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Erwagungen

E. 1

2. Mé&rz 2014, Urk. 9/14 , Urk. 9/33; MR- Arthrographi e vom 1 6. April 2014, Urk. 9/32;
Konsiliarbericht von Dr. med. B, , Facharzt FMH fur Chirur gie, spez. Handchirurgie,
vom 2 4. Mai 20 14, worin dieser Residuen einer

Fraktur im Kindesalter festhielt, Urk. 9/35/4 ) Beschwerdehaftigkeit am linken Handge lenk
wurde der Versicherte im Juni 2014 erfolgreich operiert (vgl. Operations bericht vom 2 4.
Juni 2014, Urk. 9/47 /2) ; von handchirurgischer Seite bestand seit anfangs 2015 wieder
eine vollstandige Arbeitsfahigkeit (vgl. Bericht von Dr. B.

vom 1 7. Januar 2015, Urk. 9/84; v g | . auch Aussendienstbericht vom 1 9. Mai 2015,
wonach der Beschwerdefhrer diesbeziiglich keine Schmerzen mehr beklagte, Urk. 9/122/2;
vgl. au sserdem kreisérztlicher Untersuchungs be richt vom 1 8. August 2016, Urk.
9/170/8). Betreffend die initial beklagten Hift beschwerden rechts war der Versichertein
Abwesenheit eines

pathologischen Be fund es

bereits Ende August 2014 wieder beschwerdefrel (vgl. Aussendienstbe richt e vom 2 8.
August 2014 und 1 9. Mai 2015, Urk. 9/52 /2, Urk. 9/122 /2; MRI vom 4. Mé&rz 2014, Urk.
9/34). Sodann

be klagte er seit Juni 2014 progrediente Schmerzen
im rechten Knie. Aufgrund
der im September 2014 dort festgestellte n

leichtgradige n Meniskuslasion ( Urk. 9/71 ff.) wurde der Versicherte zweifach am rechten
Knie operiert

( Arthroskopische

Teilmeniskektomie medial und lateral, vgl. Operationsbericht e vom 8. Dezember 2014 und
2 2. Juni 2015, Urk. 9/88 , Urk. 9/136); d ie Schmerzen persistierten weiterhin ( vgl. Urk.
9/139/3). Auch wiederholt e

Infiltrationen (Neuraltherapie) brachten keine anhaltende Besserung (vgl. Konsiliarbericht
vom 1. September 2015, Urk. 9/150 /3f. ; Abschlussbericht vom 2 0. Mai 2016, Urk. 9/206 )

Im Januar 2016 fuhrte



Dr.med. C.___, Fach arzt FMH fur Chirurgie, eine kreisarztliche Untersuchung durch
(Untersuchungs bericht vo m 1 8. August 2016, Urk. 9/170); im

April 2016 nahm er eine medizi nische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
sowie des Integritatsschadens vor ( Urk. 9/191). Weitere

Behandlungsversuche im Zusammenhang mit der persistie renden Knieproblematik
(Softcheck- Genu -Schiene, |okale Stosswellentherapie) wurden zufolge Beschwerdeex
azerbation en vorzeitig abgebrochen (Urk. 9/216 , Urk. 9/234 , Urk. 9/260 ) . Mit Schreiben
vom 2 0. Januar 2017 stellte die Suva die bisher erbrachten Versicherungsl eistungen per 3
1. Mé&rz 2017 ein ( Urk. 9/274). Ausserdem sprach sie dem Versicherten mit Verfligung
vom 1 3. Februar 201 7 ab dem 1. April 2017 eine UV-Invalidenr ente gestiitzt auf einen
Invaliditéatsgrad von 12 % zu. Zeitgleich verneinte sie einen Anspruch des Versicherten auf
eine Inte gritatsentschadigung ( Urk. 9/284). Dagegen erhob der Versicherteam 1 0. Méarz
2017 Einsprache, wobei er in medizinischer Hinsicht insbesondere unfallbedingte Huift -
und Ruckenschmerzen geltend machte ( Urk. 9/295). Am 4. August 2017 nahm Dr. C.____
dazu Stellung ( Urk. 9/325). Gestutzt darauf wies die Suva die Einsprache des Versicherten
mit Einspracheentscheid vom 1 0. April 2018 ( Urk. 2) ab.

E.11
Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September

2015 beziehungsweise am 9. Novem ber 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen
des Bundesge setzes tber die Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die
Unfallversiche rung (UVV) in Kraft getreten.

Gemass den allgemeinen 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 Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 24. Februar 2014 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Gemass Art.

E.13

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Allgemeinen Teils des Soziaversicherungs ge setzes, ATSG), so
steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie An spruch auf eine Invalidenrente

(Art. 18 Abs. 1 UV GDer Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann
und allfélige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen



sind.

E.14

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schédi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genigt
fUr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.15

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann as adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.16
Die Versicherungsleistungen werden auch fur Rickfalle und Spétfolgen gewahrt ( Art.

E.17

Gesagte sowohl im Grundfall als au ch bei Ruckfallen und Spétfolgen. Mit anderen Worten
begriinden die geltend gemachten Hift- und Ricken be schwerden auch unter dem Titel
«Briickensymptome» keine Lestungspflich t der Beschwerdegegnerin . 5.3

Dr.C.___

hielt weiter fest , hinsichtlich einer kérperlich leichten bis mittel schweren,

wechsel belastenden Tétigkeit mit sitzendem Anteil von 50 % , ohne héufiges Begehen von
Treppen , ohne haufiges Besteigen von Leitern und Ge risten, ohne haufiges Gehen auf
unebenem Gelénde, ohne Arbeiten in Zwangs positionen, namentlich Knien oder im
Hocksitz , ohne langes Gehen oder Stehen am Stiick bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit.
Damit hat er den ( unbestritten gebliebenen ) Restbeschwerden im rechten Knie adaguat
Rechnung getragen. In wie fern der Beschwerdefiihrer vor dem Hintergrund der 2016/2017
gescheiterten Behandlungsversuche lber das kreisérztlich festgestellte Ausmass hinausin



seiner Arbeitsfahigkeit einges chrénkt sein soll (vgl. Urk. 1 Ziff. 9), hat er nicht dargetan
und ist auch nicht ersichtlich . Dass die geltend gemachten HUft- und Rickenbeschwerden
mangels ausgewiesener Unfallkausalitét im Rahmen der Arbeits fahigkeitsbeurteilung nicht
zu berlicksichti gen waren , versteht sich von selbst. Dartiber hinaus

brachte der Beschwerdefihrer im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit nichts
Stichhaltiges

vor (vgl. Urk. 1 Ziff. 28) . 5.4
Zusammenfassend ist gestiitzt auf die Uberzeugende Beurteilungvon Dr. C.__

erstellt, dass der Beschwerdefihrer jedenfalls seit dem 1. April 2017 in einer — ndher
umschrieben en Verweistétigkeit — zu 100 % arbeitsfahigist . An dieser Stelle ist darauf
hinzuweisen, dass an die Konkretisierung von Arbeitsge le gen heiten und
Verdienstaussichten praxisgemass keine tibermassigen Anforderungen zu stellen sind
(BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hin wels; vgl. etwa Urtell des Bundes gerichts 8C_293/2016
vom 11. Juli 2017 E. 4.2 mit Hinweisen).

6.

E.18

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nen falls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.19

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).Auch den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als
schliissig erscheinen, nachvoll ziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Die Tatsache alein, dass der befragte
Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager
steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unpartel lichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozial versicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gutachterin aler dings ein strenger Massstab
anzulegen (BGE 125V 351 f. E. 3b/ ee mit Hinweis). 2.

E.2



Dagegen erhob X.__ am 1 4. Mai 2018 Bes chwerde und beantragte, es sei die Sachein
Aufhebung de s angefochtenen Entscheids vom 1 0. April 2018 an die Vorinstanz
zurlickzuweisen , damit diese ein 6konomisches Gutachten (zwecks Abklérung des
Vaiden- und Invalideneinkommens) veranlasse und die Leis tungs fahigkeit des
Beschwerdefihrers mittels

eines neutralen Gutachten s ( Evalu ation der funktionellen Leistungsfahigkeit, EFL)
feststelle . Eventualiter sei en die beantragten Gutachten durch das Gericht einzuholen. Bis
zum Vorliegen dieser Unterlagen seien weiterhin die gesetzlichen Versicherungsl eistungen
, hamentlich Taggelder, auszurichten. Es sei eine Integritatsentschadigung von mindestens
35 % auszurichten. Eventualiter sei der Integritatsschaden mittels eines neutralen Gutachten
sfestzustellen. Mittels eines neut ralen Gutachten s

seien auch die Brickensymptome abzuklaren und deren Kausalitét festzustellen. Nach
Vorliegen der beantrag t en Unterlagen sei dem

Beschwerdefuhrer jeweil sdie M6 glichkeit einzuraumen, da zu Stellung zu nehmen ( Urk.
1S. 2). Mit Beschwerdeantw ort vom 2 7. August 2018 schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Be schwerde , soweit darauf einzutreten sei ( Urk. 8), was dem
Beschwerdefthrer am 6. September 2018 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 11).

E.21

Im angefochtenen Einspracheentscheid erwog die Beschwerdegegnerin, betref f end die
persistierenden Kniebeschwerden sei von weiteren medizinischen Behand lungen keine
namhafte Verbesserung mehr zu erwarten. Sodann seien die

ein sprachewei se geltend gemachten Ricken- und Huftbeschwerden nicht Uberwie gend
wahrscheinlich unfallkausal. D ie angestammte Tétigkeit sei dem Beschwer de fuhrer nicht
mehr zuzumuten . Demgegentiber bestehe in einer — néher um schriebenen —
Verweistétigkeit eine 10 0 % ige A rbeitsfahig keit . Gestitzt auf den IK-Auszug und die
Tabellenl6hne ge méass den vom Bundesamt fir Statistik perio disch heraus gegebenen
Lohnstrukturer hebungen (L SE)

resultiere aus dem Ein kom mens vergleich sowie unter B erticksichtigung eines
leidensbedingten Abzugs von 10 %

ein Invaliditatsgrad von 12 % . Eine positive Geschéftsentwicklung bzw. Vergrosserung des
Unternehme n s wére sowohl beim Validen- als auch beim Invaliden eink ommen zu
berticksichtigen, weshalb dieser Faktor unberticksichtigt bleiben kdnne . Schliesslich sei die
Erheblichkeitsschwelle fur eine Integritétsein busse mangels einer zumindest

mittel schweren Instabilitét im rechten Knie vor liegend nicht erreicht ( Urk. 2).

E.22

mit Hinweisen).

Mithin

tragen die Parteien im Sozialversicherungsrecht insoweit eine Beweidlast, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen

gebliebenen Sachverhalt R echte ableiten wollte (BGE 115V 133 E. 8a) . Dies gilt unter
Hinweis auf das unter E.

E.23



In ihrer Beschwerdeantwort stellte sich die Beschwerdegegnerin auf den Stand punkt , die
Aufbauphase des 2007 gegriindeten Transportunternehmens sel im Zeitpunkt des Unfalls
(2014) 1angst abgeschlossen gewesen. Bel der Ermittlung des Valideneinkommens sei der
gesamte Zeitraum berticksichtigt worden - jedoch kulanterweise unter Ausschluss des
ersten und des schlechtesten Geschéftgahres (2007 und 2013). Dass der Auslastungsfaktor
der vorhandenen Lastwagen gesun ken und zur Kompensation zusétzliche Chauffeure ha
tten eingestellt werden mussen , habe nichts mit dem Unfallereignis zu tun , zumal der
Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt des Unfalls erst einen Chauffeur beschéftigt und drei
Lastwagen ge habt habe . Dartiber hinaus lasse sich nicht eruieren, o b er auch ohne Unfall
noch weitere L astwagen gekauft und zusétzlich e Chauffeure eingestellt hétte .

Es sei auch offen, ob d er Beschwerdefihrer in drei Jahren wieder nur einen Chauf feur
oder 20 Chauffeure beschaftige. Im Ubri g e n sei nicht einsichtig, inwiefern die
Geschéaftsentwicklung ohne Gesundheitsschaden 6konomisch besser verlau fen ware.
Insbesondere sei von 2007 bis 2013 praktisch keine Entwicklung im Sinne einer
Vergrosserung eingetreten und habe eine Betriebsvergrosserung nicht zwangslaufig ein
besseres Betriebsergebnis zur Folge . Auch sei zu beriicksich tigen, dass der
Beschwerdefiihrer die administrativen Tétigkeiten bel Ausdeh nung des Betriebes mit oder
ohne Unfall hétte auswarts vergeben oder selber erlernen missen. Folglich seien diese
Faktoren fur die Beurteilung des Invalidi tatsgradesirrelevant. Da die Tétigkeit des
Beschwerdefihrersim Betrieb der Y.__ Transport GmbH nicht als den Unfallfolgen
angepasst zu bezeichnen sai, sei die Ermittlung des Invalideneinkommens anhand der L SE
korrekt (Urk. 8) . 3.

E.3

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, wies mit Verfligung vom
27. August 2018 einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der
Invalidenversicherung ab. Die von ihm am 27. September 2018 beim hiesigen Gericht
eingereichte Beschwerde wurde mit heutigem Urteil abgewiesen (vgl. Prozess Nr.
1V.2018.00835). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Unter den Parteien besteht Einigkeit dartiber, dass der medizinische Endzustand im Sinne
von Art. 19 Abs. 1 UVG erreicht und eine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes durch medizinische Massnahmen im Zeitpunkt der Ren ten prifung
(2017) nicht mehr zu erwarten ist (vgl. Urk. 9/206 , Urk. 9/234, Urk. 9/260/3 f. , Urk.
9/273/4). Entsprechend ist es nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin die
Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen einstellte.

E.3.2

Zu prifen bleibt somit zum einen die Hohe der dem BeschwerdefUhrer zuge sprochenen
Invalidenrente, zum anderen, ob eine Integritdtsentschadigung zu Recht verweigert wurde.
4. 1.%2 Im Austrittbericht des Spitals A.__ vom 2 5. Februar 2014 diagnostizierten die
erst behandelnden Arzte bei radiologischem Fraktur- und Blutungsausschluss ( vgl. Urk.
9/16),

(1) eine Commotio Cerebri, (2) multiple Schirfwunden an den Handen beidseits und (3)
eine Rissquetschwunde occipital links. Die bildgebenden Untersuchungen der Hande inkl.
Handgelenke beidseits erwiesen sich a's unauf falig, insbesondere ohne Hinweise auf



frische ossare Lasionen (vgl. Urk. 9/14 ,

Urk. 9/33) .

Bei

komplikationslosem Verlauf konnte der Beschwerdefiihrer am 2 5. Februar 2014 aus dem
Spital entlassen werden ( Urk. 9/94 ). 2.%2 Dasim Stadtspital E.___am 4. Mérz 2014
durchgefiihrte MRI de s rechten HUftgel enks ergab folgende Befunde : - Intakte ossére
Strukturen am knochernen Beckenring , - k ein Knochenmarksddem, - k ein patho
logischer Befund an beiden Hift gelenken , - p roximaler Fem u r beidseitsintakt , - k ein

Huftgelenkserguss, - u nauffélige periartikuldre Weichteile, - k ein pathol ogischer Befund
an den miterfassten Beckenorganen

Der beurteilende Radiologe hielt fest, es bestehe kein pathol ogischer Befund am Becken
und an den beiden Hiuftgelenken ( Urk. 9/34). Per Ende August 2014 war der
Beschwerdefiihrer beztiglich der initial beklagten Huftbeschwerden rechts nach eigenen
Angaben beschwerd efrei ( Urk. 9/52/2, Urk. 9/122/2). 3.%2 Aufgrund der am 2 4.
September 2014 inder F.___ Klinik festgestellten leichtgradige n Lasion des lateralen
Meniskus dorsal (vgl. Urk. 9/71/2) wurde der Beschwerdefthrer im Dezember 2014 und
Juni 2015 im Seespital G.____

am rechten Knie operiert ( Arthroskopische

Teilmeniskektomie medial und lateral, vgl. Operationsberichte vom 8. Dezember 2014 und
2 2. Juni 2015, Urk. 9/88, Urk. 9/136); die Sch merzen persistierten weiterhin . Auch die

im
August und September 2015 durchgefuhrten Kniei nfiltrationen brachten keine anhaltende
Besserung (vgl. Konsiliarberichte von Dr.

H.___, Facharzt FMH fir orthopa dische Chirurgie und Sportmedizin, vom 2 2. Juli 2015
und 1. September 2015, Urk. 9/139/3, Urk. 9/150/31.). 4.4

Anfangs 2016 nahm Dr. C.____ eine kreisarztliche Untersuchung vor. Im Unter
suchungsbericht vom 2 0. Januar 2016 stellte er

folgende Hauptdiagnosen ( Urk. 9/170/8): - Status nach LWK-Unfall am 2 4. Februar 2014
mit - Commotio cerebri, multiplen Schurfwunden an den Handen und RQW occipital links,
dorsaler Triquetrumausriss mit ECU-Arrosion und TFCC-Lasion links - Debridement des
Triquetrumausrisses und partieller Ulnastyloidek tomie und TFCC - Refixation linke s
Handgelenk am 24. Juni 2014 - Kniebinnenl&sion rechts mit Meniskusriss mediales Hinte
rhorn und laterales VVorderhorn,

Teil- bis subtotale Ruptur VKB und eingerissene eink lemmende Plica

mediopatellaris mit - Arthroskopie, Teilmeniskektomie medial und lateral rechtes Knie
gelenk und Plicektomie am O 8. Dezember 2014 und erneute r Arthroskopie am 1 6. Juni
2015 mit Teilmeniskektomie des late ralen Vorderhorns des rechten Knies und Bestétigung
einer voll standigen VKB-Ruptur, welches a uf dem HKB narbig adhérent ist

Als Nebendiagnose hielt er eine
Tendinopathie der Peroneus
longus -Sehne mit Verdacht auf Partiallésion rechts fest ( Urk. 9/170/8 ;



vgl. MRI vom 4. Mai 2015, Urk. 9/132).

Subjektiv persistier t en Schmerzen und ein Geftihl der verminderten Kraft im rechten
Kniegelenk sowie eine Instabilitét bel unkontrollierten Drehbewegungen. Beziiglich des
linke n Handgelenk s sei der Beschwerdeftihrer vollkommen be schwer defrei ( Urk.
9/170/8) .

Objektiv zeige sich einreizloses, ergussfreies rechtes Kniegelenk mit fraglich klinischen
Aussenmeniskuszeichen bei leicht eingeschrankter Knie- und Sprung gelenksbeweglichkeit
rechts gegentiber links. Die aktive Flexion/Exten sion betrage rechts 120-0-0°, links
135-0-0°. Eine Kreuzbandl&sion sei

arthroskopisch bestétigt worden. Ob die persistierenden Beschwerden durch die leichte
Instabili tét unterhalten werde n, kénne nicht sicher ausgeschlossen werden. Betreffend den
fraglichen Endzustand resp. die

Arbeitsfahigkeit

sei das Ergebnis der appa rativen Diagnostik der Uniklinik I.__ abzuwarten. Dieim MRI
festgestellte Tend inopathie

der Peroneus

longus -Sehne sai nicht Gberwiegend wahrscheinlich unfallkausal , zumal die zeitnahen
Berichte keinerlel Anhalt fir eine Verletzung in diesem Bereich ergében. G egen eine
Unfallkausalitét spreche auch die zeitliche Latenz bis zum Auftreten der Be schwerden.
Schliesslich handle es sich hierbei aus morphologischer Sicht um Veranderungen, welche
auch rein degenerative r Genese sein konnten . Eine Unfallkausalitét sei

somit lediglich mdglich,,

nicht a ber Gber wieg end wahrscheinlich . Mit Bezug auf das linke Handg elenk sei der
Beschwerde fuhrer vollsténdig beschwerdefrei. Entsprechend

ergaben sich diesbeziiglich keine weitere n Therapieempfehlungen ( Urk. 9/170/71.) .
4.5

Dasam 15. Mérz 2016 in der Uniklini k I.____ durchgefiihrte MRI des Knies rechts erwies
sich bisauf eine etwas prominente laterale Patell af acette

alsunaufféllig . Die beurteilenden Fachérzte hielten fest, die persistierenden lateralen
Knieschmerzen seien damit nicht zu erkléren; einerseits sei die kleine radidre Lasion des
medialen Meniskushin terhorns asymptomatisch. Bei fehlender Knor pel schadigung resp.
fehlendem Knochenmarkddem an der Patella sei andererseits nicht anzunehmen, dass die
prominente | aterale Patellaf acette fUr die Beschwer den verantwortlich sei. Klinisch
imponiere der Schmerz sehr oberfl&chlich, wes halb die Indikation einer Neuraltherapie zu
prifen sei

( Bericht vom 1 7. Mérz 2016,

Urk. 9/190). 4.6

Auf Vorlage dieses Berichtes (E. 4.5) kam
Dr. C.



am 1 9. April 2016 zum Schluss, von der diskutierten Neuraltherapie sei eine nam hafte
Verbesserung nicht mit Gberwiegend er W ahrscheinlich keit zu erwarten . Der
Beschwerdefiihrer sai hinsichtlich einer kdrperlich leichten bis mittel schweren,

wechselbel astenden Tétigkeit mit sitzendem Anteil von 50 % , ohne haufiges Begehen von
Treppen , ohne haufiges Besteigen von Leitern und Gerusten, ohne haufiges Gehen auf
unebenem Gelande, ohne Arbeiten in Zwangspositionen, namentlich Knien oder im
Hocksitz , ohne langes Gehen oder Stehen am Stiick zu 100 % arbeitsfahig. Da mit Bezug
auf das rechte Knie keine zumindest mittel schwere Instabilitét vorliege, sei die
Erheblichkeitsschwelle fur eine Integritatsentschadigung nicht gegeben ( Urk. 9/191). 4.7

Dieim April/Mai 2016 in der Uniklinik 1.

durchgefihrten Knieinfiltrationen brach t en keine anhaltende Besserung . Weitere
Behandlungsversuch e mittels Softcheck- Genu -Schiene und lokaler Stoss w ellentherapie
wurden

zufolge Be schwer deexazerbation en vorzeitig abgebrochen ( Berichte vom 2 0. Mai

20 16, 3 0. Juni 2016, 2 3. August 2016 und 5. Dezember 2016, Urk. 9/206, Urk. 9/216,
Urk. 9/234, Urk. 9/260). 4.8

Am 2 0. Januar 2017 hielt Dr. C.___

fest, es selen inzwischen weder neue Befunde erhoben worden noch habe sich das klinische
Bild ver andert. Die seit der letzten Stellungnahme im Ap ril 2016 erfolglos durchgefihrten
Behandlungsversuche wirden bestétigen, dass der Gesundheitszustand durch weitere
medizini sche Mass nahmen nicht namhaft ge bessert werden konne. Auch betreffend die
Arbeits fahigkeitsbeurteilung sowie Einschdtzung der Integritétseinbusse wirden sich keine
Anpassungen oder Anderungen ergeben ( Urk. 9/273). 4.9

Bel Klagen tiber lumbale sowie Uber Schmerzen im Bereich der rechten Hifte wurde
seitens des behandelnden Orthopaden der Uniklinik I.__ anfangs 2017 ein Bursitis
trochanterica und tractus

iliotibialis Syndrom rechts mit/bei Abduk to reninsuffizienz diagnostiziert. Objektive
Befunde sind dem Sprechstunden be richt vom 2 4. Januar 2017 diesbeztglich nicht zu
entnehmen ( Urk. 9/290). Zum Ausschluss einer Wirbel sdulenpathol ogie folgten
bildgebende Untersuchungen an der BWS und LWS. Dabei

zeigte sich im Wesentlichen eine deutliche Degene ration im Bewegungssegment LWK 4/5
und 5 SWK 1 (vgl. MRI vo m 4. April 2017, Urk. 9/309). Aus wirbel saulenchirurgischer
Sicht wurde eine Lumbago mit pseu doradikuldrer Ausstrahlung in den rechten
Oberschenkel lateral, der Verdacht auf eine 1SG- Arthropathie und ausserdem festgehalten,
die bildgebenden Befunde vermdchten die Huiftabduktoreninsuffizienz nicht hinreichend zu
erklaren. Inwie fern der Beschwerdefiihrer aufgrund der beklagten Huft- und
Riickenbeschwerden in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei, vermochte n die Arzte der
Uniklinik I.___ nicht zu beurteilen (vgl . Sp r echstundenbericht vom 5. April

2017, Urk. 9/308) . N euro logische und neuro physiologische Abklarungen erbrachten
keine neuen Aspekte (vgl. Konsi | i arbericht evom 9. und 1 5. Mai 2017, Urk. 9/313,
Urk. 9/324 ) . Aus chiropraktischer Sicht wurde bei segmentaler Dysfunktion und
myofasciaen Befunde n ein lumbospon d ylogenes Schmerzsyndrom festgehalten und eine
diskale Ursache erwogen ( vgl. Sprechstundenbericht vom 1 8. Mai 2017 ,



Urk. 9/318). Die daraufhin eingel eiteten Behandlungsversuche mittels Impul sthe rapie und
muskul&r detonisierenden Massnahmen wurde n mangels Erfolg wenig spéter eingestellt
(vgl. Abschlussbericht vom 1 7. Juli 2017, Urk. 9/323). 4.10

Auf erneute Vorlage hielt Dr. C.__am

4. August 2017 fest, die beklagten Huft-und Rickenbeschwerden seien nicht auf den Unfall
zuruckzufiihren. Dieim Mérz/April 2017 durchge fuhrten MRI- Untersuchungen des
Beckens, der Huf ten und

der LWS hétten keine pathol ogische Befunde oder unfallbedingte n struktu relle n L&sionen
ergeben. An der LWS seien lediglich degenerative Verénderungen zur Darstellung
gekommen ( Urk. 9/325). 5.

5.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 10. April
2018 ( Urk. 2) in medizinischer Hinsicht auf die fachérztlich-chirurgi schen Beurteilungen
vonDr.C.___ ,welcher dieser aufgrund seiner eigenen Unter suchung vom 1 8. Januar
2016 sowie in Kenntnis und Auseinandersetzung mit der Gbrigen mediz i nischen Aktenlage
abgab. 5 .2

Konkrete Indizien, welche gegen die Zuverlassigkeit der Beurteilungenvon Dr. C.__
sprechen, sind nicht ersichtlich. Betreffend d ie (fraglich unfallbedingte; Urk. 9/14,

Urk. 9/32f., Urk. 9/35/4) Beschwerdehaftigkeit am linken Handgelenk wurde der
Beschwerdefuhrer im Juni 2014 erfolgreich operiert (vgl. Operations bericht vom 2 4. Juni
2014, Urk. 9/47/2); von handchirurgischer Seite bestand seit anfangs 2015 wieder eine
vollstandige Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/84, Urk. 9/122/2, Urk. 9/170/8). Mit Bezug auf die
Hufte ergaben sich unmittelbar nach dem Unfall keine Auffélligkeiten, der klinis che
Untersuch des Beckens war

bland (vgl. Austrittsbericht des SpitalsA.__ vom 2 5. Februar 2014, Urk. 9/94). Sodann
zeigte dasam 4. Mérz 2014 veranlasste Hift-MRI weder am Becken noch an den Hiift ge
lenken beidseits einen pat hologischen Befund ( Urk. 9/3 4). Mithin ist bildgebend erstellt,
dass der Unfall vom 24. Februar 2014 keine st rukturellen L&sionen oder sonst wie
gearteten traumatischen Veradnderungen an den Hiften zeitigte .

Soweit der Beschwerdefiihrer nach dem Unfall dennoch
Beschwerden

an der rechten Hufte beklagte , so war er diesbeziiglich jedenfalls p er Ende August 2014
wieder beschwerdefrel ( Urk. 9/52, Urk. 9/122). Zu Recht behauptet der Beschwerdefihrer
nicht, er habe sich anlasslich des Unfalls vom 2 4. Februar 2014 Verletzungen an der Wi
rbel séule zugezogen. Soweit er diesbeziiglich «Bruckensymptome» geltend macht (vgl.
Urk. 1 Ziff. 6 und Ziff. 25f.), lassen die u nter E. 4.9 zitierten Arzt berichte j egliche
Hinweise fir eine — wie auch immer geartete - Unfallkausalitét vermissen. Im Gegenteil
zeigten sich in diesem Bereich vornehmlich degenerative Veranderungen

( MRI der LWS und BWSvom 4. April 2017, Urk. 9/309) . Dass diese auf eine
unfallbedingte Fehlhaltung resp. ein unfallbedingtes Schonhinken zurtickgefiihrt werden
konnten , ist den Arztberichten nicht zu entnehmen. Ent sprechend kann dem
Beschwerdefuhrer nicht gefol gt werden, wenn er vorbringt, die beklagten Hift- und
Riickenschmerzen seien ausgewiesenermassen auf eine Fehlbelastung des rechten Knies



zurickzufihren; entbehrt diese Darstellung
doch jegliche r Grundlage.

Vielmehr Uberzeugt die Beurteilung von Dr. C.____, wonach eine Kausalitat beim Fehlen
strukturell traumatischer L&sionen, jedoch beim Vorhandensein erheblicher degenerativer
Veranderungen, nicht tberwi e gend wahr scheinlich ist (Urk. 9/325) und esliegen

keine Anhaltspunkte dafur vor, dass weitere Abkl&rungen zu weiteren Erkenntnisse n
fuhrten

(antizipierte Beweis wirdigung; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_468/2007 vom 6.
Dezember 2006 E.

E.6

UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Ver sicherungsleistungen
bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufs krank heiten gewahrt ( Abs. 1). Der
Bundesrat kann Korperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die
Versicherung einbeziehen ( Abs. 2). Ausser dem erbringt die Versicherung ihre Leistungen
bei Schadigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugeftigt werden ( Abs. 3).

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer ist mit eilnem Stammanteil von Fr. 37'000.-- an der mit einem
Stammkapital von Fr. 38'000.-- ausgestatteten Y. Transport GmbH betei ligt und as
einziger Geschéftsfuhrer mit Einzel zeichnungsberechtigung einge setzt (vgl.
Handelsregister des Kantons Zug) . Esist deshalb davon auszugehen, dass er einen
massgeblichen Einfluss auf die Gesellschaft hat, weshab die Inva liditétsbemessung f
aktisch analog den Selbstandige rwerbenden durchzuftihren ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_898/2010 vom 13. April 2011, E. 5.3 sowie 8C_346/2012 vom

24. August 2012, E. 4.3 und 4.6).

E.6.2

Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades wird geméass Art. 16 ATSG das Erwerbs ein
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und alfalliger Ein gliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung ge setzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen ). Der
Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG hat auch bei Selbstandiger wer benden in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegen tibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen 18sst. Insowelit die
fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie
nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Anndherungswerte mit einander zu vergleichen. Lassen sich die beiden hypothetischen
Erwerbs einkommen nicht zuverlassig ermitteln oder schétzen, so ist in Anlehnung an die
spezifische Methode fur Nichterwerbstétige (Art. 28a Abs. 2 1VG) ein Betéti gungs
vergleich anzustellen und der Invaliditétsgrad nach Massgabe der erwerb lichen
Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten er werb lichen
Situation zu bestimmen. Der grundsétzliche Unterschied des ausser ord entlichen
Bemessungsverfahrens zur spezifischen Methode besteht darin, dass die Invaliditét nicht



unmittelbar nach Massgabe des Betétigungsvergleichs al's solchem bemessen wird.
Vielmehr ist zundchst anhand des Betétigungsvergleichs die |eidensbedingte Behinderung
festzustellen; sodann aber ist diese im Hinblick auf ihre erwerbliche Auswirkung besonders
zu gewichten. Eine bestimmte Ein schrénkung im funktionellen Leistungsvermdgen eines
Erwerbstétigen kann zwar, braucht aber nicht notwendigerweise eine Erwerbsenbusse
gleichen Umfangs zur Folge zu haben. Wollte man bel Erwerbstétigen ausschliesslich auf
das Ergebnis des Betétigungsvergleichs abstellen, so wére der gesetzliche Grundsatz
verletzt, wonach bei dieser Kategorie von Versicherten die Invaliditdt nach Massgabe der
Erwerbsunfahigkeit zu bestimmen ist (ausserordentliches Bemessungsverfahren; BGE 128
V 29E. 1).

Diese Rechtsprechung ist nicht dahin zu verstehen, dass die ausserordentliche
Bemessungsmethode bei Selbstandigerwerbenden regelmassig an die Stelle des
Einkommensvergleichstritt. Dieser Methodenwechsel drangt sich aber dann auf, wenn ein
vor alem landwirtschaftlich oder handwerklich tétiger Versicherter durch den
Gesundheitsschaden gezwungen wird, seine bisherige korperlich schwere Haupttatigkeit
aufzugeben und die Struktur seines eigenen Kleinst be triebes durch die Anstellung von
Mitarbeitenden den gednderten Verhaltnissen anzupassen. In einer solchen Konstellation
kann der Einkommensvergleich haufig nicht oder nicht sachgerecht durchgefihrt werden,
insbesondere weil Erfah rung en mit dem neu strukturierten Betrieb fehlen. Auf solche
Konstellationen ist gerade die ausserordentliche Bemessungsmethode zugeschnitten,
welche es er laubt, die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens unter den
gedn derten betrieblichen Verhéltnissen zu erfassen. Anwendbar ist das ausserord entliche
Bemessungsverfahren auch dann, wenn invaliditétsfremde Faktoren —wie
Strukturadnderungen in dem von der versicherten Person betriebenen Gewer be, zuséizliche
Abschreibungen infolge eines Umbaus — das Geschéftsergebnis beeinflusst haben und
deshalb nicht ohne weiteres von der Einkommenseinbusse auf den Invaliditétsgrad
geschlossen werden kann (Urtell des Bundesgerichts 9C _812/2015 vom 7. Juli 2016 E. 4
mit Hinweisen).

Die Aufnahme einer unselbstandigen Erwerbstétigkeit kann allerdings dann als zumutbar
erscheinen, wenn davon eine bessere erwerbliche Verwertung der Arbeits fahigkeit erwartet
werden kann und der berufliche Wechsel unter Be riicksichtigung der gesamten Umstande
(Alter, Aktivitatsdauer, Ausbildung, Art der bisherigen Téatigkeit, personliche

L ebensumsténde) als zumutbar erscheint (Urteil des Bundesgerichts 9C_356/2014 vom

14. November 2014 E. 3.1 mit Hin weisen auf Urteile | 116/03 vom 10. November 2003

E. 3.1 und | 145/01 vom 12. September 2001 E. 2b).

E.6.3

Die Voraussetzungen, unter denen das ausserordentliche Bemessungsverfahren zur
Anwendung gelangt, sind im vorliegend zu beurteilenden Fall nicht gegeben. Aufgrund
seiner gesundheitlichen Beeintréchtigungen ist dem Beschwerdeftihrer die Tatigkeit als

L astwagenchauffeur unbestri ttenermassen nicht mehr maglich . Gegeniiber der
Abkléarungsperson der Invalidenversicherung gab er am 1 8. Juli 2017 an, vor Eintritt des
Gesundheitsschadens hétten diese Téatigkeiten 70 % seines Pensums beansprucht ( vgl.
Akten aus dem parallel gefuhrten Beschwerde ver fah ren 1V.2018.00835 Urk. 6/58/ 2 f.,
vgl. auch Urk. 1 S. 6 f.). Sowelt die Umstruk turierung resp. Betriebsvergrosserung eine
Einkommenseinbusse zur Folge haben sollte , wére es dem heute 46 -jahrigen
Beschwerdefihrer durchaus zu zumuten , seinen Betrieb aufzugeben. Entsprechend ist das



ausserordentliche Bemessungs ver fahren vorliegend nicht anwendbar.

E.6.4

Far die Ermittlung d es Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgebenden Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Bewelisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wiirde, und nicht, was sie bestenfalls
verdienen konnte . Dabei wird in der Regel am zu letzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung
u nd der realen Einkommensentwick lung angepassten V erdienst angeknuipft, da er
fahrungsgemass die bisherige Ta tigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére.
Ausnahmen von die sem Erfahrungssatz missen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE

135V 58 E. 3.1; 134V 322; Urtell des Bundesgerichts 9C 644/2015 vom 3. Mai 2016
E. 4.6.1).

Das Valideneinkommen von Selbstandigerwerbenden kann angesichts der in Art. 25 Abs. 1
IVV vorgesehenen Gleichstellung der invalidenversicherungs recht lich massgebenden
hypothetischen V ergleichseinkommen mit den AHV -rechtlich beitragspflichtigen
Erwerbseinkommen zumeist aufgrund der Eintrége im Indivi duellen Konto bestimmt
werden. Weist das bis zum Eintritt der Invaliditét erzielte Einkommen starke und
verhadltnismassig kurzfristig in Erscheinung getretene Schwankungen auf, ist dabei auf den
wahrend einer langeren Zeitspanne erzielten Durchsc hnittsverdienst abzustellen (Ur teil
des Bundesgerichts 9C_644/2015 vom 3. Mal 2016 E. 4.6.2 mit Hinweisen).

Aus dem IK-Auszug e rgibt sich, dass der Beschwerdefihrer

vor dem Unfall 2014 folgende Einkommen als U nsel bsténdigerwerbender im Dienste der
Y. GmbH abgerechnet hat te : Fr. 76'049.-- im Jahr 2008, Fr. 57'648. -- in den Jahr en
2009, 2010 und 2011, Fr. 69'648.-- im Jahr 2012 und F r. 57’ 648.-- im Jahr 2013

(Urk. 9/211).

Angesichts dieser

Schwankungen hétte es sich gerecht fertigt , auf den Durchsc hnittsverdienst abzustellen .
Soweit die Beschwerdegeg nerin - zu Gunsten des Beschwerdefiihrers — bei der Ermittlung
des Validenein kommens

auf den an die Nominallohnentwicklung bisin s massgebliche Jahr 2017 (vgl. 1.3)
angepassten Mittelwert zwischen dem tiefsten und hdch sten Jahres lohn ( Fr. 57'648.-- [
Minimum] +

Fr. 76'049.-- [Maximum)]/ 2) abgestellt und ein Valideneinkommen von Fr. 69'141.--
eruiert hat, ergibt sich daraus kein An lass zur gerichtlichen Korrektur.

Wa s der Beschwerdefiihrer gegen die auf den IK-Eintrdgen basierende Berech n ung des
Valideneinkommens vor ge bracht hat ( vgl. Urk. 1 S. Ziff.

E.65

Seit dem 1. April 2017 war der Beschwerdefhrer in einer — ndher umschriebenen
Verweistéatigkeit — zu 100 % arbeitsfahig . Damit

ist das Invalideneinkommen

zusammen mit der Beschwerdegegnerin nach Massgabe eines Salérs



zu bemessen , welches mit einer behinderungsangepassten Téatigkeit in einem Anstellungs
ver hdltnis auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt hét te erzielt werden konnen .

Das Vorbringen des Beschwerdefiihrers, es sei fur das Invalideneinkommen auf das
bel der D.___

als Lastwagenchauffeur im Jahre 2006 erzielte Einkommen abzu stellen ( Urk. 1 Ziff. 22),
erweist sich als offensichtlich

unbehelflich . I'st doch ausgewiesen und unter den Parteien unbestritten , dass der
Beschwerdefuhrer als Lastwagenchauffeur zu 100 % arbeitsunfahigist . Mit Blick

auf die fehlende Berufsausbildung sowie das medizinische Belastungsprofil ist vielmehr auf
den Tabellenwert fir einfache Hilfsarbeiten (LSE 2014, Tabelle TAl, TOTAL, Kom pe
tenzniveau |, Ménner ) von monatlich Fr. 5' 312 .-- abzustellen. Unter Berticksichti gung der
betriebstiblichen Arbeitszeit im Jahr 2014 von 41.7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fir
Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsab tei lungen [NOGA 2008], in
Stunden p ro Woche, 2004-2017, A-S 01-96), der Nomi nallohnentwick lung bis ins Jahr
201 7 (Indexstand 2220 [201 4] auf 2249 [2017]; vgl. Bundes amt fur Statistik,
Schweizerischer Lohnind ex, Landesindex der Kon sumenten preise, T

39, Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Realldhne, 2010-2017,
Nominallhne Méanner ) sowie eines leidensbe ding ten Abzugs von 10 %

resultiert ein | nvalide neinkommen von rund Fr. 60’589 .-- fUr ein Pensum von 10 0 %
(Fr.5312: 40 x 41.7 x 12: 2220 x 2249

x 0.9]. Dasich aus dem medizinischen Belastungsprofil keine qualitativ und/oder
quantitativ schwerwiegenden Einschrankungen ergeben und auch sonst keine
abzugsfahigen Merkmale ersichtlich sind , rechtfertigt sich k ein

(behinde rungs beding t oder anderweitig begriindet ) htherer als der von der
Beschwerdegegnerin gewahrte Abzug von 10 % . Im Ubrigen lasst d er beschwerdeweise
beantragte Abzug von 25 %

(Urk. 1 Ziff. 24) eine stichhaltige Begriindung vermissen und darf das (kantonale)
Sozialversicherungsgericht nach sténdiger Rechtsprechung sein Ermessen, wenn es um die
Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75 geht, nicht ohne triftigen
Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss sich auf Gegebenheiten
abstitzen kénnen, welche seine ab wei chende Ermessensausiibung als naheliegender
erscheinen lassen (BGE 137V 71 E.5.2und 126 V 75 E. 6).

Aus der Gegenuiberstellung von Validen- und Invalideneinkommen

resultiert eine Erwerbseinbusse von rund Fr. 8552.-- ( Fr. 69'141.--

- Fr. 60'589 .--), was einen Invaliditétsgrad von 12,36 %, gerundet 12 %, ergibt.
7.7.1

Schliesslich beantragte der Beschwerdefiihrer eine Integritétsentschédigung ent -sprechend
einer Integritétseinbusse von 35 % (Urk. 1 Ziff. 26). 7.2

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erheb liche 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 Jahresver dienstes nicht tbersteigen und
wird entsprechend der Schwere des Integritéts schadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entscha digung. 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 stensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintréchtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fur die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperliche oder
geistige Integritatsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintrachtigung fest gesetzt (Abs. 3). 7.3

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritatsschaden aufgestellt und in einer als gesetzmassig erkannten, nicht abschlies
senden 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 aufgefihrte Integritétsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet ( Ziff. 1 Abs. 2). Integritétsschaden, die gemass der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen An spruch auf Entschadigung ( Ziff. 1 Abs. 3). Dievdllige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei tellweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Entsch&digung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden weniger als5 %
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergébe ( Ziff. 2). 7.4

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) 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 ange gebene Prozentsatz des Integritétsschadens fir den «Regelfall»
gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht. Soweit sie
jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicher ten
gewdhrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29
E. 1c, 116 V 156 E. 3a). 7.5

Vorliegend hielt Dr. C.___ fest, die Unfallresiduen im rechten Knie wirden die
Erheblichkeitsschwelle fir die Zusprache einer Integritatsentschadigung noch nicht
erreichen, zumal keine zumindest mittel schwere Instabilitat bestehe ( Urk. 9/191/1). Dabei
stitzte er sich augenscheinlich auf die Suva Tabelle 6 — Integritdtsschaden bei
Gelenkinstabilitéten , wonach ab einer zumindest mittel gra digen Instabilitét der Kreuz-
und/oder Seitenbander resp. schweren habituel len Patella-L uxation ein Ansp ruch auf eine
Integritétsentsch &d igung be steht. Unter Hinweis auf die kreisérztlichen
Untersuchungsbefunde war vorliegend weder das eine noch das andere der Fall

(vgl. Urk. 9/170/7).
Auch



aus der Suva- Tabelle 2 - Integritdtsschaden bei Funktionsstorungen an den unteren Extremi
téten -

liesse sich vorliegend kein Anspruch auf eine Integritétsentschadigung ableiten; das rechte
Kniegelenk war

nicht versteift und

die festgestellte Be we gungseinschrankung (aktive Flexion/Extension rechts bei 120-0-0° ,
vgl. Urk. 9/170/7) figurierte unterhalb der

Erh eblichkeitsschwelle . Im Ubrigen steht

die kr eisérztliche Einschédtzung des I ntegritatsschadens im Einklang mit der Skala des
Anhangs 3 zur UVV, welche fur das vorliegende Beschwerdebild keine Inte
gritétsentschadigung vorsieht. Mithin ergibt sich kein Anlass zur gerichtlichen Korrektur .
Insbesondere erdffnet die Einordnung von Nichtlisten- und kombi nier ten Féllen dem Arzt
einen grossen Ermessensspielraum, in welchen die Verwal tung bzw. das
Sozialversicherungsgericht nicht ohne Not bzw. nur dann eingrei fen soll, wenn die
unfallmedizinische Beurteilung im Hinblick auf die Listeim Anhang 3 zur UVV sachlich
nicht gerechtfertigt ist und zu stossenden Ungleich heiten fihren wiirde. Diesist nach dem
Gesagten vorliegend nicht der Fall. Dass die geltend gemachten HUft- und
Ruckenbeschwerden (vgl. Urk. 1 Ziff. 25) mangels Unfallkausalitét bei der Einschatzung
des Integritétsschadens nicht zu berticksichtigen w aren, versteht sich von selbst . 8.

Nach dem Gesagten erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 10. April 2018
in alle n Teilen alsrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Josef Flury - Rechtsanwalt Dr. Beat
Frischkopf - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber 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 bisund 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, zuzu
stellen.

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 HurstHediger

E.11

UVV). Bel einem Ruickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, mogli cherweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar



geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Veranderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren konnen (BGE 118 V 293 E.

2c mit Hinweisen).

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversicherung nur aus 16 sen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seiner zeit beim versicherten
unfall erlittenen Gesundheits schadigung ein natrlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2cin fine).

E. 15
ff.), vermag

nicht zu Uberzeugen. Insbesondere kann mit Blick auf das Grindungsjahr 2007 nicht die
Rededavon sein, dieY.  GmbH habe sich im Zeitpunkt der Rentenprifung noch in der
Aufbauphase befunden . Daran &ndert auch der in diesem Kontext zitierte
Bundesgerichtsentscheid 9C_868/2013 vom 2 4. Mérz 2014 nichts. Handelte es sich doch d
ort um einen Versicherten, d er bereits wenige Monate nach Aufnahme der selbstandigen
Erwerbstétigkeit einen Unfall erlitt.

Dass der Personalaufwand unfallbedingt hdher aus gefallen sei ( Urk. 1 Ziff. 14; vgl. auch
Akten aus dem parallel gefuhrten IV-Verfahren, Urk. 6/58 /4 ) , ist nicht stichhaltig .
Insbesondere ware der

Saldraufwand fur einen Mitarbeiter, welcher den Beschwerdefiihrer bel der Ausfiihrung der
ihm aufgrund seiner gesundheit lichen Beeintréchtigung nicht mehr zumutbaren
Fahrdienste ersetzen sollte, tiefer anzusetzen , als fur die mit Blick auf die Wertschopfung
ungleich wertvollere Tatigkeit im Bereich der Geschéftsfiihrung, Auftragsakquisition und
Administration , in welcher der BeschwerdefUhrer nicht eingeschrankt ist . Gegentiber der
Abklarungsperson der IV-Stelle fihrte d er BeschwerdefUhrer zudem aus, auch ohne den
Unfall hétte er den Lastwagenbestand weiter ausgebaut und sich ver mehrt der
Geschéftsfiihrung zugewandt. Mithin hat er bereits vor dem Unfall angefangen, die Struktur
seines Kleinstbetriebes durch die Anstellung von Mitar bel tenden und den Erwerb
zusétzlicher Lastwagen auszubauen (vgl. Akten aus dem parallel gefiihrten
Beschwerdeverfahren 1V.2018.00835 Urk. 6/58/2 f., vgl. auch Urk. 1 S. 6 f.). Kommt hinzu,
dass

sich der Beschwerdefiihrer auch ohne den Unfall im Bereich der Geschéftsfiihrung neue
Kompetenzen hétte aneignen mussen. Es stellt deshalb ein Entgegenkommen dar, dass die
Invalidenver siche rung

ihm Deutsch- und Buchhaltungskurse finanzierte (vgl. Akten des parallel geftihrten
Beschwerdeverfahrens 1VV.2018.00835, Urk. 6/24, Urk. 6/31, Urk. 6/35). Vor diesem
Hintergrund bestehen keine s tichhaltigen Anhaltspunkte , dass die Geschéaftsentwicklung
ohne Gesundheitsschaden konomisch besser verlaufen wére (vgl. Urk. 1 Ziff. 17).
Entsprechend

|&sst sich
auch das vom Beschwerde fuih rer im Gesundheits fall hypothetisch angenommene Jahrese

inkommen 2016 von Fr. 96'000.-- zzgl. eines Bonus von Fr. 8'000-- (vgl. Urk. 9/208 , vgl.
auch Urk. 1 Ziff. 23) nicht nachvollziehen . Im Gegenteil erweist es sich mit Blick auf die



Einkommensentwicklung seit der Firmengrindung bis zum Unfall als deutlich Gibersetzt
(vgl. Urk. 9/211/2f.) . Zwar trifft es zu, dass der Beschwerdefihrer seinen Betrieb seit der
Grundung 2007 sowohl personell als auch beziiglich des L astwa genparks fortlaufend
vergrdsserte. Doch inwiefern letzteres mit einer positive n Geschéftsentwicklung (vgl. Urk.
1 ziff. 15, Ziff.

E. 17

f.) —im Sinne eines htheren Betriebsgewinns - gleichzusetzen wére, hat der
Beschwerdefiihrer weder plausi bilisiert noch liesse sich dergleic hen anhand der
vorhandenen Daten lage fest stellen . Dies gilt sowohl fur den Zeitraum vor a's auch fr den
Zeitraum nach dem Unfall ( vgl. IK-Auszug, Urk. 9/211/2ff.;

vgl. auch die Erfolgsrechnungen der Jahre 2014-2016 aus dem parallel gefthrten
Beschwerdeverf ahren 1V.2018 .00835, Urk. 6/51, Urk. 6 /53, Urk. 6/55) und sind
theoretisch vorhandene

Entwicklungs potentiale nur dann zu bertcksichtigen, wenn sie mit Gberwiegender
Wahrschein lichkeit eingetreten wéren . Solches ist vorliegend nicht der Fall. D amit ist
auch gesagt , dass fur das beantragte 6konomische Gutachten (vgl. Urk. 1 S. 2) weder
Anlass noch Notwendigkeit besteht.
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