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Erwagungen

E. 1

Der 1970 geborene X, war seit 12. Juni 1995 bei der Y. AG als Sanitar-Monteur
angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen versichert.
Am 17. August 2015 fiel er von einer Leiter und zog sich dabei mehrfache Verletzungen zu

(Unfallmeldung vom 19. August 2015 [ Urk. 10/1]). Er wurde umgehend ins Univer
Sitétsspital Z. eingewiesen , wo er bis zum 24. August 2015 hospitalisiert war. Dort
wurde n eine per- bis sub trochantéare

Femurfraktur links, eine erstgradig offene distale Radiusfraktur links sowie eine
MTP-Gelenksluxation Dig . IV und V am linken Fuss festgestellt und die Frakturen
operativ versorgt ( Urk. 10/11, 10/12, 10/13, 10/18) . Im Anschluss erfolgte eine stationére
Rehabilitation in der Rehaklinik A.__ biszum 21. Oktober 2015 ( Urk. 10/35). Die Suva
erbrachte die gesetzlichen Versiche - r ungs leistungen und es folgten weitere medizinische
Eingriffe : Am 8. Januar 201

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

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

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende 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 be urteilende Unfall hat sich am 17. August 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Gemaéss Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt —die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufs krank heiten
gewahrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann K 6rperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles



dhnlich sind, in die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen bei Schadigungen, die den Verunfallten bei der
Heilbehandlung zugefugt werden (Abs. 3).

E.13

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 oder geistigen Integritét erleidet. Die Inte gritdtsentschadigung wird in
Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Uber steigen und wird entsprechend der Schwere des
Integritdtsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entsché digung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, dass ein Integritatsschaden as dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhéngig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder
stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperliche oder
geistige Integritdtsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritatsentschadigung nach der gesamten Beeintrachtigung fest gesetzt (Abs. 3).

E.14

Die Bemessung der Integritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UV G nach der
Schwere des Integritétsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizi nischen Befund. Bei
gleichem medizinischem Befund ist der Integritétsschaden fur ale Versicherten gleich; er
wird abstrakt und egalitar bemessen. Die Integri tétsentschadigung der Unfallversicherung
unterscheidet sich daher von der privatrechtlichen Genugtuung, mit welcher der
immaterielle Nachteil individuell unter Wiirdigung der besonderen Umsténde bemessen
wird. Es lassen sich im Gegensatz zur Bemessung der Genugtuungssumme im Zivilrecht
(vgl. BGE 112 11 131 E. 2) @nliche Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf
medizinischer Grundlage allgemein gultige Regeln zur Bemessung des Integritatsschadens
auf stellen; spezielle Behinderungen der Betroffenen durch den Integritatsschaden bleiben
dabei unbertcksichtigt. Die Bemessung des Integritétsschadens hangt so mit nicht von den
besonderen Umstanden des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die Schétzung
erlittener Unbill, sondern um die medizinisch-theo retische Ermittlung der Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Integri tét, wobel subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen
sind (BGE 115V 147 E. 1, 113V 218 E. 4b mit Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S. 555
ff.).

E.15

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritatsschaden aufgestellt und in einer als gesetzmassig erkannten, nicht ab
schliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden
prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fur 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). Integritatsschaden, die geméass der Skala 5 % nicht



erreichen, geben keinen An spruch auf Entschédigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vollige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Entsch&digung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden weniger als 5 %
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergébe (Ziff. 2).

E.16

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weltere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze 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 fur den «Regelfall»
gilt, welcher im Einzelfall Abwelchungen nach unten wie nach oben ermoglicht. Soweit sie
jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versi cher ten
gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29
E. 1c, 116 V 156 E. 3a).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar be griin det sowiein
sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu verléssigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unpartei lichkeit der Beurteilung objektiv as begrindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin aller dings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 135V 465 E. 4.4,125V 351 E. 3b/ ee, 122V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123 V 331
E. 1¢). 2.

2.1

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass die am 1. Mai 2019 verflgte Invalidenrente der Unfall
versicherung (vgl. Urk. 10/240 ) unange fochten blieb ( Urk. 1 S. 3) und damit in
Rechtskraft erwachsen ist. Strittig und zu prifenist folglich einzig, ob dem
Beschwerdefiihrer ein Anspruch auf eine héhere | ntegritétsentschédigung zusteht (vgl.
Urk. 1S. 2ff., Urk.

E.©6

wurde bei diagnostizierter Malunion am linken Vorderarm das Osteosynthese material am
distalen Radius u nd der Ulnalinks entfernt ( Urk. 10/38 ), am 8. M&arz 2016 wurde eine
Osteotomie am distalen link en Radius intra- und extraartik uldr durchgefihrt ( Urk. 10/60 ),



am 27. April 2016 wurde die storende Drahtcerclage am proximalen linken Femur

entfernt ( Urk. 10/85), am 15. Juli 2016 erfolgte eine Narbenkorrektur, eine
Osteosynthesematerial entfernung am Radius und eine pal mare

Arthroplastik am DRUG mi t Osteophytenresektion , eine A1-Ring band spaltung und eine
Synovialektomie an Dig . | links ( Urk. 10/ 97) und am 2.

Februar 2017 wurde bei persistierenden Schmerzen im Bereich Hiifte/Oberschenkel links
schliesslich der lange Gamman agel am linken Femur entfernt ( Urk. 10/129 ). Nachdem
Kreisarztin Dr. med. B.____, Fachérztin fur Chirurgie, den Beschwerdefiihrer am 29

. Oktober 2018

untersucht hatte (vgl. Stellungnahme n vom 30. Oktober 2018 [ Urk. 10/198] und
31. Oktober 2018

[ Urk. 10/199]) , sprach die Suva dem Versicherten mit Verfugung vom 1. Mai 2019 eine
Invalidenrente aufgrund einer Erwerbsunfahigkeit von 30 % entsprechend einer
monatlichen Rente von Fr. 2' 171.50 und eine Integritatsentschadigung von Fr. 18'900 . --
basie rend auf einer Integritatseinbusse von 15 % zu ( Urk. 10/240 ). Unter Einreichung
eines Privatgutachtens von Dr. med. C.____, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 21. August 2019 erhob der Versicherte
Einsprache ( Urk. 10/248, 10/261 ) , welche mit Einsprachee ntscheid vom 9. Dezember
2019 ab gewiesen wurde ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob X.__ am 24. Januar 2020 Beschwerde mit dem An trag, die Suva sai zu
verpflichten, ihm eine Integritétsentschadigung in der Hohe von 30 % zuzusprechen. Im
Ubr igen seien die Verfiigung vom 1. Mai 2019 sowie der Einspracheentscheid vom

9. Dezember 2019 zu bestétigen. Zudem sai die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
Beschwerdefuhrer die Kosten fir die Stellungnahmenvon Dr. C.___

in Hohe von insgesamt Fr. 1'350.--

zu ersetzen (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 1. April 2020 schloss die Suva unter
Auflage einer erganzenden kreisarztlichen Stellungnahmevon Dr. B, vom 13. Mérz
2020 ( Urk. 9) auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 8). Mit Verfii gung vom 7. April 2020
wurde ein zweiter Schriftenwechsel angeordnet ( Urk. 11), wobei innert angesetzter Frist
keine Replik e nging ( vgl. Verfigung vom 11. Septem ber 2020 [ Urk. 17] ). Am

6. Oktober 2020 reichte der Beschwerdefiihrer unaufgefordert eine weitere Eingabe ein (
Urk. 16).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.8
S.21f).2.2

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihren Einspracheentscheid vom 9. Dezember 2019 (
Urk. 2) im Wesentlichen damit, dass gestltzt auf die schliissige kre isérzt liche Beurteilung
vonDr.B._

aufgrund der méassigen Handgel enksarthrose ein Integritéts schaden von 15 % angemessen
sel . Fir die Unfallfolgen an der linken Hiifte sei die Erheblichkeitsgrenze fur eine
Integritétsentschadigung hingegen nicht erreicht. 2.3



Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer geltend ( Urk. 1), dass gemass der
Beurteilung von Dr. C.____ der Integritétsschaden an der linken Hand mit 20 % und an der
linken Hufte mit 10 % zu bewerten sei. Die Stellungnahme der Kreisérztin vermoge nicht
zu Uberzeugen, da sie unzuldssige Quervergleiche bei der Bewertung vornehme. 3. 3.1

Der Beschwerdegegnerin lagen im Zeitpunkt des Einspracheentscheides
ver schiedene kreisérztliche Stellungnahmen vor: 3.2

Dr. B.___ untersuchte den BeschwerdefUhrer am 29. Oktober 2018 und stellte folgende
Diagnosen ( Urk. 10/199 S. 10) : - Handgelenksarthrose links bei Status nach erstgradig
offener distal dislozierter Radiusfraktur August 2015 - Status nach Plattenosteosynthe se
August 2015 - Status nach Metallentfernung und Korrekturosteotomie dist aler Radius
Mérz 2016 - Status nach Metallentfernung und palmarer

Arthroplastik DRUG Juli 2016 - Restbeschwerden linke Hifte bel Status nach per-/
subtrochantarer

Femur fraktur mit Gammanagel-Osteosynthese und Drahtcerclage August 2015 - Status
nach Drahtcerclage -Entfernung April 2016 - Status nach Gammanagel -Entfernung Februar
2017

D ieKreisarztin fuhrte dazu aus, dass sich klinisch ein reizfreie s linkes Handgelenk zeige .
Die Beweglichkeit sei im Seitenvergleich endgradig eingeschran kt, ebenso beziglich
Kraft. Das linke Huftgelenk erscheine reizlos und seitengleich frei bew e glich. L ediglich
im Bereich der

Fascia
|ata sowie des M. vastus

lateralis zeige sich noch eine gewisse Weichteilkomponente im Verlauf der Narbe. Die
Beweg lichkeit im Huftgelenk und Kniegelenk seai seitengleich frei. Auch aufgrund der
dokumentierten Standphasen finde sich eine gute Propriozeption und Stabilitét. Insgesamt
zeige sich aufgrund der kreisérztlichen Untersuchung und der vor liegenden bildgebenden
Diagnostik ein stationarer Zustand.

Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit sei aufgrund der bestehenden Hand
gelenksarthr ose links eingeschrénkt, wahrend sich beztglich dem linken Huftgelenk keine
Einschrankungen ergdben. In angepasster Téatigkeit sei der Be schwerdefihrer vollstandig
arbeitsfahig.

In Bezug auf den Integritdtsschaden fuhrte Dr. B.___ aus, dass am linken Hand gelenk ein e
Funktionseinschrénkung und eine ver m inderte Belastbarkeit verblel be n wiirden . Die
Beschwerden seien unfallbedingt, dauernd und erheblich. Die Kreisarztin schétzte den
Integritétsschaden unter Zugrundelegung der Suva-Tabelle 5 auf 15 %. F {r eine méssige
Handgelenksarthrose gelte ein Wert v on 5

bis 10 % , fur eine schwere von 10 bis 25 % und fur eine Arthrodese von 15 %. F olglich sei
auch eine Arthrodese mitabgegolten, sofern sich der Beschwerde fuhrer da zu entschliesse n
sollte.

Bezuglich linkem Huftgelenk sei die Erheblichkeitsgrenze fir eine Integritéts
entschadigung nicht erreicht ( Urk. 10/198, 10/199) . 3.3



Inihrer Stellungnahme vom 30. September 2019 erganzte Dr. B.____ unter Hin weis auf die
radiologische Verlaufskontrolle des linken Handgelenks vom 22.

August
2018 (vgl. Urk.

10/176) , dass sie den Integri t dtsschaden im Bereich des linken Handgelenkes mit 15 %
beurteilt habe, da es sich ausihrer Sicht aufgrund der vorliegenden bildgebenden
Diagnostik und klinischen Befunde um eine massige Radiokarpalarthrose des linken
Handgelenkes handle, bei radiolo gisch im Verlauf unveranderten
Gelenkspaltirregularitdten im Radiokarpalgelenk sowie

Radioulnargelenk

und bei guter klinischer Handgelenksfunktion und ver minderter Faustschlusskraft.
Bezuglich linkem Huftgelenk hielt die Kreisarztin

weiter fest, dass sich geméss Rontgenbild vom 11. April 2018 ( vgl. Urk. 10/172)

nur leichte degenerative V erén derungen zeigte n, die jedoch beidseits vorhanden seien.
Eine Beinlangendifferenz bis zu 2 cm ziehe geméss Suva-Tabelle 2 sodann keinen
Integritétsschaden nach sich , weshalb dievon Dr. C.____ ge messene Beinverkiirzung von
0,5 cm diesbeziglich nicht relevant sei.

Weiter wiirden auch keine gravierenden Be wegungseinschrankungen im Bereich des
Huftgelenkes vor liegen . Am 15. Februar 2019 (vgl. Urk. 10/234) sei ein MRI des Beckens
und des Oberschenkels nativ links

durchgefiihrt worden, wobei sich im Verlauf weiterhin keine Zunahme der Arthrose im
Huft gelenk bel leichter Knorpelausdiinnung und Labrumdegeneration gezeigt habe. Der
Radiologe habe dazu vermerkt, dass noch keine sekundér- arthrotischen Ver anderungen
nachweisbar seien. Folglich liege im Bereich des linken Huftge lenkes keine méssige oder
schwere, sondern lediglich eine leichte beginnende

Cox arthrose

vor. Dievon Dr. C.___ angegebene Verkirzung des Schenke | halses sei sodann oft der
Regelfall nach so einer Verletzung beziehungsweise Versorgung mit Gammanagel ( Urk.
10/264) . 4. 4.1

Die Stellungnahme n der Kreisérztin Dr. B.____ wurde n in Kenntnis der Vorakten erstattet,
sind fur die str eitigen Belange umfassend, setzen sich mit den Befunden, den geklagten
Beschwerden sowie dem Verhalten der untersuchten Per son auseinander und leuchten in
der Darlegung der medizinischen Zusténde und Zu sammenhange ein. Damit erfullen sie
die Anforderungen an eine beweiskraf tige medizinische Entscheidungsgrundlage, weshalb
auf sie abgestellt werden kann.

Dr.B.
stitzte sich auf die bildgebende Diagnostik, ihre eigene Untersuchung sowie

die von den behandelnden Arzten erhobenen Befunde und gestellten Dia gnosen und
begrindete nachvollziehbar, dass der Integritétsschaden im Bereich des linken
Handgelenkes aufgrund der méssigen Arthrose — unter Bertick sich tigung einer alfallig
spateren Arthrodese - 15 % nicht Gbersteigen kann, wahrend die Erheblichkeitsgrenze fr



eine Integritatsentschadigung im Bereich des linken Huftgelenkes aufgrund der lediglich
leicht en beginnenden Coxarthrose nicht erreicht ist . An dieser Einschétzung vermégen die
BerichtevonDr. C._

keine Zweifel zu erwecken, wieim N achfolgenden zu zeigen sein wird. 4.2

In der Tabelle 5 der Suva— Integritétsschaden bei Arthrosen —wird der Inte gritétsschaden
b e einer massigen Handgelenksarthrose auf 5 bis 10 %, bei einer schweren auf 10 bis 25 %
und bel einer Arthrodese auf 15 % festgesetzt. Damit erweist sich vorliegend eine
Integritétsentschadigung von 15 % aufgrund der méssigen Handgelenksarthrose al's
angemessen und bertcksichtigt auch den Fall, dass sich der Beschwerdeflihrer spéter zu
einer Arthrodese entschliessen sollte . Insofern Dr. C.___ hierflr eine
Integritétsentschadigung von 20 % als ge rechtfertigt erachtet e, kann ihm nicht gefolgt
werden . Zum einen legt e er keinerlel medizinische Begriindung oder Belege vor, weshalb
im Bereich des Handgel enks eine schwere Arthrose vorliegen soll te . Zum anderen

ergeben sich auch aus den Akten und insbesondere den durchgeftihrten Bildgebungen keine
Hinweise auf eine schwere Ar throse, wie Dr. B.____inihren Stellungnahme n ausfthrlich
und Uberzeugend dar legt e (E. 3.2 und 3.3, vgl.

Urk. 10/140, 10/173, 10/176). Im Bericht der Univ ersitétsklinik D.___ vom 29. August
2018 wurde gar von einem im Alltag beschwerdekompensierten Patienten mit guter
Handgelenksb e weg lich keit berichtet ( Urk. 10/176). Kommt hinzu, dass selbst bei einer
schweren Arthrose nicht zwangslaufig eine I ntegritétsentschadigung von 20 % geschul det
waére, sondern eine Bandbreite zwischen 10 und 25 % besteht . Zum anderen zeigt ein
Quervergleich mit anderen Schadigungen an der Hand , dass eine Integritéts ent schadigung
von 15 % fur die vorliegenden Handgel enksbeschwerden durchaus angemessen erscheint :

Gemass der Skala der Integritétsentschadigung im Anhang 3 UVV begriindet der Verlust
einer Hand einen Anspruch auf eine In tegritatsentschadigung von 40 % und der Verlust
eines Daumens einen solchen von 20 %. In der Tabelle 3 der Suva— Integritétsschaden bel
einfachen oder kombinierten Finger-, Hand- und Arm verlusten —wird der
Integritétsschaden bei einem

Daumenverlust oder dem Ver lust der Ring- bis Zeigefinger auf Hohe der

M etakarpal kdpfchen ebenfalls auf 2 0 % festgesetzt. Die vorliegend méssige
Handgelenksarthrose wiegt —wie Dr. B.____inihrer Beurteilung zu Recht ausfihrte ( Urk.
10/264) - in diesem Zusammenhang weniger schwer als der Verlust eines Daumens oder
der Finger 11-1V und insbesondere erscheint sie massiv weniger schwerwiegend als der Ver
lust einer ganzen Hand. Demzufolge rechtfertigt sich keine Integritétsent schadi gung in der
gleichen Hohe wie bei den erwahnten Fingerverlusten beziehungs weise in der Hélfte der
Hohe wie bei einem Handverlust. Der eingesetzt e Wert von 15 % vermag somit auch in
diesem funktionellen Vergleich zu tiberzeugen , z umal sich die méassige Arthrose
bildmorphologisch im Verlauf der letzten zwel Jahre kaum verandert hat (vgl. Urk. 10/264)

Soweit der Beschwerdefiihrer g eltend macht e, dass derartige Querv ergleiche ni cht
statthaft seien (Urk. 1 S. 31.), vermag er nicht durchzudringen. Die korrekte Ein schétzung
der Integritatsentschadigung beziehungswei se Abstufung nach der Schwere des
Integritétsschadens bedingt vielmehr ein en Vergleich mit dhnlichen Unfallfolgen und
anderen Listenpositionen . Nur so kann eine moglichst genaue, abstrakte und egalitére



Bemessung im Sinne einer Gleichstellung aller Versi cher ten gewahrleistet werden

(vgl. insbesondere auch Urteil des Bund esgerichtes 8C_826/2012 vom 28. Mai 2013) .
Entsprechend hab en in diesem Zusammenhang - entgegen der Ansicht vonDr. C.___ (
Urk. 10/261) - auch die diversen Operationen , welchen sich der Beschwerdefiihrer zu
unterziehen hatte , als beson dere Umstande des vorliegenden Falles unberiicksichtigt zu
bleiben (E. 1. 4) . Denn

die Integritétsentschadigung dient dem Ausgleich von Dauerschaden und wird erst beurteilt,
wenn sich der Gesundheitszustand der versicherten Person stabi lisiert hat und von
medizinischen Massnahmen keine Besserung mehr erwartet werden kann . Folglich werden
der Beurteilung der Integritatsentschadigung nur die in diesem Zeitpunkt vorliegenden
Beeintrachtigungen zugrunde gelegt. Dass eine Vielzahl von Operationen dabei nichts Gber
das am Ende vorliegende Ergebnis beziehungsweise die Schwere alfallig verbleibender
Schéden

aussagen kann , braucht nicht weiter erdrtert zu werden.
4.3
Geméss der Suva- Tabelle 5

— Integritatsschaden bei Arthrosen —wird der Inte gritétsschaden bei einer massigen
Coxarthro se auf 10 bis 30 % festgesetzt, wah rend bel einer leichten Arthrose keine
Integritatsentschadigung geschuldet ist . Weiter begriindet n ach Tabelle 2 der Suva—
Integritatsschaden bei Funktions stérungen an den unteren Extremitéten —

eine Beinverklrzung bis maximal 2 cm ohne zusétzlic he morphol ogische oder funktionelle
Storung (z .B. Rotationsfehler, Achsenfehlstellung) ebenfalls keineIn
tegritétsentschadigung . Da der Beschwerde fuhrer lediglich unter ei ner leichten
beginnenden Coxarthrose leidet und die Bein verkirzun g nur 0, 5 cm ausmacht, ist —wie
Dr. B.

in ihren Stellungnahmen vom 31. Oktober 2018 ( Urk. 10/199) und 30. September 2019 (
Urk. 10/264) sowie der Erganzung vom 13. Mérz 2020 ( Urk. 9) zu treffend darlegte —

beztglich der Hiftproblematik die Erheblichkeitsgrenze fir eine Integritétsentschadigung
nicht erreicht. Insbesondere besteht beim Beschwerdefihrer e ntgegen der Ansicht vo n Dr.
C.

(Urk. 10/261 ) keine méassige
Coxarthrose. Dr. B,

erklarte dies bezuglich unter Hinweis auf das MRI vom 15. Februar 2019 ( Urk. 10/234)
schliissig, dass bei nur leichter Knorpelausdiinnung bildmorphologisch lediglich von einer
leicht en beginnenden Knorpelveranderung/Arthrose und keiner méssi gen Arthrose

gesprochen werden kann ( Urk. 9) . Die Tatsache, dass die vermehrte Varisierung und
Einstauchung des Schenkelhal ses sowie die Beinverkirzung - wievon Dr. C._

in seiner E - mail vom 19. Dezember 2019 dargelegt ( Urk. 3) - auch gemass der
Einschétizungvon Dr. B,

uberwiegend wahr schein lich eine Unfallfolge darstellen , &ndert sodann nichts daran, dass
aufgrund der Auspragung die Erheblichkeitsgrenze fir eine Integritatsentschadigung nicht



erreicht ist (Urk. 9) . Weiter erklar te Dr. B,
I n Bezug auf dievon
Dr. C.___ teillweise abweichend erhobenen Bewegungseinschrankungen

(‘Urk. 3, 10/261) nachvollziehbar, dass sich d ie se Unterschiede grosstenteils in einem
kleinen, untersuchungsbedingten Bereich

bewegen ( Urk. 9) . Doch selbst unter Be riicksichtigung der abweichenden Befunde
beztglich der Aussenrotation ist fest zustellen, dass geméss Tabelle

2 der Suva— Integritatsschaden bei Funktions stérungen an den unteren Extremitéten —
erst

dann eine Integritatsentschadigung geschuldet ist , wenn das Hiftgelenk steif oder
schmerzhaft teilversteift ist, was beim Beschwerdefihrer zweifel sohne nicht gegeben ist
(vgl. Urk. 9) . Die be klagten Schmerzen im Bereich des Hiiftgelenks sind geméss den
vorliegenden Tabellen sodann nicht ausschlaggebend fir die Einschétzung des Integritéts
schadens , da diese subjektiv bedingt sind. Bei der Bemessung des I ntegritéts scha dens geht
es gemass konstanter Re chtsprechung um die medizinisch- theo retische Ermittlung der
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Integritét, wobei subjektive Faktoren
ausser Acht zu lassensind (vgl. E. 1.4). Wenn Dr. B.____in einem Quervergleich mit dem
Verlust der Zehen 11 -V oder I-111 schliesslich argu mentiert, dass es dem Beschwerdefihrer
diesbeziiglich sicher lich

besser geht , so ist ihr auch darin angesichts der freien seitengleichen Beinbeweglichkeit im
Huft gel enk sowie dem unauffalligen Gangbild bei guter Propriozeption und Stabi litét
durchaus zuzustimmen (vgl. Urk. 10/264) .

Nachdem bildmorphologisch sekun dér- arthrotische Verénderungen auszuschliessen waren
und auch das MRI vom 15. Februar 2019 keine Zunahme der |eichten beginnenden
Arthrose zeigte (Urk.

10/234, 10/264), ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin einen Anspruch
auf Integritatsentschadigung betreffend das linke Hiftgelenk verneinte, zumal die
degenerativen Verénderungen beidseitig imponier t en (E.

3.3). 4.4

Insofern der BeschwerdefUihr er anzudeuten scheint, dassDr. B._ als Fach arztin fir
Chirurgie nicht ode r zumindest weniger gut alsDr. C.___

in der Lage sai, die bestehenden Beschwerden zu beurteilen, dringt er diesbeziiglich nicht
durch (Urk. 1 S. 4). Die Kreisérzte der Suva sind nach ihrer Funktion und beruflichen
Stellung Fach arzte im Bereich der Unfallmedizin. Da sie ausschliesslich Unfall patienten,
unfall @hnliche Korper schadigungen und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und
therapeutisch begleiten, verfiigen sie Gber besonders ausgeprégte traumato logische
Kenntnisse und Erfahrungen (Urteil des Bundes gerichts 8C_510/2007 vom 3. Oktober
2008 = SVR 2009 UV Nr. 9 E. 7.5.4), dies unabhéngig von ihrem urspriinglich erworbenen
Facharzttitel (Urteil des Bundes gerichts 8C_316/2019 vom 24. Oktober 2019 E. 5.4).
Damit ist kein Grund ersicht lich, weshalb Dr. B.___ die Kom petenz abzusprechen wére,
die Hohe der Inte grit asentschadigung im vorliegenden Fall verlasslich beurteilen zu
konnen. 5.



Zusammenfassend erweist sich damit eine Integritétsentschadigung von 15 % als
angemessen und der angefochtene Einspracheentscheid vom 9. Dezember 2019 ( Urk. 2)
folglich a s rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fihrt. 6.

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind die Kosten eines von einer ver sicherten
Person veranlassten Gutachtens vom V ersicherungstréger dann zu tibernehmen, wenn sich
der medizinische Sachverhalt erst aufgrund des neu bei gebrachten
Untersuchungsergebnisses schltissig feststellen 1asst und dem Unfall versicherer insoweit
eine Verletzung der ihm im Rahmen des Untersuchungs grundsatzes obliegenden Pflicht
zur rechtsgentiglichen Sachverhaltsabklérung vorzuwerfen ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_62/2016 vom 7. Juli 2016 E. 6.1 mit Hinweisen). Diesist vorliegend nicht der Fall, da
die Stellun gnahmen der Kreisarztin ( Urk. 9, 10/198-199, 10/264 ) eine abschliessende
Beur teilung des vorliegenden Sachverhaltes zulassen und der Einschétzung des Partei
gutachter s nicht gefolgt werden kann (E. 4). Eine Auferlegung der Kosten an die Beschwer
degegnerin fallt daher ausser Betracht. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Ivo Baumann - Suva, unter Beilage
des Doppels von Urk. 16 - 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beschwerdefihrers 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 Vogel Schilling

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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