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Regeste

Art. 18 und 24 UV G. Anspruch auf Invalidenrente und I ntegritétsentschéadigung. Prifung
der nattirlichen und adaquaten Unfallkausalitdt verschiedener Gesundheitsschaden.
Bestimmung des Invalideneinkommens. Hohe Tabellenlohnabzug. 14%iger Invaliditétsgrad
bestétigt. Kein Anspruch auf eine Integritétsentschadigung fir die Gegenstand des
Beschwerdeverfahrens bildenden Leiden (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 8. September 2017, UV 2015/48).

Erwagungen

E.1l

1.1 Zunéchst ist der Streitgegenstand in sachlicher Hinsicht festzulegen. Im
verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur Rechtsverhdtnisse
zu Uberprifen und zu beurteilen, zu denen die zusténdige V erwaltungsbehorde vorgangig
verbindlich - in Form einer Verfligung bzw. eines Einspracheentscheids - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt der Einspracheentscheid den mit Beschwerde
anfechtbaren Gegenstand. Umgekehrt fehlt es an eitnem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit kein Einspracheentscheid ergangen
ist (vgl. zum Ganzen BGE 131V 164 f. E. 2.1). 1.1.1  Sowohl der angefochtene
Einspracheentscheid (UV-act. 1-477) als auch die diesem vorangegangene Verfligung vom
9. Juni 2015 (UV-act. 1-467) enthalten Entscheide tiber einen Anspruch auf eine
Invalidenrente und eine I ntegritétsentschadigung ausschliesslich mit Bezug auf das
Unfallereignis vom 9. Juli 2010. Nicht Bestandteil waren die sich aus den Ereignissen vom
3. und 18. Dezember 2012 (siehe hierzu vorstehende lit. A.d) allenfalls ergebenden

L eistungsanspriiche (vgl. auch die Auffassung der Beschwerdegegnerinin act. G 3, 1. Rz
1). Diese bilden Gegenstand des im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung (28. August 2015)
offenbar noch héngigen Einsprache- bzw. Verwaltungsverfahrens (siehe hierzu lit. A.d am
Schluss). In damit zu vereinbarender Weise hat denn auch der Beschwerdefihrer im
Beschwerdeverfahren keine auf die beiden Unfélle von Dezember 2012 zurlickzufthrenden
Anspriche geltend gemacht (vgl. act. G1). 1.1.2  Nicht Gegenstand des angefochtenen
Einspracheentscheids bildet des Weiteren die am 20. Juni 2016 beantragte Ubernahme der
Kosten fur el ne kernspintomographische Untersuchung des linken Kniegelenks (act. G 10),
weshalb darauf nicht einzutreten ist. Der Vollstéandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass
die Beschwerdegegnerin die Kosten der am 3. Oktober 2016 durchgefihrten
kernspintomographi schen Untersuchung tbernommen hat (Schreiben vom 3. Januar 2017,
act. G14.1). 1.1.3  Inder Replik vom 11. November 2015 macht der BeschwerdefUhrer
erstmals einen Integritétsschaden aufgrund des erlittenen Zahnschadens geltend (act. G 5, S.
3). Nachdem die Beschwerdegegnerin die Kosten der von Dr. med. dent. O.___, Zahnarzt,



vorgenommenen Erweiterung der vorhandenen Unterkieferteil prothese um den
ausgefallenen Zahn 41 (siehe dessen Bericht vom 7. September 2010, UV-act. 1-16)
Ubernommen hatte (Schreiben vom 21. Oktober 2010, UV-act. 1-49), bildete der
Zahnschaden nicht mehr Gegenstand einer weiteren Leistungsprifung. Insbesondere bildet
die Priifung eines Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung fir den Zahnschaden nicht
Bestandteil des Einspracheentscheids vom 30. Juli 2015 (UV-act. 1-477). Auf das Gesuch
um Ausrichtung einer Integritatsentschadigung fur den Zahnschaden ist daher mangels
Anfechtungsgegenstands nicht einzutreten. 1.2 In zeitlicher Hinsicht gilt es zu beachten,
dass die gerichtliche Uberprifung eines Einspracheentscheids nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses dieses
Einspracheentscheids (vorliegend: 30. Juli 2015) eingetretenen Sachverhalt beschrénkt ist
und nachtrégliche Sachverhaltsanderungen nicht berticksichtigt werden (BGE 129V 169 E.
1 mit Hinweis). Diesen ist gegebenenfalls im Rahmen eines Anpassungsverfahrens
Rechnung zu tragen. Die vom Beschwerdefthrer am 20. Juni 2016 - und damit nach dem
massgebenden Zeitpunkt vom 30. Juli 2015 - gegentber Dr. med. P.___, Zentrum Q.___,
geklagte Verschlechterung der Kniegelenksfunktion (act. G 10) bildet daher nicht
Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens und esist auf die damit verbundenen
Antrége des Beschwerdefihrers nicht einzutreten. Gleiches gilt bezliglich der am 23. Mai
2016 erfolgten Operation am rechten Knie, der am 13. Oktober 2016 festgestellten
stellenwel se drittgradigen Chondropathie am linken Knie (siehe hierzu act. G 12) und den
vom Beschwerdefiihrer am 30. Januar 2017 eingereichten Untersuchungsberichten vom 17.
Januar 2017 (act. G 16), weshalb sich Ausfuhrungen hierzu ertibrigen. 1.3 Gegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens bilden nach dem Gesagten ausschliesslich die geltend
gemachten Anspruche des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung fir Gesundheitsschaden, die einen natiirlichen und adaquaten
Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 9. Juli 2010 haben. Was die vom
Beschwerdefiihrer auf das Unfallereignis vom 9. Juli 2010 zurtickgefuhrten
Ruckenbeschwerden anbelangt, so hat die Beschwerdegegnerin zutreffend darauf
hingewiesen (act. G 3, 1. Rz 4.3; vgl. auch act. G 14), dass sie das L eistungsgesuch mit
Einspracheentscheid vom 28. Oktober 2011 mangels naturlicher Unfallkausalitét bereits
rechtskraftig abgewiesen hat (UV-act. 1-178). Eine gerichtliche Uberprifung dieses

lei stungsabwei senden Einspracheentscheids ist daher nicht mehr méglich. Eine
Neubeurteilung eines L eistungsanspruchs fur die vom Beschwerdefthrer auf das
Unfallereignis vom 9. Juli 2010 zurlickgef iihrten Ruickenbeschwerden kann nur durch die
Beschwerdegegnerin und nur dann vorgenommen werden, wenn ein Riickkommenstitel
gegeben ist (Wiedererwégung [Art. 53 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts { ATSG; SR 830.1}] oder prozessuale Revision [Art. 53
Abs. 2 ATSG]). Diese Thematik bildete nicht Gegenstand des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 30. Juli 2015. Deshalb kann sie auch nicht Gegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens bilden. Somit ist auf die Beschwerde bezuglich der
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fir den vom Beschwerdefihrer mit Bezug auf das
Unfallereignis vom 9. Juli 2010 geltend gemachten Riickenschaden nicht einzutreten.

E.2

Umstritten und zu prifen ist zunéchst der Umfang des Rentenanspruchs des
Beschwerdefuhrers fur Anfechtungsgegenstand bildende Gesundheitsschéden, die einen
natUrlichen und adaguaten Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 9. Juli 2010
haben (siehe vorstehende E. 1.1 ff.). 2.1 Am 1. Januar 2017 sind die revidierten



Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméss
Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt. Vorliegend finden daher die bis 31. Dezember 2016 guiltigen Bestimmungen
Anwendung. 2.2 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinn des natiirlichen Kausa zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 129V 181 E. 3.11.). 2.3 Ist eine versicherte Person
infolge des Unfalls zu mindestens 10% invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G). Der (definitive) Rentenanspruch entsteht, wenn von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). 2.4 Ausden Akten ergibt sich (siehe etwa den Untersuchungsbericht von Kreisarzt
Dr.G.____vom4. Juni 2014, UV-act. 1-311, S. 4, und die Aktenbeurteilungvon Dr. N.___
vom 13. April 2015, UV-act. 1-457, S. 6 f.) und esist zwischen den Parteien unbestritten,
dass der medizinische Endzustand der im vorliegenden Beschwerdeverfahren Gegenstand
bildenden unfallbedingten Gesundheitsschaden (siehe vorstehende E. 1.1 ff.) im Zeitpunkt
des Rentenbeginns vom 1. Juli 2014 erreicht war. Dem Beginn einer definitiven Rente
standen auch keine Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung entgegen (vgl.
UV-act. 1-377, S. 2). 2.5 Der Beschwerdefthrer riigt, dass die Beschwerdegegnerin bei der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung verschiedene auf das Unfallereignis vom 9. Juli 2010
zurckzufihrende Gesundheitsschaden ausser Acht gelassen habe (act. G 1). Soweit die
vom BeschwerdefUhrer angefiihrten Gesundheitsschaden tiberhaupt Gegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens bilden (vgl. vorstehende E. 1.1 ff.), ist das Folgende zu
beachten: 2.5.1  Hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer geklagten Leiden (act. G 1, Ziff.
3) gilt es zu berlicksichtigen, dass bereitsDr. D.___am 1. Juni 2011 festhielt, ganz sicher
seien die (Knie-)Schmerzen durch die psychische Belastungssituation aggraviert (UV-act.
[-141). Dr. F.___ hielt die Schmerzangaben des BeschwerdefUhrers fiir (somatisch) ,, schwer
nachvollziehbar (UV-act. 1-237, S. 10). Dr. |.____ berichtete am 29. Januar 2015, dass es
zwischenzeitlich zu einer deutlich psychosomatischen Uberlagerung und
Schmerzverarbeitungsstorung gekommen sei (UV-act. 1-434, S. 2; zum fehlenden
klinischen und bilddiagnostischen Korrelat fur die vom Beschwerdefiihrer geklagte
Beschwerdesymptomatik siehe auch die Telefonnotiz vom 8. Januar 2015, UV-act. 1-413;
vgl. auch den Bericht der Klinik E.__ vom 17. Dezember 2014, UV-act. 1-416, S. 2). Im
Bericht vom 2. Juli 2015 vertrat Dr. D.____ die Auffassung, es liege eindeutig eine
Schmerzverarbeitungsstorung vor. Er habe dem Beschwerdefiihrer erneut mitgeteilt, dass
die durchgefuhrten Untersuchungen keine derart schweren krankhaften Verénderungen



gezeigt hétten, die seine Schmerzen erkléaren konnten (UV-act. 1-473, S. 1). In damit zu
vereinbarender Weise berichteten die im Schmerzzentrum am Kantonsspital St. Gallen
(KSSG) behandelnden medizinischen Fachpersonen mit Bezug auf das linke Knie von
einem chronifizierten nozizeptiven Schmerzsyndrom mit somatischen und sicherlich auch
psychischen Faktoren und &usserten einen Verdacht auf eine dekompensierte
Schmerzverarbeitungsstorung (Bericht vom 20. Juli 2015, act. G 1.7). Vorliegend kann
offen bleiben, ob das organisch nicht nachweisbare Leiden bzw. die
Schmerzverarbeitungsstorung die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt. Denn wie die
Beschwerdegegnerin mit in allen Punkten zutreffenden Ausfihrungen im angefochtenen
Einspracheentscheid unter Hinweis auf die einschlagige Rechtsprechung des
Bundesgerichts (BGE 115 V 133) dargelegt hat und worauf verwiesen wird, ist ein
adaguater K ausal zusammenhang zwischen den organisch nicht nachweisbaren
Beschwerden und dem Unfall vom 9. Juli 2010 zu verneinen. Es handelt sich dabei um
einen Unfall im mittleren Bereich, der nicht besonders eindriicklich war. Dramatische
Begleitumsténde liegen nicht vor (vgl. UV-act. I-7 und UV-act. [-84, S. 4). Die erlittenen
somatischen Verletzungen waren weder schwer noch erfahrungsgemass geeignet, eine
psychische Fehlentwicklung auszul 6sen. Es liegen weder eine arztliche Fehlbehandlung
noch erhebliche Komplikationen vor. Ein schwieriger Heillungsverlauf und eine lange

bel astende &rztliche Behandlung sind in Bezug auf die objektivierbaren, auf das
Unfalereignis vom 9. Juli 2010 zuriickzufthrenden Beschwerden ebenfalls nicht gegeben.
Des Weiteren beeinflussten schon bald nach dem 9. Juli 2010 - abgesehen von
postoperativen Phasen - die organisch nicht nachweisbaren Leiden die Arbeitsfahigkeit
(siehe zum Ganzen UV-act. 1-477, S. 13). Der Beschwerdefthrer bringt nichts vor, das eine
andere Betrachtungsweise nahe legen wiirde. 2.5.2  Der Beschwerdefiihrer wendet
ausserdem ein, dass er aufgrund der Einnahme starker Schmerzmittel fir sein linkes Knie
sténdig an Gleichgewichtsstorungen und Schwindelanféllen leide (act. G 1, Ziff. 4). Wie
sich aus der vom Beschwerdefthrer eingeholten Stellungnahmevon Dr. M. vom 25.
November 2014 ergibt, besteht kein Uberwiegend wahrscheinlicher Zusammenhang
zwischen der Medikamenteneinnahme und den vom Beschwerdefthrer geklagten Leiden.
Dr. M.___ hielt einen solchen Zusammenhang fur ,,eher unwahrscheinlich® (UV-act. [-399,
S. 1). Zudem berichtete Dr. M.____am 8. Januar 2014, dass der Beschwerdefuhrer , erste®
Gleichgewichtsstorungen ,,vor einigen Wochen* (UV-act. 1-399, S. 3) und damit erst
mehrere Jahre nach dem Unfallereignis vom 9. Juli 2010 bemerkt habe. Vor diesem
Hintergrund leuchtet die Schlussfolgerung von Dr. L.____ ein, dass zwischen den vom
Beschwerdefuhrer geklagten Gleichgewichtsstorungen und Schwindel beschwerden und
dem Unfallereignis vom 9. Juli 2010 kein natirlicher Kausalzusammenhang besteht
(Aktenbeurteilung vom 27. Januar 2015, UV-act. 1-426). Aus den Ausfiihrungen von Dr.
M.___ ergeben sich Uber die Medikamenteneinnahme hinaus keine Hinweise fur eine
uberwiegend wahrscheinliche natirliche Unfallkausalitdt. Damit kann die Frage nach der
adaguaten Unfallkausalitét offen bleiben. Gleiches gilt fur die Frage, ob die geklagten
Gleichgewichtsstérungen und Schwindel beschwerden bezogen auf |eidensangepasste
Téatigkeiten Uberhaupt zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit fihren. 2.6 Mit Blick
auf die unfallkausale Kniedistorsion links am 9. Juli 2010 hat Kreisarzt Dr. G.___ gestitzt
auf eine eigene Untersuchung und in Wirdigung der V oraktenlage schllissig dargelegt,
weshalb dem Beschwerdefiihrer eine korperlich leichte bis mittel schwere | eidensangepasste
Tatigkeit vollschichtig zumutbar und mit den bewegungs- und bel astungsabhangigen
Schmerzen vereinbar ist (UV-act. 1-311). Diese Einschétzung wurde sowohl von Dr. N.___



bestétigt (UV-act. 1-457) dlsauchvon Dr. 1. (UV-act. [-434, S. 2), den medizinischen
Fachpersonen der Rehaklinik Bellikon (UV-act.1-84, S. 2) und Dr. med. R.___, Fach&rztin
fir Rheumatologie (UV-act. 1-447, S. 1), geteilt. Weder aus den Vorbringen des
Beschwerdefuhrers noch aus dem Bericht des Schmerzzentrums am KSSG vom 20. Juli
2015 (act. G 1.7) gehen Aspekte hervor, die Zweifel an dieser medizinischen Aktenlage zu
begrinden vermdgen. Entgegen der Sichtweise des Beschwerdefiihrers ergeben sich aus
den Akten, insbesondere aus dem Bericht des Schmerzzentrums am KSSG vom 20. Juli
2015 (act. G 1.7), keine Hinwelse, dass sich das unfallbedingte Knieleiden vor dem
angefochtenen Einspracheentscheid vom 30. Juli 2015 wesentlich verschlechtert hat.
Vielmehr berichtete Dr. D, dass der Beschwerdefihrer anlésslich der Sprechstunde
vom 2. Juli 2015 unveréndert die gleichen Beschwerden wie bei sdmtlichen vorangehenden
Konsultationen beklagt habe (UV-act. [-473, S. 1). 2.7 Nach dem Gesagten ist auf der
Grundlage einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten nachfolgend
im Rahmen eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) der Invaliditétsgrad zu
bestimmen. 2.7.1  Zwischen den Parteien ist das von der Beschwerdegegnerin fir das
Jahr 2014 ermittelte Valideneinkommen von Fr. 73'440.-- (UV-act. 1-469, S. 3; vgl. auch
UV-act.l-477, S. 13) unbestritten. Aus den Akten ergibt sich nichts, was gegen die
Richtigkeit dieses Betrags spricht. 2.7.2  Dadie ausgewéhlten DAP-L6hne keine
aussagekraftige Grundlage bildeten, zog die Beschwerdegegnerin (zugunsten des
Beschwerdefuhrers) im angefochtenen Einspracheentscheid zur Bestimmung des
Invalideneinkommens den L SE-Lohn fir Hilfsarbeiter bei und gewdahrte einen
Tabellenlohnabzug von 5% aufgrund der unfallbedingten Einschrénkungen (UV-act. 1-477,
E. 6b, S. 14). Weil der BeschwerdefUhrer die ihm zumutbare 100%ige Arbeitsfahigkeit fur
|el densangepasste Tétigkeiten nicht verwertet, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
den L SE-Hilfsarbeiterlohn abgestellt. Dieser hat im Jahr 2014 Fr. 66°453.-- betragen (vgl.
Anhang 2: Lohnentwicklung, 1V G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV;
Download der aktuellsten Version unter: <https:.//www.ahviv.ch/Portal S/O/Documents/Web
shop/Aktualisierte%20Anh%C3%A4nge.pdf>, abgerufen am 8. August 2017). Der Beizug
des statistischen Hilfsarbeiterlohns ist vom Beschwerdefihrer an und fir sich unbestritten
geblieben. Allerdings fordert er einen hoheren Tabellenlohnabzug. 2.7.3  Nach der
Rechtsprechung hangt die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl 6hne herabzusetzen
sind, von sdmtlichen personlichen und beruflichen Umsténden - auch von
invaliditatsfremden Faktoren - des konkreten Einzelfalles ab (namentlich |eidensbedingte
Einschrénkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und
Beschaftigungsgrad), die nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind,
wobei der maximal zuléassige Abzug auf 25% festzusetzen ist. Eine schematische Vornahme
des Tabellenlohnabzugsist unzuldssig (BGE 126 V 79 E. 5b). Dem BeschwerdefUhrer sind
korperlich leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne tberwiegendes
Stehen, ohne haufiges Einnehmen der Kniebeugung und ohne tiberwiegendes Gehenim
Gelande zumutbar. Zeitweises Treppensteigen und Steigen auf Leitern und Gerlste sind
madglich (UV-act. 1-311, S. 5). Die qualitativen Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit sind
damit nicht derart gravierend, dass auf dem massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 und Art. 16 ATSG) erhebliche lohnwirksame Einschrankungen zu befirchten
wéren. Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, dass er bloss noch
Hilfsarbeitertétigkeiten verrichten konne und diese in der Regel schlechter bezahlt wirden
(act. G 1, S. 4), Ubersieht er, dass bei der Bestimmung des I nvalideneinkommens der
durchschnittliche Hilfsarbeiterlohn und nicht der durchschnittliche Lohn von Fachkréften



herangezogen wird. Der im Zeitpunkt des angefochtenen Einspracheentscheids 57-jahrige
Beschwerdefiihrer (zum Geburtsdatum siehe UV-act. 1-2) steht zwar im fortgeschrittenen
Alter. Allerdings hatte er in diesem Zeitpunkt noch eine Aktivitatsdauer von etwas mehr as
7 Jahren vor sich. Der Beschwerdefuhrer verfiigt noch tber erhebliche Ressourcen (zum
zumutbaren Arbeitsprofil siehe UV-act. 1-311, S. 5; zu seinen Alltagsaktivitdten/Hobbies
und insbesondere zu seinen PC-Kenntnissen siehe act. G 1.7, S. 2; siehe auch das
Abschlusszeugnis des L ehrgangs Kaufmann der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft
vom 30. Juni 2005, UV-act. 1-255, S. 3, die Ausbildungsnachweise betreffend den im Jahr
2001 absolvierten Lehrgang ,,Haus Technik & Management”, UV-act. [-255, S. 4; sowie
den Lebendlauf in UV-act. [-255, S. 101.), dieihn von einem durchschnittlichen, génzlich
ungelernten Hilfsarbeiter abheben und auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt lohnwirksame
Vorteile darstellen. Im Rahmen einer Gesamtwrdigung erscheint daher der von der
Beschwerdegegnerin gewdahrte Tabellenlohnabzug von 5% samtlichen Umstanden
angemessen. Der Beschwerdefiihrer legt im Ubrigen weder konkret dar noch ist erkennbar,
inwiefern er als deutscher Staatsbirger einen Lohnnachteil bei einer Hilfsarbeitertétigkeit
zu beflrchten hat. Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend bezogen auf den vom
Beschwerdefiihrer erzielten Lohn aufgezeigt hat (act. G 3, Rz 4.5), erzielte er denn auch
wahrend seiner Erwerbstétigkeit in der Schweiz keine unterdurchschnittlichen Einkommen.
2.7.4  Unter Berticksichtigung eines 5%igen Tabellenlohnabzugs und einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten resultieren ein Invalideneinkommen von
Fr. 63'130.-- (Fr. 66'453.—x 0.95), eine Erwerbseinbusse von Fr. 10° 310.-- (Fr. 73'440.-- -
Fr. 63'130.--) und ein Invaliditatsgrad von 14% (Fr. 10° 310.-- / Fr. 73'440.--). Der
Beschwerdefiihrer hat damit - wie von der Beschwerdegegnerin zugesprochen - ab dem
unbestritten gebliebenen Rentenbeginn vom 1. Juli 2014 Anspruch auf eine 14%ige
Invalidenrente.

E.3

Zu prufen bleibt das Begehren des Beschwerdefiihrers um Zusprache einer
Integritdtsentschadigung. 3.1 Gemass Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person
Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine
dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritéat
erleidet. Die Bemessung der Integritétsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UVG
nach der Schwere des Integritatsschadens. Art. 36 Abs. 1 UVV bestimmt, dass ein
Integritdtsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wéahrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht; er ist erheblich, wenn die kérperliche, geistige
oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark
beeintréchtigt wird (vgl. auch BGE 124 V 209). Voraussehbare Verschlimmerungen des
Integritdtsschadens werden angemessen berticksichtigt. Revisionen sind nur im
Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist und nicht
voraussehbar war (Art. 36 Abs. 4 UVV). Eine voraussehbare Verschlimmerung liegt vor,
wenn im Zeitpunkt der Festsetzung der Integritatsentschadigung eine Verschlimmerung als
wahrscheinlich prognostiziert und damit auch geschétzt werden kann. Die blosse
Moglichkeit einer Verschlimmerung des Integritatsschadens gentigt hingegen nicht. Diese
Prognose im Sinn einer fallbezogenen medizinischen Beurteilung Gber die voraussichtliche
kunftige Entwicklung der Gesundheitsbeeintréachtigung ist, wie die Beurteilung der
einzelnen Integritatsschaden an sich, eine Tatfrage, die der Arzt bzw. die Arztin zu
beurteilen hat (Urtelle des Bundesgerichts vom 14. Januar 2013, 8C 244/2012, E. 4.2 mit
welteren Hinweisen und vom 6. September 2010, 8C_32/2010, E. 2.6.2 mit Hinweisen).



3.2 Nach der Beurteilung von Dr. G.____ erreichen die unfallbedingten Gesundheitsschaden
weder unter dem Aspekt der Funktionsstrungen an den unteren Extremitéten noch mit
Hinblick auf eine Arthrose die erforderliche Erheblichkeitsgrenze (Stellungnahme vom 14.
Oktober 2014, UV-act. 1-370). Diese Beurteilung wurde sowohl von Dr. N.___ (UV-act.
[-457) dsauchvondenDres. |.___ (UV-act. 1-434, S. 2) und R.___ (UV-act. 1-447, S. 1)
geteilt. Dr. N.___ hat zudem plausibel ausgefiihrt, dass auch unter dem Gesichtspunkt

» Gelenksinstabilitéten” kein Anspruch auf eine Integritétsentschadigung resultiert (UV-act.
[-457, S. 6). Der Beschwerdefuhrer benennt keine konkreten Mangel, die geeignet waren,
diese medizinischen Einschétzungen in Zweifel zu ziehen. Aus seinem blossen Hinwel's auf
den die militarversicherungsrechtliche Leistungspflicht betreffenden BGE 117V 71E. 3
(act. G 1, S. 5) lasst sich nichts ableiten, das Zweifel an den vorliegenden nachvollziehbaren
medi zinischen Beurteilungen auszul 3sen verméchte. 3.3 Der Beschwerdefuhrer fordert
sodann fir den von ihm geklagten Tinnitus, die Stérungen des Gleichgewichts und die
psychischen Folgen eine Integritétsentschadigung (act. G 5, S. 3). Wie bereits vorstehend
ausgefuhrt, fehlt den organisch nicht nachweisbaren Leiden jedenfalls der adaquate (E.
2.5.1) und den Gleichgewichtstorungen der nattrliche Kausalzusammenhang (E. 2.5.2) mit
dem Unfallereignis vom 9. Juli 2010. Letzteres gilt auch fir den geklagten Tinnitus, wie
den Ausfihrungen von Dr. M.____ entnommen werden kann (UV-act. 1-399, S. 1). Hinzu
kommt, dass der Beschwerdefuhrer etwa anlasslich der Rehabilitation in Bellikon noch
keinen Tinnitus beklagte (UV-act. [-84 und UV-act. 1-86) und dieser gemass Aktenlage
offenbar erstmals gegentiber Dr. M. anfangs 2014 erwdhnt wurde (UV-act. 1-399, S. 3).
Kreisarzt Dr. L. kam daher zutreffend zum Schluss, dass aus otorhinolaryngol ogischer
Sicht kein leistungsbegriindender Schaden aus dem Unfallereignis vom 9. Juli 2010
resultiert habe (UV-act.1-426). Im Licht dieser Verhdtnisse kann offen bleiben, ob diese
vom BeschwerdefUhrer geklagten Leiden eine dauernde erhebliche Schadigung der
Integritét begriinden. 3.4 Des Weiteren ist zu beachten, dass weder aus der medizinischen
Aktenlage noch aus den Ausfuhrungen des Beschwerdefuhrers (act. G 5) konkrete
Hinweise hervorgehen, die im massgebenden Zeitpunkt der Rentenfestsetzung (Art. 24 Abs.
2 UVG,; vorliegend 1. Juli 2014, UV -act. 1-467, S. 1) eine wesentliche Verschlimmerung
des Integritétsschadens hatten befurchten lassen. Die nicht ndher begriindeten
Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers gehen vor diesem Hintergrund nicht Uber eine reine
Spekulation hinaus. 3.5 Demnach hat die Beschwerdegegnerin das Gesuch um eine
Integritétsentschadigung fir die vom Beschwerdefiihrer geklagten Kniebeschwerden,
psychischen Beeintrachtigungen und otorhinolaryngol ogischen Leiden zu Recht
abgewiesen.

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit
darauf eingetreten wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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