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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 19 58, war als Bauspengler tétig und bei der Suva obligatorisch
unfallversichert, als er am 1. Januar 2014 und am 19. Februar 2016 je einen Unfall erlitt
(Urk. 8/1, Urk. 9/1).

Die Suva sprach ihm mit Verfigung vom 15. September 2017 fir die Folgen des 2014
erlittenen Unfalls eine I ntegritatsentschadigung entsprechend einer Integri tétseinbusse von
10 % zu (Urk. 8/96). Dageg en erhob der Versicherte am 18. Oktober 2017 Einsprache
(Urk. 8/99).

Am 17. April 2019 erstatteten die Arztinnen und Arzte der Y. ein Gutachten im Auftrag
der Suva (Urk. 8/130 = Urk. 9/494).

Mit Verfigung vom 24. Januar 2020 sprach die Suva dem Versicherten fur die Folgen
beider Unfélle eine Invalidenrente entsprechend einer Erwerbseinbusse von 48 % ab
September 2019 und eine Integritatsentschadigung entsprechend einer I ntegritatseinbusse
von 45 % (10 % + 35 %) zu (Urk. 8/137 = Urk. 9/553).

Dagegen erhob der Versicherte am 24. Februar 2020 Einsprache (Urk. 8/142 = Urk. 9/563),
welche die Suva mit Einspracheentscheid vom 13. Mai 2020 abwies (Urk. 8/143 = Urk.
9/537 = Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Utber die Unfalversicherung (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 verwirklicht hat (vgl. BGE
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Die hier zu beurteilende n

Unfélle haben sich 2014 und 2016 ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016 gultig
gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser Fassung
zitiert werden.



E.12

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Zur Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten)
Invaliditét und nach Durchfhrung der medi zinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie ni cht invalid geworden wére (sog.
Vaiden einkommen).

E.13

Nach Art. 18 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung des Invaliditéts gradesin
Sonderfdlen. Er kann dabel auch von Art. 16 ATSG abweichen.

Der Bundesrat hat gestutzt auf Art. 18 Abs. 2 UVG in Art. 28 Abs. 4 UVV ene besondere
Regelung getroffen fur die Ermittlung des Invaliditétsgrades bei Versicherten, welche die
Erwerbstatigkeit nach dem Unfall altershalber nicht mehr aufnehmen (Variante |) oder bel
denen sich das vorgerickte Alter erheblich als Ursache der Beeintrachtigung der
Erwerbsfahigkeit auswirkt (Variante I1). In diesen Féllen sind geméss Art. 28 Abs. 4 UVV
fur die Bestimmung des Invalidi tétsgrades die Erwerbseinkommen massgebend, die eine
versicherte Person im mittleren Alter bei einer entsprechenden Gesundheitsschédigung
erzielen konnte (Urteil des Bundesgerichts 8C_799/2019 vom 17. Mérz 2020 E. 2.3). Nach
der Rechtsprechung liegt das mittlere Alter im Sinne dieser Bestimmung bei etwa

«42 Jahren» oder zwischen «40 und 45 Jahren» und das vorgertickte Alter im Bereich von
«rund 60 Jahren», wobei fir letztes der Zeitpunkt des Rentenbeginns massgebend ist
(BGE 122V 418E. 1b, 122V 426).

Art. 28 Abs. 4 UVV ist gesetzméssig (BGE 122V 4 26 E. 6e, 113V 132 E. 4).

E.15

Die Invaliditatsschétzung der Invalidenversicherung entfaltet gegentiber dem
Unfallversicherer keine Bindungswirkung (BGE 131V 362 E. 2.2.2, 133V 549 E. 6 .3).

E.16

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch heraus gegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E.4.2.2,142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenléhne ist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einze Ifalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135 V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth ,



Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

E.17

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherwelse nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa -cc). Die
Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass dlfallige bereitsin der Beurtellung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach sténdiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht 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 abstiitzen kdnnen, wel che seine abwel chende Ermessensaustibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2und 126 V 75 E. 6).

E.18

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweis; Urteil des
Bundesgerichts 9C 118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.1 mit Hinweis).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditats fremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusam men mit weiteren personlichen
und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist . Der Einfluss des L ebensalters auf die
Moglichkeit, das verblie bene L e stungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umsténden des Einzelfalles ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeits struktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457



E. 3.1 mit Hinweisen). Die Mdglichkeit, die verblie bene Arbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum
der versicherten Person fir eine beruf liche Téatigkeit und vor allem auch fir einen
allfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht (BGE 138 V 457 E. 3.2 mit Hinweisen,
vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

Dass Bundesgericht erachtet das Alter als Kriterium, das gegen die Verwert barkeit der
Rest-Arbeitsfahigkeit sprechen kénnte, bei Mannern ab dem 61. Altergjahr als
maoglicherweise relevant, behandelt es faktisch jedoch erst ab Alter 64 als die
Verwertbarkeit einschrankend (Philipp Egli, Martina Filippo, Thomas Géachter , Michael E.
Meier: Grundprobleme der Invalid itétsbemessung, Zirich 2021, Rz

154).
Ein fortgeschrittenes Alter allein wird vom Bundesgericht

nicht als Grund fir einen Abzug vom Tabellenlohn erachtet (Egli et a., a.a.O., Rz 527). In
einigen Fallen hat es bei fortgeschrittenem Alter , wenn anderweitige erschwerende
Umstande hinzukame n , einen Abzug von zumeist 10 % (Egli et a., aaO ., Rz 502 ff.)
oder 15 % (Egli et d., a.a.0., Rz 507 f.) gewahrt.

E.19

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall elne dauernde erhebliche Scha digung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritdtsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewéhrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach Art. 25 Abs. 2
UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnishat er in
Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd
gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbs féahigkeit, augenfallig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass
Abs. 2 gelten fir die Bemessung der I ntegritétsentschadigung die Richtlinien des

Anhangs 3. Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritatsschaden aus
einem oder mehreren Unfélen zusammen, so wird die Integritétsentschadigung nach der
gesamten Beeintrachtigung festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag
des versicherten Jahresverdienstes nicht tUbersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare

V erschlimmerungen des | ntegritdtsschadens werden angemessen beriicksichtigt. Revisionen
sind nur im Ausnahmefall méglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4) .

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung beruht die Integritétsentschadigung
grundsétzlich auf dem Gedanken der Genugtuung und soll einen gewissen Ausgleich fir
Schmerz, Leid sowie Beeintrachtigung des L ebensgenusses bringen (BGE 133V 224

E. 5.1). Bel der konkreten Festsetzung muss allerdings beachtet werden, dass das Prinzip
der abstrakten und egalitaren Bemessung gilt. Im Unterschied zur Bemessung der
Genugtuungssumme im Zivilrecht sind die erlit tene Unbill und die weiteren besonderen
Umstande des Einzelfalles nicht zu beriicksichtigen. Massgeblich ist die



medi zi ni sch-theoretische Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Integritét (val.
Urtell des Bundesgerichts 8C_756/2019 vom 11. Februar 2020 E. 4.2 mit Hinweisen). Bel
gleichem medizinischen Befund ist der Integritdtsschaden fir a le Versicherten gleich
(BGE 115V 147E. 1).

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 Rechtssétze dar und sind
fur das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritatsschadens gelte im
Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben erméglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116 V 156 E. 3a).

Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritétsschéden aus einem oder
mehreren Unféllen zusammen, so wird die Integritatsentschadigung nach der gesamten
Beeintrachtigung festgesetzt, wobel die Gesamtentschadigung den Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Gbersteigen darf und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen prozentual angerechnet werden (Art. 36 Abs. 3 UVV). Die Bestimmung
regelt grundsatzlich nur das Zusammentreffen von Integritatsschaden, die nach dem UVG
als solche versichert sind (BGE 113 V 54 E. 2). Von verschiedenen Integritétsschaden ist
auszugehen, wenn die Beeintrachtigungen sich medizinisch eindeutig feststellen und in
ihren Auswirkungen voneinander klar unterscheiden lassen. Klar unterscheidbare und sich
gegenseitig nicht beeinflussende Integritétsschaden sind grundsétzlich zu addieren (Urtell
des Bundesgerichts 8C_300/2020 vom 2. Dezember 2020 E. 4.3 mit Hinweisen). Die den
einzelnen Schadigungen entsprechenden Prozentzahlen werden selbst dann
zusammengezahlt, wenn eine, mehrere oder alle davon fir sich die Schwelle von 5 % nicht
erreichen; die Entschadigung ist geschuldet, sobald die Summe der Prozentzahlen die
Erheblichkeitsgrenze von 5 % Ubersteigt (BGE 116 V 156 E. 3b mit Hinwels).

E.1.10

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 13. Mai 2020 (Urk. 2) erhob der Versicherte am 15.
Juni 2020 Beschwerde mit den Antragen (Urk. 1 S. 2), dieser sei aufzu heben und es sei ihm
eine Rente basierend auf einem Invaliditétsgrad von 100 % (Ziff. 1)

und eine Integritatsentschadigung von mindestens 25 % zuzusprechen (Ziff. 2), eventuell
sei die Sache zur Neufestsetzung des Invaliditéatsgrades zurlick zuweisen (Ziff. 3).

Die Suva beantragte mit Beschwerdeantwort vom 26. Oktober 2020 (Urk. 7
beziehungsweise - vervollstandigt - Urk. 16) die Abweisung der Beschwerde. Am 26.
November 2020 erstattete der Beschwerdefuhrer eine Replik (Urk. 13), die der



Beschwerdegegnerin am 18. Méarz 2021 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 23) und am
11. Februar 2021 teilte er mit, er halte an den gestellten Rechtsbegehren fest (Urk. 19) .

Am 12. April 2021 fand - antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2 Ziff. 4) - eine 6ffentliche
Hauptverhandlung statt (Prot. S. 3 ff., Urk. 25-26).

Am 22. April 2021 richtete der Beschwerdefihrer beziehungsweise sein Rechts vertreter
ein Schreiben an den Vorsitzenden (Urk. 27), das der Beschwerde gegnerin am 23. April
2021 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 28).

An Stelle des altershalber zurtickgetretenen Sozial versicherungsrichters Mosimann
Ubernahm per 1. Juli 2021 Sozialversicherungsrichterin Grieder -Martens den Vorsitzim
Spruchkorper.

E.21
Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) davon aus, es sei auf
dasimY._ _ -Gutachten formulierte Zumutbarkeitsprofil, bei welchem eine

Arbeitsfahigkeit von 80 % bestehe, abzustellen (S. 10 f. Ziff. 3b) . D ie Invaliditats
bemessung durch die Invalidenversicherung entfalte rechtsprechungsgemass keine
Bindungswirkung , wobel Uberdies auch unfallfremde Beeintréchtigungen vorlagen (S. 11 f.
Ziff. 4a). Abzustellen sel auf den L SE-Tabellenlohn auf Kompetenzniveau 1 (S. 12 Ziff. 4b/
aa ), womit bel Vornahme eines Abzugs von 15 % ein Invaliditatsgrad von 48 % resultiere
(S. 13 ziff. 4c). Die Integritéts elnbusse bezlglich des vom Unfall von 2014 betroffenen
linken Fussgelenks betrage gemass kreisarztlicher Beurteilung 10 % und geméssY.
-Gutachten 0 %, womit von 10 % auszugehen sei, da damit auch eine alfallige kinftige
Verschlechterung berticks chtigt worden sei (S. 17 Ziff. 6 a/cc). Bezogen auf den Unfall
von 2016 betrage die Integritétsel nbusse insgesamt 35 % (S. 17 f. Ziff. 6b/ bb ), gesamthaft
also 45 % (S. 18 ziff. 7).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt (Urk. 1), die
Beschwerdegegnerin habe zu Unrecht einen Invaliditétsgrad von lediglich 39 %
angenommen und keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen (S. 5 Ziff. 9).
Hinsichtlich der Integritétsentschadigung sei sie zu Unrecht von einer Arbeits fahigkeit von
80 % ausgegangen und habe zu Unrecht eine Integritatseinbusse von lediglich 15 %
angenommen (S. 5 Ziff. 12). Eslagen keine unfallfremden Beeintréchtigungen vor und die
Invaliditétsbemessung der Invalidenversicherung entfalte eine Bindungswirkung (S. 6 Ziff.
[11). Aufgrund der mannigfachen Einschrankungen gemass Zumutbarkeitsprofil kdnne nicht
von einer Arbeits fahigkeit von 80 % ausgegangen werden (S. 6 f. Ziff. V). Ein 62-Jahriger
finde realiter auf dem Arbeitsmarkt keine Stelle mehr, was zusammen mit den mannig
fachen gesundheitlichen Beeintrachtigungen einen Abzug vom Tabellenlohn von 25 %
rechtfertige, der zum Invaliditétsgrad von 39 % zu addieren sei, womit ein solcher von
mindestens 64 % resultiere (S. 7 f. Ziff. V). Die angenommene I ntegritatsei nbusse von
lediglich 15 % sei unzutreffend, bei richtiger Betrach tungsweise resultiere eine solche von
mindestens 50 % (S. 8 Ziff. VI).

E.23

Die Beschwerdegegnerin wiesin der Beschwerdeantwort (Urk. 16) unter anderem auf die
unfallversicherungsrechtliche Sonderregelung von Art. 28 Abs. 4 UVV fur die
Rentenfestsetzung im fortgeschrittenen Alter (vgl. vorstehend E. 1.



E.24

Der Beschwerdefuhrer stellte sich in der Replik (Urk. 13) auf den Standpunkt, es lagen
ausschliesslich Unfallfolgen vor und die Beschwerdegegnerin misste gute Griinde
anfuhren, um von der Invaliditatsbemessung der Invalidenversicherung abzuweichen, was
sie nicht getan habe (S. 3 f. Ziff. 111). Fir einen gesundheitlich beeintrachtigten 63-Jahrigen
sei das Suchen und Finden einer Stelle unzumutbar, was mit einem Abzug vom
Tabellenlohn von lediglich 15 % nicht angemessen beriicksichtigt werde (S. 4 f. Ziff. V).
Aus nadher dargelegten Griinden betrage die Integritatseinbusse 55 % (S. 5 Ziff. V).

E.25
Strittig und zu prifen sind der Invaliditétsgrad und die Hohe der Integritéts entschadigung.

E.3

) hin. Der vorgenommene Abzug von 15 % erweise sich aus néher dargelegten Griinden als
grosszugig bemessen (S. 7 f. Ziff. 9). Im angefochtenen Entscheid werde von einer
Integritétsei nbusse von 45 %, und nicht - wie beschwerdeweise ausgefuhrt - lediglich 15 %
ausgegangen , und die Integritétsentschadigung werde nicht anhand der Arbeitsfahigkeit
bemessen (S. 8f1. Ziff. 11).

E.31

Dr.med. Z.____, Facharztin fur Chirurgie, erstattete am 13. September 2017 eine
Beurteilung des aus dem Unfall von 2014 resultierenden Integritéts schadens (Urk. 8/94 =
Urk. 8/95).

Den Befund schilderte sie wie folgt (Ziff. 1): Verletzung des linken Fussgelenkes am 1.
Januar 2014 im Rahmen eines Rodelunfalles. Verzdgerte Diagnose einer Fraktur im Sinne
des Abrisses des Volkmann'schen Dreiecks sowie Ruptur der Membrana

interosseaim Sinne eines Maisonneuve -Schadens. Im Verlauf nach zirka 6 Monaten
schmerzfrel. Persistierend jedoch Hyposensibilitét an der Aussenseite des rechten
Unterschenkels bei nachgewiesener Polyneuropathie unklarer Genese.

Den Integritatsschaden bezifferte sie mit 10 % (Ziff. 2), dies unter Hinweis auf Tabelle 5
mit d er Begriindung , a uf den aktuellen Rontgenbildern des oberen Sprunggelenkes zirka 3
Y, Jahre nach dem Unfall seien zurzeit nur altersent sprechende degenerative

V eranderungen nachgewiesen. Unter Berticksichtigung der zu erwartenden Arthrose nach
Maisonneuve -Schaden sei der Integritdts schaden mit 10 % zu beurteilen. Die
Hyposensibilitét an der Lateral seite des Unterschenkels sowie an der Fusssohle werde nicht
berticksichtigt, da es sich lediglich um sensible Ausféle handle. Motorische Ausfélle
bestiinden nicht. Zudem bestehe eine nachgewiesene distale symmetrische Polyneuropathie
der Beine

(Ziff. 3).

E.3.2

Am 12. Mé&rz 2018 ber ichtete Kreisarzt Dr. med. A.___, Facharzt fir Radiologie, tber
seine am 9. Méarz 2018 erfol gte Abschlussuntersuchung (Urk. 8/104).

Er nannte folgende Diagnosen (S. 11 oben): - rezidivierende und bel astungsabhangige
Ruckenschmerzen bel - Status nach dorsaler Spondylodese LWK (Lendenwirbelkorper) 1-3
und Einlage eines Cages bei LWK?2 bei Berstungsfraktur (Februar 2016) - Status nach



Vertebroplastie BWK (Brustwirbelkorper) 12 bei koronarem Spaltbruch (Februar 2016) -
Status nach Entfernung des dorsalen Spondylodesematerials (Marz 2017) - Status nach
Schédelkontusion mit grosser Verletzung der K opfschwarte und volumindsem subgalealem
Hamatom (Februar 2016) - rezidivierende und belastungsabhéngige Schmerzen im distalen
Unter schenkel links bei - Status nach Kontusion / Distorsion des linken Fusses und oberen
Sprunggelenks (OSG) mit Fraktur des Volkmann-Dreiecks und wahr scheinlich Lasion der
membra

interossea und konsekutiv Bildung zweier Knochenfortsétze intraossar auf Hohe des
distalen Unter schenkels, initial mit Neoarthros, seit spatestens Mai 2017 vollstandiger
Durchbauung

Er prézisierte, nicht tberwiegend unfallkausale Diagnosen oder solche, die weder die
Wirbelsaule noch den linken Fuss/ Unterschenkel betréfen, wirden nicht aufgelistet (S. 11
Mitte).

In seiner Beurteilung (S. 11) fuhrte er aus, sowohl beziglich des thorakolumbalen
Uberganges al's auch der linken unteren Extremitat konne der stabile Gesund heitszustand
as erreicht betrachtet werden. Eine Starkung der Riickenmuskulatur kénne durchaus
nitzlich sein, sollte aber durch eine Tétigkeit, die zu keiner star ken Belastung der
Wirbelsdule fuhre, angestrebt werden. Daher sei dem V ersicherten empfohlen worden,
regelméssig gemditlich zu schwimmen. Rad fahren sollte vorerst, Jogging fur immer,
vermieden werden. Die angestammte Téatigkeit als Bauspengler

sei nicht mehr zumutbar, da diese das Tragen von

schweren Lasten, das Einnehmen von ungunstigen K érperstellungen und auch das Gehen
auf unebenen

Flachen erforder e .

Zumutbar seien ganztags leichte Tétigkeiten, welche es dem Versicherten ermoglich t en ,
bel Bedarf

zwischen der sitzenden und der stehenden Position zu wechseln. Gehen sai auch zumutbar,
solange

dies auf ebenem Boden und nicht tber mehr als 30 Minuten am Stiick erfolg e.

Die Masse der zu hebenden oder tragenden Lasten sei - sofern diese stammnah gehoben
oder getragen

werden konn t en - auf 10 kg zu begrenzen.

Treppensteigen sei auf ein vernunftiges Minimum zu beschrénken. Das Steigen von Leitern
sei absolut

ZU vermeiden.

Zwel naher bezeichnete A nalgetika seien im gleichen Umfang wie bisher von der
Beschwerdegegnerin zu tibernehmen.

E.33

Am 17. April 2019 erstatteten die Arztinnen und Arzte der Y. ein Gutachten im Auftrag
der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/130/1-20). Sie stlitzten sich auf die ihnen tberlassenen
Akten (Urk. 8/130/23-40), ihre am 4./5., 12. und 14. Dezember 2018 erfolgten



Untersuchung (S. 5), die Angaben des Beschwerdefiihrers (S. 6 ff.) von ihnen veranlasste
Laboranalysen (Urk. 8 /130/4145) und Bildgebung (Urk. 8/130/46-48) sowie Fachgutachten
der Richtu ngen Psychiatrie (Urk. 8/130/49 61), Orthopadie (Urk. 8/130/62 -84),
Neurologie (Urk. 8/130/85 101), Neuro psychologie (Urk. 8/130/102-119) und
Hals-Nasen-Ohren-Medizin (Urk. 8/130/120-133).

In der Gesamtbeurteilung wurden folgende Befunde genannt (S. 11 Ziff. 2):

u nfallkausal: - |eichte neuropsychol ogische Storung - zentral-vestibul&re Stérung sowie
Status nach benignem paroxysmalem L agerungsschwindel. Die jetzt durchgefihrten
apparativen Unter suchungen zeigten deutliche Zeichen einerseits einer zentral-vestibuléren
Stérung sowie zusétzlich den Verdacht auf eine beidseitige Otolithen funktionsstorung ,
was zu den geschilderten Beschwerden pass e

- chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne Anhaltspunkte fur radikuléres
sensibles oder motorisches Reiz- oder Ausfallssyndrom - Affektion des Nervus

cutaneus
surae
lateralis links und Hypasthesie lateraler Unterschenkel links

u nfallfremd - axonale sensomotorische, distal betonte , symmetrische Polyneuropathie der
Beine, elektrophysiologisch auch sensibel an den Handen - Hyposmie beidseits sowie
hochtonbetonte, mittelgradige sensorineurale Schwerhérigkeit beidseits

E.34

Die Gutachterinnen und Gutachter nannten folgende unfallkausale Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 11 f. Ziff. 3): - leichte neuropsychol ogische
Storung - Atiologie: wahrscheinlich multifaktoriell - Differentialdiagnose (DD): mit/bei
Diagnose 2, bildungsbedingt, kongenital, neurodegenerativ bel positiver Familienanamnese
- Status nach milder traumatischer Hirnverletzung im Rahmen Leitersturz am 19. Februar
2016 - Rissquetschwunde okzipital mit subgalealem Hamatom - Fraktur Zahn I11 /IV
lingual am 19. Februar 2016 - Wirbel sdulentrauma vom 19. Februar 2016 mit
persistierendem chroni schen lumbovertebralen

Schmerzsyndrom - Berstungsfraktur L2 mit transosséarer Verletzung dorsal sowie k oronare
Spaltfraktur

Thi2

- 19. Februar 2016: d orsal instrumentierte Spondylodese L 1-3 (Legacy 5.5 monoaxial),
Stent- Vertebroplastie Th12 ( Spine Jack) - 23. Februar 2016: Mini- Lumbo - Phreni k
otomie, ventrale Corpektomie L2, Cage- Spondylodese

L1-L 3, Anlagerung Allo -/Autograft - Status nach Brustwandhernienplastik nach
Rippenresektion Costa 10 nach Wirbel sdulentrauma

mittels Re-Thorakotomie links, Hernien plastik mit Symbotex -Netz mit thorakoskopischer

Kontrol le und Zwerchfellrefixation am

E.35



Zur Arbeitsfahigkeit wurde ausgefuihrt, die angestammte Tétigkeit als Bauspeng ler sei
sowoh | aus Sicht der Orthopédie als a uch der Neurologie und der Neurootol ogie nicht
mehr zumutbar. Das Belastungsprofil sei eindeutig zu hoch und zudem bestiinden aufgrund
der Schwindelbeschwerden und Sturzgefahrdung Einschrankungen fur das Besteigen von
Geriisten und Leitern (S. 15 Ziff. 9).

In Anbetracht der geschilderten Beschwerden und der ausfiihrlich vom Exploran den
beschriebenen Tagesgestaltung sei von einer Arbeitsfahigkeit von rund 80 % in einer
angepassten Téatigkeit auszugehen. Dabei missten die folgenden qualitativen
Einschrénkungen beachtet werden: Leichte wechselbelastende Tétigkeit, bel der der
Explorand seine K érperposition (sitzen, stehen, gehen) zumindest alle 40-60 Minuten frei
wechseln kénne. Nicht méglich seien haufiges und langes Gehen, Gehen auf unebenem
Boden, haufiges Treppensteigen, Besteigen von Leitern, Gertisten u.a.

Nicht moglich seien Heben und Tragen von Lasten oberhalb von 10 kg und Heben und
Tragen Uber langere

Zeit und die Einnahme von unergono mischen Positionen beziglich des Riickens.
Dierestlichen 20

% seien dem vermehrten Pausenbedarf

zur Entlastung des Riickens (idealerweise

Maoglichkeit , sich kurzzeitig hinzulegen) geschuldet und sollten Uber den Tag verteilt
werden (S. 15 Ziff. 10) .

Aus rein neurol ogisch/neuropsychol ogischer Sicht konne der Explorand basie rend auf den
neuropsychol ogischen

Testbefunden eine angepasste Téatigkeit im genannt en zeitlichen Umfang von der

Présenzfahigkeit her uneingeschrankt wahrnehmen; qualitativ erforder e eine derartige
Verwestéatigkeit

kognitiv einfache praktische Arbeitsabléufe, die weitgehend automatisiert und tberlernt
seien sowie ein geringes Mass an Planung, Flexibilitdt und Umstellfahigkeit verlang ten (S.
15 unten). Aus neurootologischer Sicht seien sturzgeféhrdete T&tigkeiten nicht zumutbar.
Unfallfremd misse aufgrund der Horstérung bei Arbeiten im Lérm ein entsprechender
Larmschutz getragen werden (S. 16 oben).

E.3.6

Zum Integritétsschaden wurde ausgefuhrt, dieser betrage 10 % aufgrund der neuro

psychol ogisch erhobenen «leichten Stérung», welche aber multifaktoriell bedingt erscheine
und nicht in ihrem vollen Ausmass dem Unfallereignis als ursachlich attribuiert werden
konne, sodann 10 % seitens des Riickens, sowie 15 % aus neurootologischer Sicht, mithin
gesamthaft 35 %. Seitens des Fusses bestlinden auch 5 Jahre nach Trauma keine relevanten
degenerativen Verande rungen des Riickfusses. Zur Darstellung komme lediglich eine
Verplumpung des posterioren

Tibiaplateaus und die bekannte Synostose der Membrana

interossea . Diese Verédnderungen liessen sich weder mit der Tabelle 2 noch 5 abbilden. Es
besteh e hier derzeit kein Integritétsschaden.



Ob sich im weiteren Verlauf ein eine relevante posttraumati sche OSG-Arthrose entwickeln
werde, sei nicht absehbar und misse bei Eintreten einer solchen gegebenenfalls neu
beurteilt werden (S. 16 Ziff. 11) . 4. 4.1

Vorab sind einige Klarstellungen angezeigt.

Die beschwerdewei se aufgestellte Behauptung, die Beschwerdegegnerin habe einen
Invaliditéatsgrad von 39 % angenommen (Urk. 1 S. 5 Ziff. 9), ist unzu treffend. Sie hat einen
Invaliditéatsgrad von 48 % angenommen.

Die beschwerdewei se aufgestellte Behauptung, die Beschwerdegegnerin habe

keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen (Urk. 1 S. 5 Ziff. 9), ist unzutref fend. Sie
hat einen Abzug von 15 % vorgenommen.

Der beschwerdewei se eingenommene Standpunkt, ein allfalliger Tabellenlohn abzug wére
zum Invaliditétsgrad zu addieren (Urk. 1 S. 8 oben), ist unzutreffend. Ein Abzug von 25 %
(statt 15 %) ergdbe ein Invalideneinkommen von Fr. 40'863. (statt rund Fr. 46'312.--) und
somit, ausgehe nd vom Vaideneinkommen von Fr. 88'400.-- , einen Invaliditatsgrad von
rund 54 % (statt 48 %).

Der beschwerdewei se eingenommene Standpunkt, die von der Invaliden versicherung
vorgenommene Invaliditatsbemessung entfalte eine Bindungs wirkung (Urk. 1 S. 6 Ziff.
[11), ist unzutreffend. Die diesbeziiglich e bundesgericht liche Rechtsprechung (vorstehend
E. 1.5) steht ihm entgegen.

D er beschwerdewei se eingenommene Standpunkt, es |égen reine Unfallfolgen vor (Urk. 1
S. 6 Ziff. 111), ist ebenfalls unzutreffend. |hm stehen die diesbeziiglich en Feststellungen im
Y. -Gutachten (vorstehend E. 3.4) entgegen. 4.2

Anhaltspunkte fur alfallige Mangel desY.__ -Gutachten s sind weder ersichtlich noch
sind substantiiert solche geltend gemacht worden. Da s Gutachten erfillt alle
praxisgemassen Anforderungen (vorstehend E. 1. 1 0) vollumfanglich, so dass, was auch
die Beschwerdegegnerin getan hat, darauf abzustellen ist. Die Gutachterin nen und
Gutachter nahmen eine sehr genaue und umfassende Beurteilung des Gesundheitszustandes
des Beschwerdefihre rs unter Abgrenzung der Unfallfolgen vor und berticksichtigten in
ihrem sorgféltig verfassten Belastungsprofil samt liche Beeintréchtigungen. Dabei nahmen
sieinsbesondere Bezug auf die verblei benden Fahigkeiten des Beschwerdefihrers (vgl.
Urk. 8/130/53 f.). Die Fachbe urteilungen wurden ausfihrlich begriindet und stiitzten sich
auf die objektiv feststellbaren Beeintréchtigungen. Dabei ist unbestritten, dass die
angestammte Téatigkeit als Bauspengler nicht mehr zumutbar ist.

DasimY.___ -Gutachten formulierte Belastungsprofil umfasst | eichte, kognitiv einfache
praktische Tétig keit en mit alle 40-60 Minuten frei wechsel barer Belastung, ohne haufiges
und langes Gehen, Gehen auf unebenem Boden, haufiges Treppensteigen, Besteigen von
Leitern, Gerlsten u.a. , ohne H eben und Tragen von Lasten oberhalb von 10 kg , Heben
und Tragen Uber léngere Zeit und die Einnahme von unergonomischen Positionen bezlglich
des Riickens . Fir solche Téatigkeiten betragt die Arbeits fahigkeit aufgrund eines 20 %
betragenden erhéhten Pausenbedarfs 80 % (vor stehend E. 3.5). 4.3

Der Beschwerdefuhrer machte geltend, der Verwertbarkeit dieser Arbeitsfahigkeit stehe
sein vorgericktes Alter entgegen (Urk. 1 S. 7 Ziff. 1V), das im massgebenden Zeitpunkt des
Einspracheentscheids rund 61 Jahre und



E.5
Oktober 2016 -

E.7

Maérz 2017: Materiaentfernung dorsale Instrumentierung - ohne Anhaltspunkte fir

radikul &res sensibles od er motorisches Reiz- oder Ausfall syndrom - Hinweise fir eine
zentral-vestibul&re Funktionsstorung bei - fehlenden Hinweisen fir eine
peripher-vestibuldren Funktionsstorung - Verdacht auf Otolithenfunktionsstérung beidseits
- anamnestisch Status nach b enigne m paroxysmale n Lagerungs schwindel (BPLYS) -
diskrete Hohenangst seit dem Unfall 2016 (ICD-10 F40.2), stark mit moduliert durch die
organische Schwindel symptomatik - Status nach Rodelunfall 1. Januar 2014 mit -
retrospektiv Maisonneuve -V erletzung OSG links mit Lasion der Membrana

interossea und kleinem V olkmann-Fragment - aktuell: oligosymptomatische
Synostose der Membrana
interossea

Als unfallkausale Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde eine
Affektion des Nervus

cutaneus
Surae

lateralis links genannt, und al's héchstens moglicherwel se unfallkausale Diagnose ohne
Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit eine Hyposmie beidseits (S. 12 Mitte).

Sodann wurde als unfallfremde Diagnosen mit (rein qualitativen) Auswirkung en auf die
Arbeitsfahigkeit eine axonale sensomotorische, distal betonte , symmet rische
Polyneuropathie der Beine, elektrophysiologisch auch sensibel an den Handen,

genannt (S. 12) sowie folgende unfallfremde Diagnosen ohne Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 12 unten): - hochtonbetonte mittel gradige sensorineurale
Horminderung beidseits - Status nach Feuerwerkunfall Hand links mit plastischer Deckung
t henar seitig und partieller Amputation Dig . 111 links - Status nach Beckenring- und
Sakrumfraktur mit Beteiligung des Acetabulum rechts 2007, konservative Therapie - Hallux

rigidus links - Adipositas

E.11

Monate betrug. Das widerspricht der - strengen - bundesgerichtlichen Rechtsprechung, die
im Ergeb nis bel Mannern erst ab Alter 6 4 eine Unverwertbarkeit annimmt (vorstehend
E. 1.8).

Auch der Standpunkt, das Alter gebe angesichts von weiteren Beeintréchtigungen dazu
Anlass, den maximal zul&ssigen Abzug von 25 % vorzunehmen (Urk. 1 S.

7
f.), findet
keine Stitze in der hochstgerichtlichen Rechtsprechung (vorstehend E. 1.8). 4.4

Der as ausgeglichen zu unterstellende - also gerade nicht der reale - Arbeitsmarkt bietet im
untersten, dem Kompetenzniveau 1 entsprechenden Lohnsegment in ausreichender Zahl



Stellen, welche dem gutachterlichen Belastungsprofil (vorste hend E. 4.2), dasim Ergebnis
hauptsachlich korperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten ausschliesst, entsprechen.

Damit erweist sich die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Invaliditats bemessung
als zutreffend, dies auch ohne dass auf die Ausnahmeregelung von Art. 28 Abs. 4 UVV
Bezug (vorstehend E. 1.3) genommen zu werden braucht. 4. 4.1

Hinsichtlich der Integritétsentschadigung liesse sich die Frage nach dem Rechts
schutzinteresse aufwerfen, hat doch der Beschwerdefiihrer eine solche von «mindestens 25
%» beantragt (Urk. 1 S. 2 Ziff. 2), die Beschwerdegegnerin aber bereits eine solche von 45
% zugesprochen (Urk. 2 S. 18 Ziff. 7).

In der Beschwerdebegriindung wurde dann allerdings eine Integritétseinbusse von
mindestens 50 % (Urk. 1 S. 8 Ziff. VI) und in der Replik eine solche von 55 % (Urk. 13S. 5
Ziff. V) postuliert, was Uber die anerkannte Einbusse von 45 % hinausgeht und somit
justitiabel ist. 4.2

Was es in diesem Zusammenhang mit dem beschwerdeweise erfolgten Hinwels auf die - as
zu hoch erachtete - Arbeitsfahigkeit von 80 % (Urk. 1 S. 5 Ziff. 12) auf sich haben kénnte,
erschliesst sich nicht. Arbeitsfahigkeit und Arbeitsun fahigkeit sind massgebend im
Zusammenhang mit der Invaliditdtsbemessung, mithin dem alfalligen finanziellen
Ausgleich einer gesundheitsbedingten Erwerbseinbusse. Fiir die Bemessung der
Integritatsentschadigung ist hingegen - unabhangig von der

Erwerbsfahigkeit - ausschliesslich das Mass de s Integritéts schadens mass gebend
(vorstehend E. 1.9). Dieser hat mit der Arbeitsfahigkeit nichts zu tun. 4.3

Das Ausmass de s abzugeltenden Integritéts schadens ist, da medizinisch-theo retisch zu
bestimmen, eine prioritér fachmedizinisch zu beantwortende Frage. Die Rechtsschriften des
Beschwerdefuhrers enthalten keinen Hinweis auf allféllige abweichende &rztliche
Beurteilungen de s Integritéts schadens . Esist deshalb nicht ersichtlich, gestiitzt worauf
zum Schluss gelangt werden kénnte, dem Beschwer defihrer stehe eine hohere alsdie
zugesprochene I ntegritatsentschadigung zu. Dies gilt umso mehr, a's die Beschwe
rdegegnerin bezuglich des linken Fuss gelenks zu seinen Gunsten auf die Beurteilung
abstellte, welche ein kunftige mog liche Verschlechterung vorwegnahm und den In
tegritétsschaden deshalb mit 10 % bezifferte (vorstehend E. 3.1) statt mit 0 % gemassY.
-Gutachten (vorstehend E. 3.6). 4.4

Somit ist auch die Bemessung der Integritatsentschadigung nicht zu beanstanden.

Der angefochtene Entscheid erweist sich als rechtens, was zur Abweisung der dagegen
erhobenen Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Philip Stolkin - Suva - 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 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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensBrugger

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



