGE 146V 20E. 4.1, 135V 302 E. 5.3, 126 VV 80



E. 5b/bb). Das Gericht darf dabei sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degienigen der Verwaltung setzen. Es muss sich somit auf Gegebenheiten abstiitzen konnen,
wel che seine abweichende Ermessensaustibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE
126V 81 E. 6, 123V 152 E. 2). Wurde bei der Festsetzung der H6he des Abzugs vom
Tabellenlohn ein Merkmal zu Unrecht nicht beriicksichtigt, hat die Beschwerdeinstanz den
Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 18. August 2020,
9C_439/2020, E. 4.5.3 und vom 21. September 2010, 9C_748/2009, E. 4.1.2, in: SVR 2011
IV Nr. 31 S. 91). 8.4.2 Die vorliegend geltend gemachten mangel haften Sprachkenntnisse
sind bereits durch die Verwendung der Tabellenl6hne Kompetenzniveau 1 abgegolten (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 7. September 2016, 8C_469/2016, E. 4.3.3). Auch die
Nationalitét und die Auslanderkategorie rechtfertigen keinen Abzug (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 3. April 2018, 8C_610/2017, E. 4.4). Well der Versicherte ein volles
Pensum austiben kann, kommt auch ein Abzug wegen Tellzeit nicht in Frage. Es verbleiben
die Art und das Ausmass der Behinderung, welche zu betrachten sind. Der Umstand allein,
dass nur mehr leichte Arbeiten zumutbar sind, ist auch bei eingeschrankter
Leistungsfahigkeit kein Grund fur einen leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten Tétigkeiten umfasst (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 15. Oktober 2020, 8C_433/2020, E. 8.2.2, vom 8. Januar 2019,
8C_334/2018, E. 5.2.2, vom 6. Oktober 2017, 8C_439/2017, E. 5.5 und vom 29. Dezember
2016, 9C_497/2016, E. 5.4.2, je mit Hinweisen). Ist von einem genligend breiten Spektrum
an zumutbaren V erwei sungstétigkeiten auszugehen, kdnnen unter dem Titel
leidensbedingter Abzug grundsétzlich nur Umstande berticksichtigt werden, die auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt - welcher insbesondere sogenannte
Nischenarbeitspléze umfasst, an welchem Arbeitnehmer mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitsgebers rechnen konnen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 4. Mai 2018, 9C 294/2017, E. 5.4.2,in: SVR 2018 1V Nr. 60 S. 195) -
als ausserordentlich zu bezeichnen sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 6. Juli 2018,
8C_297/2018, E. 3.5 und vom 14. Juni 2018, 8C_91/2018, E. 5.3). Die Rechtsprechung
gewahrt darum insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeiten inihrer

L eistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 146 V 20 E. 4.1, 126 V 78 E. 5a/bb). Im
vorliegenden Fall kommt ein leidensbedingter Abzug in Betracht, weil der Versicherte nur
noch vorwiegend im Sitzen arbeiten kann. Die Beschwerdegegnerin hat diese
Einschrénkung mit einem Abzug von 5% bericksichtigt. Ein hoherer Abzug als 5% kommt
mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung in vergleichbaren Féllen nicht in
Frage. Daran vermag auch das vom Beschwerdefthrer geltend gemachte stetige Auf und
Ab der Beschwerden und Schmerzen sowie der Einwand, dass er auf dem ersten
Arbeitsmarkt gar nicht einsetzbar und als Arbeitsloser nicht vermittlungsfahig wére, nichts
zu andern. Denn bei einer angepassten korperlich leichten Beschaftigung belastet er sein
linkes Knie nicht Gbermassig. Daher kann nicht von einer instabilen Situation ausgegangen
werden. 8.5 Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Suva beim Versicherten
das Valideneinkommen auf Fr. 74'566.-- und das zumutbare Invalideneinkommen auf Fr.
64 356.-- festgesetzt hat. Stellt man diese Zahlen im Einkommensvergleich einander
gegenliber, so resultiert daraus, wie die Suva zutreffend errechnet hat, ein
Erwerbsunféhigkeitsgrad von - gerundet - 14%. Die Suva hat dem Versicherten daher zu
Recht eine auf diesem Invaliditatsgrad beruhende Invalidenrente zugesprochen. 9.1 Zu
prifen bleibt die Integritétsentschadigung. Weil die Frage der Einstellung der



voribergehenden gesetzlichen Leistungen strittig ist, ist entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin die Verfigung vom 17. September 2019 hinsichtlich der
Integritétsentschadigung nicht in (Teil-) Rechtskraft erwachsen. Geméss Art. 24 Abs. 1
UV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene | ntegritatsentschédigung,
wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 gilt ein Integritatsschaden als dauernd,
wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang
besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die kérperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintréchtigt wird (Satz 2).
9.2 Laut Art. 25 Abs. 1 UVG wird die Integritdtsentschadigung in Form einer
Kapitalleistung gewahrt. Sie wird entsprechend der Schwere des Integritdtsschadens
abgestuft, wobei sie den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen darf. Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die
Bemessung der Entschédigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch
gemacht. Gemass Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fir die Bemessung der
Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als
gesetzmassig erkannten, nicht abschliessenden Skala (BGE 113 V 218 E. 2a; Kranken- und
Unfallversicherung - Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1988 Nr. U 48 S.
236 E. 2amit Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet.
9.3 Fir die im Anhang 3 genannten Integritatsschaden entspricht die Entschadigung im
Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des HOchstbetrages des versicherten Verdienstes
(ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgefiihrte I ntegritétsschaden
wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet. In diesem Zusammenhang hat
die Suvain Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala zusétzliche
Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet. Diese in den Mitteilungen der
Medizinischen Abteilung der Suva Nr. 57 bis 59 herausgegebenen Tabellen (teilweise
geéndert und ergénzt in den Mitteilungen Nr. 60, 62 und 66) sind, soweit sie lediglich
Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aler Versicherten gewéhrleistet
werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29 E. 1c, 116 V 156 E. 3a
mit Hinweis). 9.4 Bei der Bestimmung des Schweregrads einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung handelt es sich um eine Tatfrage, fir deren Beantwortung Verwaltung und
Gerichte auf facharztliche Mithilfe angewiesen sind. Dem Gericht ist es nicht méglich, die
Beurteilung aufgrund der aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, da die
Ausschopfung des in den Tabellen offen gel assenen Bemessungsspielraums entsprechende
Fachkenntnisse voraussetzt und von einem medizinischen Laien eine zuverléssige
Zuordnung nicht erwartet werden kann. Die Beurteilung der einzelnen Integritdtseinbussen
obliegt somit den &rztlichen Sachverstandigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23.
April 2007, U 121/06, E. 4.2 mit weiteren Hinweisen). 9.5 Die Beschwerdegegnerin sprach
dem Beschwerdefiihrer eine Integritétsentschadigung basierend auf einer
Integritétseinbusse von 20% zu. Sie stutzte sich dabei auf die entsprechende Beurteilung
von Dr. F. vom 15. Mai 2019. Der Kreisarzt veranschlagte aufgrund der Schadigung
des Kniegelenks, welche mit einer méssigen Pangonarthrose des Kniegelenks im mittleren
Bereich vergleichbar sei, einen Integritétsschaden von 20%. Dabei stitzte er sich auf die
Suva-Tabelle 5, wonach massiggradige Pangonarthrosen mit 10-30% bewertet werden.
Damit ist die Festsetzung der Integritatsentschadigung durch die Beschwerdegegnerin
basierend auf einer Integritétseinbusse von 20% nachvollziehbar und begriindet.



Anhaltspunkte, welche gegen die Richtigkeit der Schatzungsgrundlage sprechen, liegen
nicht vor und werden vom Beschwerdefuhrer nicht substanziell dargetan.

E. 10
Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die
Berichteihres Kreisarztes Dr. F. abgestellt und dem Beschwerdefihrer fir die

verbleibenden Beschwerden eine Invalidenrente aufgrund eines Invaliditatsgrades von 14%
sowie eine I ntegritatsentschadigung von 20% zugesprochen hat. Demnach ist der
angefochtene Einspracheentscheid vom 12. Mérz 2020 nicht zu beanstanden und die
dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als unbegrindet, weshalb sie abzuweisen ist.

E. 11

Abschliessend bleibt Uber die Kosten des vorliegenden Verfahrens zu befinden. Art. 61 lit. a
ATSG hélt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien kostenlos
zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende V erfahren keine Kosten zu erheben. Dem
Prozessausgang entsprechend wird dem Beschwerdefhrer keine Partel entschadigung
zugesprochen (Art. 61 lit. g ATSG). Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Eine Partel entschadigung
wird nicht ausgerichtet.
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