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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1965, war seit dem 1. September 2003 im Restaurant Y. als
Betriebskoch téatig und in dieser Eigenschaft bei der SWICA Versicherungen AG (folgend:
SWICA) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert. Mit
Schadenmeldung vom 1 1. September 2006 wurde der SWICA angezeigt, dass der
Versicherte am 6. September 2006 einen Fahrradunfall erlitt en hatte

( Urk. 7/1). Die erstbehandelnden Arzte der Klinik fur UnfallchirurgiedesZ.
diagnostizierten am 7. September 2006 eine Kniekontusion und eine fragli che Distorsion
rechts ( Urk. 7/10). Im MRI vom 2 1. September 2006 wurde eine subtotale bis komplette
Ruptur des hinteren Kreu z bandes sowie eine leichte Partialrutpur des vorderen
Kreuzbandes (VKB) und ein Erguss ersicht lich . Die Menisken seien intakt ( Urk. 7/13).

Mit Verfigung vom 1 9. Januar 2015 ( Urk. 7/391) teilte die SWICA dem Vers cherten
mit, dass mit keiner namhaften V erbesserung mehr zu rechnen sei und er seiner
Mitwirkungs- und Schadenminderungspflicht nicht hinrei chend nachgekommen sei, so
dass die Taggeld- und Heilbehandlungsleistun gen per 2 2. April 2014 eingestellt wiirden.
Bei einem Invaliditatsgrad in Hohe von 4 % bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente
. Gestitzt auf das Gutachten von Dr. med. A.___, Fachérztin fur Orthopédie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 8. Januar 2014 bestehe ein Integritétsschaden
in Hohe von 10 % , woraus eine Integritétsentschadigung von Fr. 10°680.-- resultiere.
Nachdem der Versicherte hiergegen am

E.11
Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Einspracheentscheid

dafUr, dass gestutzt auf die Gutachtenvon Dr. A.__ vom 8. Januar 2014 und Dr. med.
B.  , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
vom 5. Juni 2015 von einem Endzustand betref fend das rechte Knie auszugehen sei und
nicht mehr mit einer namhaften Besserung gerechnet werden konne. In angepasster
Téatigkeit bestehe eine vollumfangliche Arbeitsfahigkeit. Das Valideneinkommen sei
anhand seiner letzten Tétigkeit als Koch festzusetzen, fur das Invalideneinkommen sei auf
die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik 2010 (LSE), Tabelle TA1, Total,
Manner, Anforderungsniveau 3 abzustellen. Da ein Leidensabzug nicht gerechtfertigt sei ,
resultiere entsprechend ein Invaliditétsgrad von 4 % , womit kein Anspruch auf eine Rente
bestehe. Die Integritétsentschadigung sei gestiitzt auf das Gutachten von Dr. A, unter
Berlicksichtigung einer allfalligen, als wahrscheinlich prognostizierten , VVerschlimmerung
auf 10 % festzusetzen. Entsprechend sei die Einsprache abzuweisen ( Urk. 2).



E.12

Der Beschwerd eftihrer brachte demgegentber vor, es sei unbestritte n, dass der
Endzustand eingetreten sel und er - gestiitzt auf die Beurteilungen in den verschiedenen
Gutachten - in einer seinem Leiden angepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Strittig
sei der Einkommensvergleich (Validen- und Invalideneinkommen und der L eidensabzug)
sowie die Hohe des Integritéts schadens . Beim Valideneinkommen seien die
Kinderzulagen nicht berlick sichtigt und es sei zu tief angesetzt worden. Beim
Invalideneinkommen sei nicht auf das Anforderungsniveau 3, sondern das
Anforderungsniveau 4 abzustellen. Des Weiteren sei nicht mehr auf die L SE 2010, sondern
die aktu elle LSE 2014 abzustellen, wobei das Kompetenzniveau 1 (einfache Tétigkei ten
korperlicher oder handwerklicher Art) herangezogen werden musse. Des Weiteren habe der
Beschwerdefiihrer seine Mitwirkungspflicht nicht verletzt, eslagen mit Ausnahme von zwei
Tagen jeweils arztliche Zeugnisse vor, die seine Einsatzunfahigkeit belegen wiirden. Der
genaue Sachverhalt bezliglich dieser zwel vermerkten Fehltage sei ausserst unklar. Auch
habe er im Anschluss an die Abklarungim C.__ mit Hilfe des RAV nach einer
angepassten leichten Tétigkeit gesucht, was ebenfalls zeige, dass er der Scha
denminderungs - und Mitwirkungspflicht nachgekommen sei. Es sei des Wei teren ein
behinderungsbedingter Abzug von 20 % einzurdumen, so dass ein Invaliditétsgrad von 35
% resultiere. Falls der Leidensabzug nicht gewahrt werde, resultiere immer noch eine Rente
in Hohevon 19 % .

Bezuglich der Integritétsentschadigung sei festzuhalten, dass angesichts der gravierenden
Funktionsei nbusse mit ausgewiesenen Arthrosen in samtlichen Gelenken des Kniegelenks
und der schweren Instabilitét im Knie ein Integri tdtsschaden in Hohe von 20 %
ausgewiesen sei (Urk. 1) .

E.13

Mit Beschwerdeantwort vom 9. August 2016 ( Urk. 6) fuhrte die Beschwerde gegnerin
erganzend aus, dass die L SE 2012 bei Erreichen des Endzustandes am 2 2. April 2014 noch
nicht anwendbar gewesen sei, womit sie sich auf die LSE 2010 habe sttitzen durfen.
Bezuglich der Schadenminderungspflicht sei festzuhalten, dass es nicht nur um die
Absenzen sondern auch um sein ver weigerndes Verhalten wahrend der Abkl&rung im
C.___ gehe. Auch seien samtliche Arztzeugnisse erst im Nachhinein ausgestellt worden. Es
werde demnach daran festgehalten, dass fur die Berechnung des Invalideneinkom mens das
Anforderungsniveau 3 fur Manner heranzuziehen sei. Ein Lei densabzug sei nicht
gerechtfertigt. Entgegen den Ausfiihrungen des BeschwerdefUhrers bestiinden weder
massive Zeichen einer Arthrose noch gravierende Funktionseinschrankungen des Knies.
Die Integritétsentschadi gung in Hohe von 10 % ergebe sich aus dem beweiskraftigen
Gutachtenvon Dr. A.___, dies sei nicht zu beanstanden.

2.

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 1 3. Juni 2016 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte, es
sel der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und es sei ihm mit Wirkung ab dem 2
3. April 2014 gestiitzt auf einen Invaliditéts grad von 35 % eine entsprechende Rente und
eine Integritatsentschadigung gestiitzt auf eine Integritétseinbusse in Héhe von 20 %
auszurichten. Eventu aliter sei der Einspracheentscheid aufzuheben und es sei ihm mit
Wirkung ab dem 2 2. April 2014 gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von 19 % eine Rente



und eine Integritatsentschadigung gestiitzt auf eine Integritatseinbusse in Hohe von 20 %
auszurichten. Mit Beschwerdeantwort vom 9. August 2016 schloss die Beschwerdegegnerin
auf Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.21

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundes gesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen tbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurtellung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sach verhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistun gen fur Unféalle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bishe rigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmun gen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 6. September 2006 ereignet, wes halb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegen den Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden. 2 .2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢).

E.23

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G sind Versicherungsleistungen, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt, bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu gewahren. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem ver sicherten
Ereignis und dem eingetretenen Schaden ein natirlicher und ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1-2 mit Hin weisen).

E.24
5

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksich tigt, dass versicherte Personen, welchein
ihrer letzten Té&tigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugel assene Abzug ent wickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitat oder
Aufenthaltskatego rie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Héhe des Lohnes



haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unter durchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenloh nes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). 3.

31

Der angefochtene Einspracheentscheid stiitzte sich in medizinischer Hinsicht auf das
Gutachten von Dr. A.___ vom 1 0. Februar 2014 sowie ihre ergén zende Stellungnahme
vom 9. Mérz 2015 und auf das orthop&disch-chirurgi sche Teilgutachten von Dr. B.___ vom
5.Juni 201 5. 3.1.1

Dr. A.___ notierte folgende Diagnose mit Relevanz fr die Arbeitsfahigkeit ( Urk.
7/323/12): - Verminderte Belastbarkeit des rechte n Kniegelenk s bei fehlender mus kulérer
Stabilitét. Klinisch kein Anhalt auf Erguss, klinisch kein Anhalt auf chronischen
Reizzustand (zum Beispiel Fehlen einer Kap selverdickung ), klinisch kein Anhalt auf eine
manifeste ligamentére Instabilitét. - Status nach Kniebinnenverletzung rechts am 6.
September 2006 mit zweimaliger operativer Versorgung mit Ersatzplastik des vorderen
Kreuzbandes und zweimaliger Arthroskopie.

Diagnosen ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit l1&agen folgende vor: - Varische
Beinachsen beidseits. Beidseits beginnende degenerative Ver anderungen retropatellar. -
Fehlstatik der

Wirbelsdule, Haltungsinsuffizienz bei schlaffen Bauchde cken, verschméchtig te
Rumpfmuskulatur. Fragliche L5 -Symptomatik rechts. - Kein sicheres

nervenwurzel bezogenes neurol ogisches Defizit. Beidseits verkirzte I schiokrural muskul atur
, keine Dehnungsschmerzen. - Uberstreckbarkeit der Gelenke

Nach etwa 6 Wochen Therapie (stiindlich mindestens 5 Minuten isometrische Ubungen, d.
h. in Summe pro Tag mindestens eine Stunde Ubungen mit wochentlicher Steigerung) sollte
an eine erneute berufliche Reintegration gedacht werden. Der BeschwerdefUhrer sei
geeignet fur Uberwiegend sitzende Tétigkeiten mit der Mdglichkeit, einen Positionswechsel
im Gehen und Ste hen frel gestalten zu kdnnen. Denkbar wéren Tétigkeiten an einer Kasse,
Qual itétskontrollen in einer Produktion, aber auch Tétigkeiten in einem Call center oder
ahnliches. Bei langjahriger Dekonditionierung vom Arbeitspro zess ware es sinnvoll, wenn
mit einer Arbeitsfahigkeit mit 50

% begonnen wirde mit Steigerung auf 100 % bi nnen 3 Monaten. Langfristig werde

er wieder eine volle Arbeitsféhigkeit erreichen. Er sei motiviert und méchte arbeiten. Zum
jetzigen Zeitpunkt ergebe sich noch Therapiebedarf fir Physi otherapie. Vom funktionellen
Ergebnis sai ein Endzustand erreicht ( Urk. 7/323/14).

B ad 8 Jahre nach dem Unfall k 6 nn e von eéinem Endzustand ausgegangen werden.
Gemass den Tabellen 2 und 5 der SUV A ergebe sich ein Integritédts schaden von 10 %,
auch unter Berticksichtigung einer allfélligen als wahr scheinlich prognost izierten,
voraussehbaren Verschlimmerung in der Zukunft ( Urk. 7/323/15). 3.1. 2



Dr. A.___ hidtinihrer erganzenden Stellungnahme vom 9. Méarz 2015 fest, dass der Unfall
vom 6. September 2006 eine mogliche Mitursache der fest gestellten gesundheitlichen
Storung sei (Urk. 7/402/3). 3. 1. 3

Dr.B.

diagnostizierte in seinem orthopéadi sch-chirurgischen Fachgutach ten vom 5. Juni 2015 eine
endgradige Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks bei einfach vermehrter
Instabilitét des vorderen und hinteren Kreuzbandes (ICD-10 M 23.50) mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit.

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit lagen 1) eine beginnende Osteo chondrose
Lendenwirbelkorper (LWK) 5/Sakralwirbelkorper (SWK) 1 ohne sensomotorische
Radikulopathie (ICD-10 M42.16) und 2) eine beginnende AC-Gelenksarthrose rechts
(ICD-10 M75.4) vor ( Urk. 8/3/132) .

Dr.B.___ konstatierte ( Urk. 8/3/151 f. ), dass der BeschwerdefUihrer gemass den klinischen
und bildtechnischen Befunden in der biomechanischen Funk tion seines Kniegelenks
limitiert sei. Es seien entsprechend Schwerst- und Schwerarbeiten, standige mittel schwere
Arbeiten, Tétigkeiten in Zwangshal tungen mit Haltungskonstanz, kniestrapazierende
Bewegungsmuster wie Hockstellung oder Biickstellung , Giberwiegend gehende und
stehende Tétig keiten, standiges repetitives Bicken, Gehen auf unebenem Gelénde,
Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten tiber 10 kg ohne technische Hilfsmittel,
Besteigen von Leitern, Gertisten und schrégen Ebenen, das mehr a's gele gentliche
Besteigen von Treppen und das mehr al's gelegentliche Verrichten von Téatigkeitenin
kniender Position zu vermeiden. Unter Wahrung dieser Schonkriterien bestehe fir eine
behinderungsangepasste, wechselnd-bel as tende | eichte bis mittel schwere Téatigkeit, welche
uberwiegend im Sitzen aus getibt werde mit der Moglichkeit der intermittierenden
stehenden und gehen den K6rperposition aus orthopédi sch-versi cherungsmedi zini scher
Sicht bezo gen auf ein volles Schichtpensum eine unlimitierte Arbeitsfahigkeit von 100 % .
3.2

Die GutachtenvonDr. A.___ undDr.B.

beruhen auf allseitigen Untersu chungen, berticksichtigen die geklagten Beschwerden und
wurden in Kenntnis der Vorakten abgegeben. Die Darlegung der medizinischen Zusam
menhénge ist schltissig und die Beurteilungen der medizinischen Situation und
insbesondere der Arbeitsfahigkeit leuchten ein. Auch sind die Schluss folgerungen
ausfuhrlich begriindet. Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit der Gutachten sprechen,
bestehen keine.

Entsprechend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerdefuhrer
In einer angepassten Tétigkeit vollumfénglich arbeitsfahig ist, was auch seitens des
Beschwerdefuhrers unbestritten blieb (vgl. Urk. 1). 3.3

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass die von Prof. Dr. med. habil. D.___,
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie und Psy chotherapie, in seinem zuhanden der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , erstellten psychiatrischen
Fachgutachten vom 1 9. Juni 2015 aufgefihrten Diagnosen gemass seiner Einschétzung
keine Auswirkun gen auf die Arbeitsfahigkeit zeitigen ( Urk. 8/2/101), bzw. keine
psychische n Stérungsbilder vorlagen, die die mittel- und langfristige Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers dauerhaft handicapieren wirden ( Urk. 8/2/102).



Hinzu kommt, dass bel banalen Unfélen, wie zum Beispiel bei geringfigigem Anschlagen
des Kopfes oder Ubertreten des Fusses und bei |eichten Unféllen wie zum Beispie | einem
gewdhnlichen Sturz, Ausrutschen oder einem Velo unfall wiein casu vorliegend der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstrungen
nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung in der Reg el ohne weiteres verneint wird , weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V
133 E. 63). 4.

Zu priufen sind die erwerblichen Auswirkungen der in qualitativer Hinsicht eingeschrankten
Arbeitsfahigkeit. 4 .1

Die Leistungseinstellung erfolgte per 2 2. April 2014 ( Urk. 2) und die AbklarungimC.___
im Auftrag der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, wurde am 2 5.
April 2014 beendet ( Urk. 8/7). Ein allfélliger Rentenanspruch entstand damit im April
2014 und der Einkommensvergleich ist entsprechend vorzunehmen. 4.2

Der Bes chwerdefihrer arbeitete seit dem 1. September 2003 im Restaurant Y. als
Koch. Bereits zuvor war er seit 1991 als Ktichenhilfe und Koch in verschiedenen Restaurant
statig ( Urk. 7/321). Unbestritten ist, dass das Validene inkommen anhand seiner |etzten
Téatigkeit im Restaurant Y. zu berechnen ist.

Gemass Schadenmeldung vom 1 1. September 2006 erzielte der Beschwer - defiih rer im
Jahr 2006 ein Bruttoeinkommen in Hohe von monat lich Fr. 5°600.-- und hatte Anspruch
auf einen 1 3. Monatslohn. Daneben wurden ihm Kinder- und Familienzulagen in Hohe von
Fr. 170.-- monatlich bezahlt ( Urk. 7/1).

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind Kinder - und Familien zula ge n zwar
zum versicherten Verdienst hinzuzadhlen , werden bei der Festset zung des
Valideneinkommens aber nicht berticksichtigt (Urteil des Bundes gerichts 8C_316/2010
vom 6. August 2010 E. 5, mit weiteren Hinweisen ). Damit belief sich das
Vaideneinkommen im Jahr 2006 auf Fr. 72°800.-- ( Fr. 5'6 00.-- x 13). Bereinigt um die
Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2014 resultiert daraus ein anrechenbares

V alideneinkommen in Hohe von Fr. 80°0 59.3 0 ( Fr. 72°800.-- : 100. 7 x 107.1 : 100 x
103.4 [Bundesamt fur Statistik, T1. 1. 05 Nominallohnindex Mé&nner, 2006-2010, Handel,
Reparatur, Gastgewerbe, Stand 2006 = 100. 7, Stand 2010 = 107.1 ; Bundesamt fur Sta
tistik, T1.1.10 Nominallohnindex, Manner, 2010-2015, Gastgewerbe und Beherb erg ung,
Stand 2010 = 100, Stand 2014 = 103.4]). 4.3

43.1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens sind unbestrittenermassen die
Tabellenl6hne gemass

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik heranzuziehen. Die
Beschwerdegegnerin stlitzte sich auf den monatlichen Durchschnittslohn von Mannern im

Anforderungsniveaus 3

nach der Lohn strukturerhebung 2010 des Bundesamtes fur Statistik ab ( LSE 2010,
Tabelle TAL, Total , Manner ; vgl. Urk. 2i.V.m.

Urk. 7/391) . 4.3.2



Bei der Schadenminderungspflicht der versicherten Person handelt es sich um einen
allgemeinen Grundsatz des Sozialversicherungsrechts (BGE 123V 230 E. 3c, 117V 275 E.
2b, 400, je mit Hinweisen; Riemer-Kafka, Die Pflicht zur Selbstverantwortung, Freiburg
1999, S. 57, 551 und 572; Landolt , Das Zumutbarkeitsprinzip im schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, Diss. Zirich 1995, S. 61).

Die Schadenminderungspflicht ist in Art. 21 Abs. 4 ATSG naher geregelt: Entzieht oder
widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren Behandlung

oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Ver besserung der
Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmaglichkeit ver spricht, oder tragt sie nicht
aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu bei, so konnen ihr die Leistungen
voriibergehend oder dauernd gekirzt oder ver weigert werden. Sie muss vorher
schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfol gen hingewiesen werden; ihr ist eine
angemessene Bedenkzeit einzurdumen. Behandlungs- oder Eingliederungsmassnahmen,
die eine Gefahr fur Leben und Gesundheit darstellen, sind nicht zumutbar .

Gestiitzt auf Art. 61 UVV werden einem Versicherten - wenn er sich ohne zureichenden
Grund weigert , sich einer zumutbaren

Behandlung oder Ein gliederungsmassnahme zu unterziehen - nur die
L eistungen gewahrt, die beim erwarteten Erfolg dieser Massnahmen wahrscheinlich
hatten entrichtet werden missen. 4.3.3

Mit Schreiben vom 2 6. Mé&rz 2014 wies die Beschwerdegegnerin den Beschwer defiihrer
ausdricklich auf Art. 21 Abs. 4 ATSG hin und erklérte, dass ihm eine berufliche
Neuorientierung aus medizinischer Sicht moglich sei und er daher die berufliche Abklarung
imC.___, welchedielV-Stelle in Auftrag gab, uneingeschrankt und mit vollem Einsatz zu
besuchen habe. Andernfalls missten sie die Leistungen (Taggelder und
Heilbehandlungskosten ) einstellen ( Urk. 7/344).

Die berufliche Abklarungim C.__ fand vom 3 1. Mérz 2014 biszum 2 5. April 2014 statt,
wobel d er Beschwerdefuhrer am 8., 11., 1 7. und vom 2 2. (richtig: 21., vgl. Urk. 8/5) bis
zum 2 5. April 2014 jewells den ganzen Tag aufgrund von Krankheit fehlte. Am 7. April
2014 fehlte er wahrend 3.55 Stunden aufgrund von Krankheit und am 1 4. April 2014 fehlte
er wahrend 2.45 Stunden wegen eines Arzttermins ( Absenzenkontrolle vom 1 6. Dezember
2014, Urk. 12/81; vgl. Schlussbericht C.__ vom 2 0. Mai 2014, Urk. 8/7). Dr.med. E.____
, Fachérztin fur Allgemeine Medizin FMH, attestierte dem Beschwerdefthrer am 2. Juni
2014 - und damit rund einen Monat nach Abschluss der beruflichen Abkléarung - eine
Arbeits unfahigkeit fur den 7.- 8. April, den 1 1. April und vom 2 2. bis2 5. April 2014 (
Urk. 7/379-381). Am 1 9. November 2014 attestierte sie dem Beschwerde fuhrer des
Weiteren, dasser am 1 4. und 2 1. April 2014 ebenfalls arbeitsun fahig gewesen sei ( Urk.
7/377). Dem widersprach sie alerdings in ihrem Schreiben vom 2 8. Oktober 2014, in
welchem sie festhielt, dass der Beschwerdefuhrer von ihrer Seite her in der Zeit der
beruflichen Abklérung vom 7.- 8. und am 1 1. April 2014 vollumfanglich arbeitsunfahig
geschrieben gewesen sai. Des Weiteren sai die tégliche Arbeitsfahigkeit auch seitens des
Arztesim C.___ direkt beurteilt worden und am 2 4. April 2014 habe ein MRI stattgefunden



(Urk. 7/373). Damit sind die Absenzen des Beschwerde fihrers unter Berticksichtigung,
dass alle Berichte von Dr. E.____ erst nachtréglich ausgestellt wurden und sich
widersprechen a's auch mit Blick auf die Erfahrungstatsache, dass behandelnde
Arztpersonen mitunter im Hin blick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V 465
E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc), nicht nachvollziehbar erklérbar.

Nebst den nicht plausibel erklarbaren Absenzen ist festzuhalten, dass wah rend der
Abklarungim C.___ auch eine fehlende Compliance festgestellt wurde ( massiv hohe
Fehlerzahl bei einfachen Arbeiten, die weder nachvoll ziehbar noch medizinisch erklarbar
ist, dusserst niedrige Selbsteinschéatzung der korperlichen Tétigkeiten, vgl. insbesondere
Urk. 8/7/6; Urk. 8/7/11). Zusammenfassend verweigerte der Beschwerdefiihrer ohne
zureichenden Grund seine Mitwirkung bei einer zumutbaren Eingliederungsmassnahme
(vgl. E. 4.3.2).43.4

Entsprechend ist das Invalideneinkommen so festzusetzen, als hétte nach der Abklarung im
C.___ eine berufliche Massnahme stattgefunden, da die 1V-Stelle zu einer solchen bereit
gewesen ware, sofern die Compliance und Copingstrategie des Beschwerdefihrers dies
zugelassen hétten (vgl. Urk. 12/71 ; Urk. 12/116/13).

Wie gezeigt ist dem Beschwerdeflhrer ein hypothetisches Valideneinkommen als Koch in
Hohe von Fr. 80°059.3 O fur das Jahr 2014 anzurechnen (E. 4.2) . Vergleicht man dieses
Einkommen von monatlich Fr. 6'67 1. 05 ( Fr. 80°059.3 0 : 12) mit den Tabellenl6hnen der
Lohnstrukturerhebung 2012, welche im Zeitpunkt des Verfligungserlasses vom 1 9. Januar
2015 ((Urk. 7/391) bereits publiziert waren (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_699/2015
vom 6. Juli 2016 E. 5.2') und damit zur Anwendung hétten kommen miissen, so ist ohne
weiteres ersichtlich, dass dies es Einkommen den Tabellenlohn fir Ménner im
Gastgewerbe/Beherb erg ung in Hohe von Fr. 5'770.-- im Kompetenzniveau 4

(Tatigkeiten mit komplexer Problemlésung und Entscheidungsfindung, wel che ein grosses
Fakten- und theoretisches Wissen in einem Spezialgebiet voraussetzen) bei weitem
ubersteigt (LSE 2012 , TA1 Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor , Ziff. 55-56,
Ménner ).

Entsprechend ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer nach dem Absolvieren der
beruflichen Massnahme durch die IV-Stelle ebenfalls eine anspruchsvolle Arbeit, bei
welcher zusétzliches Wissen erforderlich ist, hétte austiben konne n:

D ie dem BeschwerdefUhrer weiterhin zumutbare Tétigkeit wirde im Bereich zwischen
dem Kompetenzniveau 2 (Praktische Tétigkeiten wie V erkauf/Pflege/Datenverarbeitung
und Administration/Bedienen von Maschinen und elektronischen
Geréaten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst) und dem Kompetenzniveau 3 (Komplexe praktische
Téatigkeiten, welche ein gros ses Wissen in einem Spezialgebiet voraussetzen) zu liegen
kommen. Bereinigt um die Nominallohnentwicklung ( T1.1.10 Nominallohnindex, Manner,
2011-2015, Stand 2012 = 101.7, Stand 2014 = 103.2 ) und die betriebsiibliche
Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden resultiert ein monatliches Einkommen im
Kompetenzniveau 2 in Hohe von Fr. 5'959.-- ( Fr. 5°633.-- : 40 x 41.7 : 101.7 x 103.2) und
im Kompetenzniveau 3 in Hohe von Fr. 7°620.95 ( Fr. 7°204.-- : 40 x 41.7 : 101.7 x 103.2).



Damit ware es dem Beschwerdefiihrer - sofern er die beruflichen Massnah men der
IV-Stelle absolviert hétte - mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit moglich gewesen, ein
rentenausschliessendes

E inkommen in H6he von min destens monatlich Fr. 6°04 4.50 ( Fr. 80'059.3 0 :

E.24.1

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche rungsrechts, ATSG), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditdt und nach Durchftihrung allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumut bare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Validenein kommen ; Art. 16 ATSG).

Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfalige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversi cherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hellbe handlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG).2.4.2

Aufgrund der Einheitlichkeit des Invaliditatsbegriffs (Art. 8 ATSG) in der Invaliden- und
Unfallversicherung hat die Schatzung der Invaliditéat mit Bezug auf den gleichen
Gesundheitsschaden in beiden Bereichen prinzipiell denselben Invaliditétsgrad zu ergeben,
soweit nicht die unterschiedliche gesetzliche Regelung oder Rechtspraxisin den einzelnen
Versicherungszwel gen zu einer abweichenden Invaliditétsbemessung fihren. Bereits abge
schlossene Invaliditatsfestlegungen sind mitzuberiicksichtigen . Es besteht jedoch keine
Bindungswirkung der Invaliditatsschétzung des einen Vers cherers fir den jeweils anderen
Soziaversicherungszweig (Urteil des Bundes gerichts 8C_543/2011 vom 25. August 2011
E. 3 mit Hinweisen auf BGE 133V 549

E. 6,119V 468 E. 2b).

E.243

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmoglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegen den Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Ein kommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versi cherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstruk turerhebung (L SE) berechnet werden, wobei



die fur die Entlohnung im Ein zelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 128V 29

E. 4e; Urtell des Bundesgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2)). Dabei sind
grund sétzlich die im Verfugungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu
verwenden (Urteile des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015
vom 10. Juli 2015 E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 142V 178
E. 25.8.1und BGE 133V 545 E. 7.1).

E.6
unter Beilage ihrer Akten, Urk. 7/1-415 und Urk.

E.8

/1-7), was dem Beschwerdefiih rer am 1 1. August 2016 zur Kenntnis gebrach t wurde (
Urk. 9). Das Gericht zog mit Verfligung vom 6. April 2017 ( Urk. 10) die Akten der Sozial -
versi cherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, bel ( Urk.

E.11
und Urk. 12/1-125). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegan gen. Das Gericht zieht in Erwagung:
1.

E.12
: 100 x 90.6) zu erzielen .

Der Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass im vorliegenden Fall kein
behinderungsbedingter Abzug zu gewahren ist: Hétte der Beschwerdefihrer die b erufliche
Massnahme absolviert, wére er — angesichts der geringen qua litativen Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit (E. 3.1) —in einem kinftigen Arbeitsverh@ltnis mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht unterd urch schnittlich entléhnt worden.

Die Beschwerdegegnerin wies den Rentenanspruch des Beschwerdeftihrers damit zu Recht
ab.5.5.1

Der BeschwerdefUhrer brachte des Weiteren vor, dass der Integritatsschaden mit 10 % zu
gering ausgefallen sei. Insbesondere hétte ein aktuelles MRI des Knies gemacht werden
mussen. Die Instabilitdt im Knie habe sich seit der Begutachtung durch Dr. B._ vermehrt
und die biomechanische Funktion habe sich verschlechtert. Es zeigten sich auch massive
Zeichen einer Arth rose. Angesichts der gravierenden Funktionseinbussen mit
ausgewiesenen Arthrosen im Kniegelenk und der schweren | n stabilitét desKniessel ein
Integritdtsschaden in der Hohe von 20 % ausgewiesen ( Urk. 1). 5.25.2.1

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Die
Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und
wird entsprechend der Schwere des I ntegritétsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).



Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschéadi gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintrachtigt wird. Geméass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der Integ
ritdtsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperli che oder
geistige Integritatsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die

I ntegritatsentschadigung nach der gesamten Beein trachtigung fest gesetzt (Abs. 3). 5.2.2

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritétsschaden aufgestellt und in einer a's gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden
prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fir die darin genannten
Integritétsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ( Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fur
spezielle oder nicht auf gefihrte Integritétsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalen wert abgeleitet ( Ziff. 1 Abs. 2). Integritdtsschaden, die gemass der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschadigung ( Ziff. 1 Abs. 3). Die vollige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichge stellt; bei teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Entsch&digung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden weniger als 5 %
des Hochstbetra ges des versicherten Verdienstes ergébe ( Ziff. 2). 5.2.3

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétli chen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtsséize dar und sind
fur die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritétsschadens fir den «Regel fall»
gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht. Soweit sie
jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten
gewdhrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29
E. 1c, 116 V 156 E. 3a). 5.3

Dr. A.___ diagnostizierte eine verminderte Belastbarkeit des rechten Kniege lenks bei
fehlender muskulérer Stabilitét, wobel klinisch kein Anhalt auf eine manifeste ligamentére
Instabilitét vorliege ( Urk. 7/323/12). Des Weiteren war die Streckung frei, die Beugung
endphasig eingeschrankt und es zeigte sich erst eine Knochendichteminderung im rechten
Kniegelenk wie auch begin nende degenerative Verdnderungen medial und retropatellar (
Urk. 7/232/13). Dr. B.____fuhrte in seinem Gutachten vom 5. Juni 2015 aus, dass eine end
gradige Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks bel einfach ver mehrter
Instabilitét des vorderen und hinteren Kreuzbandes vorliege ( Urk. 8/3/132; vgl. Urk.
8/3/124 f.) und rontgenmorphol ogisch keine Zeichen einer fortgeschrittenen Gonarthrose
bestiinden ( Urk. 8/3/131). Neuere medi zinische Akten liegen nicht vor.

D ieInstabilitét des Gelenkes als auch die Arthroseist jewells nur leicht ausge prégt. Bei
Vorliegen einer Arthrose und einer Instabilitét ist nur derje nige Zustand fir die

I ntegritatsentschadigung massgebend , der die hthere Schétzung aufwel st, wobei leichte
Arthrosen und Instabilitéten keine Integ ritatsentschadigung nach sich ziehen (vgl.
Suva-Tabellen 5und 6). DaDr. A.___ die Arthrose als massgebend erachtete, fand die



Tabelle 6 ,, Integ ritétsschaden bei Gelenkinstabilitdten* keine Anwendung, sondern
lediglich die Tabelle 5, Integritétsschaden bei Arthrosen® (nebst der Tabelle 2 ,, Integ
ritétsschaden bel Funktionsstérungen an den unteren Extremitdten”). Auf grund der nur
geringen Auspragung en der Instabilitét und der erst begin nenden degenerativen
Veranderungen ist entsprechend fraglich, inwieweit Gberhaupt ein zu entschadigender
Integritatsschaden

vorliegt . Auch die Funktionseinschrankung ist nicht stark ausgepragt . Unter
Berticksichtigung

einer von Dr. A.

als wahrscheinlich prognostizierten, voraussehbaren Verschlimmerung in der Zukunft (
Urk. 7/323/15) ist die Integritétsentschadi gung von 10 %

allerdings nicht zu beanstanden.

Der Hochstbetrag des versicherten Verdienstes be lief sich im Zeitpunkt des Unfalls vom
6. September 2006 auf Fr. 106' 800 .--

im Jahr (Art. 22 Abs. 1 aUVvV

[Stand 6. Dezember 2005]) , womit die Zusprache der Integritdtsent schadigung in Hohe
von Fr. 10'680.-- nicht zu beanstanden ist. 6.

Zusammenfassend erweist sich der Einspracheentscheid al's rechtens und die Beschwerde
ist vollumfénglich abzuweisen. 7 .

Die Beschwerde ist kostenlos. Der Grundsatz des kostenlosen Verfahrens hat zur Folge,
dass der Beschwerdegegnerin, bzw. dem jeweiligen Versiche rungstréger, keine
Parteientschadigung zusteht (vgl. Kieser , ATSG-Kommen tar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf
2015., N 58 zu Art. 61). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beschwerdegegnerin wird keine Parteientschédigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kurt Meier - SWICA
Versicherungen AG - Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstSchwegler



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



