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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1967, durchlief eine Lehre als Schreiner und arbeitete anschliessend im
Angestelltenverhaltnis in verschiedenen Schreinerbetrieben (vgl. den Lebenslauf in Urk.
11/11).

Am 7. September 1997 stiirzte X._ mit dem Motorrad und erlitt eine Mehrfachfraktur des
rechten Unterschenkels (Unfallmeldungen UV G, Urk. 8/111/2; medizinische Berichte in
Urk. 8/I1 I /1 S. 1-100). Nach einer Osteosynthese-Operation (Berichte des Kantonsspitals
Y. von September 1997 bis Januar 1998, Urk. 8/111/1 S. 94-96 und Urk. 8/111/1 S. 80
-83) nahm X.___ die Arbeit in vorerst reduziertem Umfang wieder auf (Bericht der Suva
Uber die Besprechung vom 1 3. Februar 1998, Urk. 8/I 1 I/1 S. 78-79) .

Die Suva, bei der X._ im Rahmen seiner damaligen Anstellung a's Schreiner versi chert
war, anerkannte ihre Leistungspflicht und liessim April 2000 eine abschliessende
kreisarztliche Untersuchung durchfthren (Bericht vom 6. April 2000, Urk. 8/111/18),
anlasslich welcher Dr. med.

Z.  , Spezidarzt fur Chirurgie, dem Versicherten ab dem 7. April 2000 wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit fur die Tatigkeit als Schreiner attestierte ( Urk. 8/111/18 S. 3).

Im Herbst 2003 begab sich X._ wegen residuelle r Beschwerden im rechten
Unterschenkel erneut in &rztliche Behandlung (Bericht des KantonsspitalsY.  vom 1 3.
Oktober 2003, Urk. 8/I1 | /22 S. 21-22). Dr. Z.____ fuhrte wiederum eine kreisérztliche
Untersuchung durch (Bericht vom 10. November 2003, Urk. 8/1 | 1/24), bei der er dem
Versicherten nach wie vor eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit
attestierte und die zusétzlich geklagten Beschwerden im linken Hiftgelenk und im
Lumbalbereich als unfall fremd beurteilte (Urk. 8/I1 1 /24 S. 2 f.). Gestitzt auf die
Ergebnisse der kreisdrztli chen Untersuchung erklérte die Suva den Fall noch vor
Jahresende al's abge schlossen (Schreiben vom 1 1. November 2003 und vom 6. Januar
2004, Urk. 8/11 | /26 und Urk. 8/ | 11/27).

E.121

Im Januar 2004 nahm X.__ eine selbsténdige Erwerbstétigkeit als Schreiner auf, mit der er
seine Arbeitskraft verschiedenen Unternehmungen fiir die Ausfihrung von
Montagearbeiten im Innenausbau zur Verfiigung stellte (Angaben Uber eine Besprechung
mit der Suva am Betriebsdomizil vom 2 8. Januar 2009, Urk. 8/1 1/15 S. 2). Er war
wiederum bei der Suva unfallversi chert, nunmehr im Rahmen einer freiwilligen
Versicherung fur Selb stéandig erwerbende .



E.1.22

Am 3. Juli 2008 zog sich X.___ bei der Arbeit eine Rissquetschwunde im Endglied des
linken Zeigefingers mit Nagellasion und Fraktur des Processus

unguicularis zu (Schadenmeldung UV G vom 1 4. Juli 2008, Urk. 8/11 /140; Bericht des
Kantonsspitals A.__ vom 3. Juli 2008, Urk. 8/ 1/1). Nach zweimaliger
Nagelwurzelentfernung (Berichte des Kantonsspitals A. vom 30. Septem ber und vom 1
6. Oktober 2008, Urk. 8/11/4 und Urk. 8/11/6) persistierten Schmer zen an der verletzten
Stelle (Bericht des Hausarztes Dr. med.

B. , Facharzt fUr Allgemeine Medizin, vom 25. Méarz 2009, Urk. 8/11/18). Das
Kantonsspital A._ und der konsiliarisch konsultierte Dr. med. C.___, Spezia arzt fur
Chirurgie, konnten jedoch vorerst keine weiteren medizinischen Vor kehren empfehlen,
sondern Dr. C.___ wiesdarauf hin, dass mit einer bleibenden Einschrénkung in der
Funktion des linken Zeigefingers zu rechnen sei (Bericht des KantonsspitalsA._ vom 3
0. Mé&rz 2009, Urk. 8/11/20; Bericht von Dr. C.___ vom 1 5. April

2009, Urk. 8/11/21) .

Die Suva, dieihre Leistungspflicht wiederum anerkannte, liessim Dezember 2009 durch
den Kreisarzt PD Dr. med.

D.  , Speziaarzt fur Orthopédische Chirurgie, die Abschlussuntersuchung durchfihren;
in deren Rahmenriet PD Dr. D._ zum Fallabschluss, erstellte ein Profil zumutbarer
Tatigkeiten und nahm die Schatzung des I ntegritétsschadens vor ( Bericht vom 1 0.
Dezember 2009, Urk. 8/11/55). Des Weiteren fanden auf Veranlassung der Suvain der
Rehaklinik E.__ Berufsbe ratungsgesprache im Hinblick auf eine berufliche
Neuorientierung statt (Berichte vom 2 7. August und vom 2 2. Dezember 2009, Urk. 8/
[1/44 und Urk. 8/11/57).

E.1.23

X.__ hatte sich ausserdem im Juli 2009 bei der Invalidenversiche rung angemeldet ( Urk.
11/5).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, veranlasste im Februar 2010
unter Mitwirkung der Berufsberaterin der Rehaklinik E.____ ein weiteres
Berufsberatungsgesprach ( Verlaufsproto koll vom 1 8. Februar 2010, Urk. 11/20); w egen
eines Auslandaufenthaltes des V ersicherten wurde die Priifung beruflicher Massnahmen
jedoch einstweilen nicht weiterverfolgt (Mitteil ung vom 2 2. Februar 2010, Urk. 11 /22).

E. 124

Nach seiner Ruckkehr aus dem Ausland meldete sich X._ erneut bel der Suvaund bei der
IV-Stelle.

DielV-Stelleliessam 1. Dezember 2010 eine Abklarung im Betrieb des Vers cherten
vornehmen (Bericht vom

E.131

Am 2 0. Juni 2014 erlitt X.___ bei einem Sturz mit dem Fahrrad einen pneumatischen
Thorax und eine Rippenserienfraktur (Schadenmeldung UVG vom 1 5. Juli 2014, Urk.
8/1/2; Berichte des Kantonsspitals A.__ vom Juli 2014, Urk. 8/1/7 und Urk. 8/1/8).



Im weiteren Behandlungsverlauf wurden Beschwerden an der linken Schulter manifest, und
I m November 2014 diagnostizierte das Kantonsspital A.__ eine symptomatische
AC-Gelenksverletzung (Ber icht vom 5. November 2014, Urk. 8/1/23). Nachdem die
konservativen Therapien ausgeschopft worden waren und eine

M agnetresonanztomographie die Befunde einer Partialruptur des Liga mentum
acromioclaviculare und einer nicht dislozierten Claviculafraktur ergeben hatte (Berichte des
KantonsspitalsA.__ vom 2 0. Januar sowie vom 2 1. und vom 2 7. April 2015, Urk. 8/1/38
S. 2-3, Urk. 8/1/57 und Urk. 8/1/54), wurde am 4. Juni 2015 im Kantonsspital A.____eine
AC-Gelenksresektion vorge nommen ( Berichte vom 4. und 5. Juni und vom 2 4. Juli 2015,
Urk. 8/1/62, Urk. 8/1/63 und Urk. 8/1/69 S. 2).

Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht auch fur die Schulterverletzung und liessim
Herbst 2015 eine kreisdrztliche Untersuchung durchftihren (Bericht von Dr. med. G.____,
Spezialarzt fur Chirurgie, vom 1. September 2015, Urk. 8/1/73).

Auch n achfolgend persistierten jedoch die Schmerzen im Bereich der linken Schulter
(Berichte des Kantonsspitals A.__ vom 2. September und vom 5. November 2015 sowie
vom4.,19. und 2 9. Januar 2016, Urk. 8/1/80 S. 2 3, Urk. 8/1/91 S. 2-3, Urk. 8/1/117, Urk.
8/1/126 S. 2-3 und Urk. 8/1/ 132 S.

E.13.2

Von Ende Februar bis Ende Mérz 2016 durchlief der Versichertein der Klinik J.__ eine
arbeitsspezifische Rehabilitatio n . Die Suva unterbreitete den Bericht der Klinik vom 2 7.
Mérz 2016 ( Urk. 8/1/143) ihrer Kreisarztin Dr. med. K. | Speziaarztin fir
Neurochirurgie; diese dusserte sich am 2 6. April 2016 namentlich zur Unfallkausalitét der
Beschwerden in der linken Hifte und der Kopf- und Nackenbeschwerden, welche wahrend
des Rehabilitationsaufenthaltes wiederum zur Sprache gekommen waren ( Urk. 8/1/144).

Gestiitzt auf die Beurteilung von Dr. K., wonach die Beschwerden i n der linken HUfte
(Urk. 8/1/143 S. 4 und S. 5) durch keinen der Unfélle der Jahre 1997, 2008 und 2014
bedingt seien ( Urk. 8/1/144 S. 2), teilte die Suva dem Versicherten, ver treten durch
Rechtsanwalt Dr. Massimo Aliotta, mit Brief vom 2. Mai 2016 mit, dass sie fur diese
Beschwerden mangels Unfallkausalitdt keine Versicherungs leistungen erbringen kénne
(Urk. 8/1/147) , und kleidete diesen Bescheld anschlie ssend in die Verfiigung vom 3 1. Mal
2016 (Urk. 8/1/156 S. 1-2). Der Ver sicherte liess mit Eingabe vom 1 0. Juni 2016
Einsprache gegen diese Verfugun g erheben (Urk. 8/1/163 S. 1-5), worauf

die Suvadurch Dr. K. die zusétzliche Kausalitéatsbeurteilung vom 2 0. Juni 2016
anhand der Akten verfassen liess ( Urk. 8/1/167).

Hinsichtlich der Kopf- und Nackenbeschwerden

hatte die Kreisérztin Dr. K. eine neurologische Abklarung empfohlen ( Urk. 8/1/144 S.
2) ; diesewurdeim August 2016 durch Dr. med. L., Spezialarzt fur Neurologie, vorge
nommen (Bericht vom 30. August 2016, Urk. 8/1/179) . Danach beurteilte

die Kreisarztin die Kopf- und Nackenschmerzen am 5. September 2016 ebenfalls als nicht
unfallbedingt

( Urk. 8/1/180).

Am 1 9. September 2016 fand eine kreiséarztli che Untersuchung durch Dr. K. statt,
anlassl ich welcher die Kreisérztin sich neben den gena nnten Kausalitétsfragen mit dem



Fallabschluss, de m Zumutbarkeitsprofil und der Integritétsentschadigung
auseinandersetzte ( Urk. 8/1/191+192).

Mit Verfugung vom 2 9. September 2016 ertffnete die Suva dem Versicherten, dasssie
mangels Unfallkausalitét fir die zervikospondylo genen Beschwerden und die
Hinterkopf-/Spannungskopfschmerzen keine Ver si cherungsleistungen in diesem
Zusammenhang erbringen kénne (Urk. 8/1/196 S.

1-2). Zugleich informierte sieihn m it einem ebenfalls am 29. September 2016 verfassten
Brief darliber, dass gemass kreisérztlicher Beurteilung von der Fort setzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesund heits zustandes mehr erwartet werden
konne und daher Uber die Erhdhung der bis he rigen Rente - sie hatte diese zuletzt mit
Schreiben vom 21. Juli 2015 im Revisions verfahren bestétigt (Urk. 8/I1 /155) - und den
Anspruch auf eine Integritéts entschadigung befunden werde (Urk. 8/1/197 S. 1-2). Mit
Eingabe vom 27. Okto ber 2016 liess der Versicherte gegen die Verfiigung vom

29. September 2016 betreffend die Leistungspflicht fur die Kopf- und Nackenschmerzen
ebenfalls Ein sprache erheben (Urk. 8/1/203 S. 1 5).

E. 133

Im Anschluss an den Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik J._ hatte sich der Versicherte
im Mai 2016 auch wieder bei der Invalidenversicherung angemeldet ( Urk. 11/65). D iese
veranlasste nach Beizug der Akten der Suva eine berufliche Abklarung in der
Eingliederungsinst it ution M., wo sich der Versicherte von Ende Februar bis Ende
Mérz 2017 aufhielt (Bericht vom 7. April 2017, Urk. 11 /122). Nach den anschliessenden
Berufsberatungsgesprachen ent schied sich der Versicherte jedoch erneut gegen eine
berufliche Neuorientierung und fur die Weiterfiihrung seines Betriebs (V erlauf sprotokoll
und Mitteillung jevom 5. Mai 2017, Urk. 11 /125 und Urk. 11 /126).

E.14

Mit Entscheid vom 2 5. April 2017 wies die Suva die Einsprachen gegen die Ver fligung
vom 3 1. Mai 2016 betreffend Unfallkausalitét der Hiftbeschwerden (Urk. 8/1/156 S. 1-2)
und gegen die Verfligung vom 2 9. September 2016 betreffend Unfallkausalitét der Kopf-
und Nacke nbeschwerden ( Urk. 8/1/196 S. 1 2) ab ( Urk. 8/1/256).

Des Weiteren sprach die Suva dem Versicherten mit Verfigung vom 16. Mai 2017 fur die
Zeit ab dem 1. April 2017 eine héhere, auf einem Invaliditatsgrad von 35 % basierende
Rente sowie eine Integritatsentschadigung aufgrund einer 5%igen I ntegritatseinbusse zu (
Urk. 8/1/ 267), nachdem sie mit Schreiben vom 12. April 2017 die Einstellung der
Heilkosten und der Taggelder per Ende Méarz 2017 angekiindigt hatte ( Urk. 8/1/254 S. 1-2

)-
E.15

Mit Eingabe vom 2 6. Mai 2017 liess der Versicherte gegen den Einsprache entscheid der
Suvavom 2 5. April 2017 Beschwerde erheben ( Urk. 18/1 = Urk. 1 des Prozesses Nr.
UV.2017.00131). Ausserdem

liess er die Verfiigung der Suvavom 1 6. Ma 2017 betreffend Rente und
Integritatsentschadigung am 13. Juni 2017 mit Einsprache anfechten ( Urk. 8/1/278).

Sodann holte die I'V-Stelle nach Kenntnisnahme der Rentenverfiigung der Suvadie
regionalarztlich e Stellungnahme von Dr. med. N, , Spezialarzt fur Chirurgie,



Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, vom 6. Juni 2017 ein (Urk. 11/140/6-8) und
verneinte daraufhin mit Verfiigung vom 2. November 2017 den Anspruch des Versicherten
auf eine Rente der Invalidenversicherung bel einem Invaliditétsgrad von 28 % ( Urk.
11/150). Der Versicherte liess mit Eingabe vom 6. Dezember 2017 auch gegen diesen
Rentenentscheid Beschwerde erheben ( Urk. 17/1 = Urk. 1 des Prozesses Nr.
1V.2017.01330).

Mit Urteil vom 7. Juni 2019 hob das Sozialversicherungsgericht den Einsprache entscheid
der Suvavom 2 6. Mai 2017 ersatzlos auf und erwog hierzu, dieser Ent scheid und dieihm
zugrunde liegenden Verfigungen vom 3 1. Mai und vom 2 9. September 2016 seien wegen
ihres Feststellungscharakters unzul&ssig (Urk.

8/1/291). Ebenfalls mit Urteil vom 7. Juni 2019 bestétigte das S ozialver sicherungsgericht
die Verfigung der 1V-Stelle vom 2. November 2017 und wies die Beschwerde dagegen ab (
Urk. 8/1/296 ). Wahrend das Urteil betreffend den Einspracheentscheid der Suva
unangefochten blieb, liess der Versicherte das Urtell betreffend die Rentenverfigung der
IV-Stelle an das Bundesgericht weiter ziehen; dieses wies die Beschwerde mit Urteil vom 6
. Dezember 2019 ab ( Urk. 8/1/300).

E.16

In der Folge zog die Suva die Urteile zum Anspruch des Versicherten auf eine Rente der
Invalidenversicherung bei und gab dem Versicherten mit Schreiben vom 2 3. Mérz 2020

(Urk. 8/1/301) Gelegenheit zur Stellungnahme im Hinblick auf die hangige Einsprache
gegen die Rentenverfiigung vom 1 6. Mai 201 7. Nach dem dieser mit Eingabe vom 1 3.
Mai 2020 an den Vorbringen in der Einsprache hatte festhalten lassen ( Urk. 8/1/302 S. 1-2),
wies die Suva die Einsprache mit E ntschei d vom 2 5. Mai 2020 ab ( Urk.

E.2
Es sel ein medizinisches Gerichtsgutachten einzuholen.

E.21

Nach dem UV G obligatorisch versichert sind die in der Schweiz beschéftigten
Arbeitnehmer, einschliesslich der Heimarbeiter, Lehrlinge, Praktikanten, Volontére sowie
der in Lehr- oder Invalidenwerkstétten tétigen Personen (Art. 1aAbs. 1 UVG).

Gestiitzt auf Art. 4 Abs. 1 UVG kdnnen sich in der Schweiz wohnhafte Selb
sténdigerwerbende und ihre nicht obligatorisch versicherten mitarbeitenden
Familienmitglieder freiwillig

versichern. Die Bestimmungen Uber die obligato rische Versicherung gelten nach Art. 5
Abs. 1 UVG sinngemaéss fur die freiwillig e Versicherung.

E.22

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden die Versicherungsleistungen bei Berufsun féllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt.

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Fur die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einem bestimmten Gesundheitsschaden
ist nicht erforderlich, dass der Unfall die allei nige oder unmittel bare Ursache des



Gesundheitsschadens ist; vielmehr gentigt es, dass der Unfall den Gesundheitsschaden
zusammen mit unfallfremden Faktoren hervorgerufen hat und somit nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch der Gesundheitsschaden entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1, 402
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adadquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

UV 170080 Kausalzusammenhang adaquat und Gesundheitsbeei ntréchtigung organisch
06.2021 Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, das
heisst rechtserhebliche Kausalitéat weit gehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaguanz
hat hier gegentiber dem nattirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (Urteil des Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E. 2.2 mit Hinweis
auf BGE 134V 109 E. 2.1).

Wird ein bestimmter, als Einheit zu betrachtender Gesundheitsschaden durch einen Unfall
und durch unfallfremde Faktoren gemeinsam verursacht, so richtet sich die Leistungspflicht
des Unfallversicherers nach den Vorschriften in Art. 36 UV G: Die Pflegeleistungen und
Kostenvergltungen sowie die Taggelder und Hilf losenentschédigungen werden nach Art.
36 Abs. 1 UV G nicht gekurzt, wogegen die Invalidenrenten, die Integritétsentschadigungen
und die Hinterlassenenrenten nach Art. 36 Abs. 2 UV G angemessen gektirzt werden, es sei
denn, die unfall fremde Gesundheitsschadigung habe vor dem Unfall zu keiner
Verminderung der Erwerbsfahigkeit gefihrt. Die Regelnin Art. 36 UV G kommen dort
nicht zur Anwendung, wo der Unfall und das nicht versicherte Ereignis verschiedene
Korperteile betreffen und sich damit die Krankheitsbilder nicht Gberschneiden. In solchen
Fallen sind die Folgen des versicherten Unfalls fir sich allein zu bewerten und zu
entschadigen ( BGE 126 V 116 E. 3amit Hinweis).

E.23
Nach Art.

E.24.1

Invaliditét ist nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die voraussichtlich bleibende oder |éngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
nach Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfhrung der medizi nischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (soge nanntes Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbsein kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (sogenanntes Valideneinkommen).

Nach der Rechtsprechung zur Invaliditdtsbemessung in der Invalidenversiche rung, die auch
im Unfallversicherungsrecht anwendbar ist, hat der Einkommens vergleich in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbs einkommen ziffernmassig



maoglichst genau ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Ein
kommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen |&sst. 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
Annaherungswerte miteinander zu vergleichen (BGE 128V 29 E. 1).

Bei einer selbstandigerwerbenden Person im Besonderen ist zu prifen, ob ihr auf grund der
s ozialversicherungsrechtlichen Schadenminderungspflicht die Auf gabe der selbsténdigen
Téatigkeit und die A ufnahme einer gesundheitlich angepassten unsel bststéndigen
Erwerbstétigkeit zuzumuten ist, wenn davon eine bessere erwerbliche Verwertung der
Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann . Die Beant wortung dieser Frage hat nach den
gesamten Gegebenheiten des Einzelfalles zu erfolgen. Massgebend sind namentlich die Art
der bisherigen Tétigkeit, die Aus bildung, die noch zu erwartende Aktivitatsdauer und die
personlichen Lebensum sténde. Der Wechsel von einer selbstandigen in eine unsel bstandige
Tétigkeit wird von der Rechtsprechung nur unter restriktiven Voraussetzungen as
unzumutbar beurteilt, da die Unfall versicherung nicht als zustandig dafur erachtet wird, die
Aufrechterhaltung eines Betriebs zu gewéhrleisten (vgl. die Urteile des Bundes gerichts
8C_53/2019 vom 9. Mai 2 019 E. 6.3 und 8C_13/2017 vom 2 1. Juni 2017 E. 3.3.1, je mit
Hinweisen ; zur gleichen Rechtslage in der Invalidenversicherung vgl. die Urteile des
Bundesgerichts 9C_888/2017 vom 1 4. Mai

2018 E.
3.3.1,8C _492/2015vom 1 7. November 2015 E. 2.2 und
9C _356/2014 vom 1 4. Novem ber 2014 E.

E.24.2

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG ).

Anlass zur Rentenrevision gibt rechtsprechungsgemass jede wesentliche Ande rung in den
tatsachlichen Verhédltnissen, die geeignet ist, den Invaliditéts grad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hin weisen).

E.25
2

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritétsschaden aufgestellt und in einer a's gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) haufig vorkommende und
typische Schaden prozentual gewichtet. Fir die darin genannten Integritéts schaden
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Ent schadi gung fir
spezielle oder nicht aufgefihrte Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritatsschaden, die geméss der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschédigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vdllige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Entschadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritdtsschaden weniger als5 %



des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergébe (Ziff. 2).

Im Falle einer Gesamtentschadigung im Sinne von Art. 36 Abs. 3 UVV genigt allerdings
far den Entschadigungs anspruch, dass die Summe der Prozentzahlen, die den ein zelnen
Schédigungen entsprechen, die Erheblichkeitsgrenze von 5 % Uber steigt;
Beeintrachtigungen, die fir sich alein das Ausmass von 5 % nicht erreichen, sind demnach
einzube ziehen (vgl. BGE 116 V 156 E. 3b).

Di e Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundes rétlichen Skala
weitere Bemessungsgrundla gen in tabellarischer Form (soge nannte Feinraster) erarbeitet.
Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar
und sind fur das Gericht nicht ver b indlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3
zur UVV bestimmt, der in der Skala angegebene Prozentsatz des | ntegritétsschadens gelte
im Regel fall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicherten gewahrleistet werde n soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116V 156 E. 34). 3.

Das Sozialversicherungsgericht hob im Urteil vom 7. Juni 2019 den Ein sprache entscheid
vom 2 5. April 2017

mit der Begriindung auf, mit den damit bestatigten Verfiigungen vom 3 1. Mai und vom 2 9.
September 2016 ( Urk. 8/1/156 S. 1-2 und Urk. 8/1/196 S. 1-2) sei zwar die Erbringung von
Leistungen fur bestimmte Beschwerdebilder - Huftbeschwerden sowie Kopf- und Nacken
beschwerden - abgelehnt worden , die L eistungsablehnung habe jedoch keine Aussage
enthalten , die Uber die Feststellung der fehlenden Unfallkausalitét der aufgefihrten
Befunde und Beschwerden hinausgegangen wére ; es sei lediglich das Fehlen der generellen
Leistungspflicht festgestellt worden , ohne dass tiber konkrete, akt uelle Anspriiche
entschieden worden sei. Das Rechtsschutzinteresse am Erlass solcher Fest
stellungsverfugungen ( vgl. BGE 130 V 388 E. 2.4) habe indessen gefehlt , da der
rechtsgestaltende Entscheid Uber den Fallabschluss, die Erhthung der Rente und die
Zusprechung einer Integritétsentschadigung unmittel bar bevor gestanden habe und in
diesem Zusammenhang auch Uber die Unfallkausalitét der vorhan denen Beschwerden zu
befinden gewesen sai . Der Beschwerdefihrer werde somit die Mdglichkeit haben, die
Nichtberticksichtigung bestimmter, als unf allfremd beurteilter Beschwerdebilder i n einem
Verfahren gegen diesen rechtsgestaltenden Entscheid Gberprifen zu lassen ( Urk. 8/1/291 E.

3.2).

Strittig und im vorliegenden Verfahren betreffend den Einspracheentscheid vom 2 5. Mai
2020 nunmehr zu tberprufen sind damit der Anspruch des Beschwerde fihrers auf eine
Invalidenrente und auf eine Integritatsents chadigung aufgrund der unfallbedingten
gesundheitlichen Einschrankungen. 4.

Was zunéchst die Frage nach dem Fallabschlussim Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG
anbelangt, so ist die Feststellung von Dr. K. im Bericht tber die kreisérztliche
Untersuchung vom September 2016 nicht umstritten , wonach sich d er Zustand des linken
Schultergelenk s seit der letzten kreisérztlichen Untersuchung vom Sep tember 2015 (durch
Dr. G.___;vgl. Urk. 8/1/73) weder geméass den subjektiven Angaben des
Beschwerdefuhrers noch angesichts der klinischen Be funde wesent lich veréndert habe -
trotz des stationdren Rehabilitationsaufent haltes von Februar/Mérz 2016, der ambulanten



Physiotherapie und der Medizinischen Trainingstherapie - und wonach keine weiteren
Behandlungsoptionen mehr zur Verfiigung stinden ( Urk. 8/1/192 S. 9).

Z ur Zeit der Untersuchung durch Dr. K.

sind sodann auch hinsichtlich der weiteren als unfallkausal anerkannten gesund heitlichen
Beeintrachtigungen keine laufenden &rztlichen Behandlungen oder in Frage kommenden
Behandlungsmdglichkeiten dokumentiert , und dasselbe gilt fir die Beschwerden in der
linken Hiifte und fur die Kopf- und Nackenbeschwer den, deren Unfallkausalitét strittig ist
(vgl. Urk. 8/1/192 S. 6). Ebenso wenig ist ersichtlich, dassin der Zeit nach der
kreisarztlichen Untersuchung vom Septem ber 2016 wieder arztliche Behandlungen

auf genommen worden wéren.

Des Weiteren waren in der Zeit ab September 2016 keine Eingliederungs mass nahmen der
Invalidenversicherung im Gang; die berufliche Abklérung in der Ein gliederungsinst it ution
M. von Februar/Méarz 2017 ( Urk. 11/122) hatte keine entsprechenden Konsequenzen,
sondern der Beschwerdefhrer entschied sich im Nachgang zu dieser Abklarung gegen die
Umschulung, dieihm die IV Stelle vorgeschlagen hatte (vgl. Urk. 11/125/3-4).

Zu Recht wandte sich der Beschwerdefihrer daher weder in der E insprache gegen die
Verfiigung vom 1 6. Mai 2017 ( Urk. 8/1/278) noch im vorliegenden Beschwer de verfahren
(Urk. 1 und Urk. 15) gegen den Fallabschlussim Sinne von

Art. 19 Abs. 1 UVG per Ende Méarz 2017 und die Prifung der Anspriiche auf eine hthere
Rente und eine Integritatsentschadigung ab dem 1. April 2017. 5.

E.251

UV 170430 Integritétsentschadigung, Grundlagen 02.2021 Erleidet die versicherte Person
durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine angemessene Integri tétsentschadigung
(Art. 24 Abs. 1 UVG). Die Integritétsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung
gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend der Schwere des Integritétss
chadens abgestuft ( Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat
die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch
gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritdtsschaden als dauernd gilt, wenn er
voraussichtlich wéahrend des ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang besteht; er ist
erheblich, wenn die kdrperliche, geistige oder psychische Integritét, unabhéngig von der
Erwerbs fahigkeit, augenfallig oder stark b eeintrachtigt wird. Geméass Abs. 2 gelten fir die
Bemessung der Integritétsentschadig ung die Richtlinien des Anhangs 3. Fallen mehrere
korperliche, geistige oder psychische Integritédts schaden aus einem oder mehreren Unfélen
zusammen, so wird die Integritdts entschadigung nach der gesamten Beeintréchtigung
festgesetzt. Die Gesamtent schadigung darf den Hochstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen , und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschéadigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare
Verschlimmerungen des Integritdts schadens werden angemessen berticksichtigt.
Revisionen sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser
Tragweite ist und nicht voraussehbar war (Abs. 4).

E.3



Es sal eventualiter die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtick zuweisen, verbunden mit
der Auflage, ein Administrativ gut achten im Sinne von Art. 44 ATSG einzuholen.

E.31
, jemit Hinweisen ).

E.4

Es sel nach Vorliegen des Gutachtens tiber den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers neu
zu befinden.

E.5

Es sai nach Vorliegen des medizinischen Gutachtens auch tber den Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung zugunsten des Beschwerdefihrers neu zu befinden.

E.51

In Bezug auf den Rentenanspruch ist die V oraussetzung einer rentenrelevanten
Sachverhaltsanderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 AT SG seit der Renten zuspre chung
vom Februar 2012 ( Urk. 8/11/128) ohne Welteres gegeben angesichts des neuen Unfalles
mit Schulterverletzung vom Juni 201 4. Und soweit der Zeitpunkt der Rentenrevision vom
Juli 2015 ( Urk. 8/11/155) als Vergleichsbasis heranzu ziehen ware (vgl. BGE 133V 108),
so wére seither insoweit eine Sach verhalts anderung eingetreten, als sich

die gesundheitliche Situation we iter stabilisiert hatte , sodass die Ubernahme der
Hellkosten und die Erbringung von Taggeldern einzustellen waren.

E.5.2
Fir die Invaliditéatsbemessung auf 35 %

ab dem 1. April 2017 stiitzte sich die Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 1 6. Mai
2017 ( Urk. 8/1/267) in medi zinischer Hinsicht auf die kreisérztliche Beurteilung von Dr.
K. vom109.

Sep tember 2016 ( Urk. 8/1/192).

Dabei folgtesie Dr. K.____ darin, dass dem Beschwer defiihrer die angestammte Tétigkeit
als Schreiner infolge des Unfalles vom Juni 2014 nicht mehr vollumfanglich zuzumuten sel
(Urk. 8/1/192 S. 9) , und bemass das Invalideneinkommen dementsprechend anhand des
Verdienstes, den der BeschwerdefUhrer mit einer gesundheitlich angepassten
unselbstandigen Tétig keit gemass

dem Zumutbarkeitsprofil von Dr. K. erzielen kdnnte. Im angefoch tenen
Einspracheentscheid vom 2 5. Mai 2020 berief sich die Beschwerde gegnerin zusétzlich (
Urk. 2 S. 5) auf das unterdessen ergangene und am 6. Dezember 2019 hdchstrichterlich
bestétigte ( Urk. 8/1/300) Urteil des Sozia versicherungsgerichts vom 7. Juni 2019
betreffend den Anspruch auf eine Rente der Invalidenversiche rung ( Urk. 8/1/296) und
insbesondere darauf, dass das Gericht dort ebenfalls einen Invaliditéatsgrad von 35 %
ermittelt hatte (Ur k. 8/1/296 E. 4.4.7).

Der Beschwerdefuhrer liess gegen dieses Vorgehen einwenden, seit der kreisarztli chen

Beurteilung durch Dr. K. vom September 2016 seien zur Zeit des Erlasses des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 2 5. Mai 2020 mehrere Jahre ver gangen und es
seien daher medizinische, polydisziplindr ausgestaltete V erlaufs abklarungen erforderlich,



ungeachtet dessen, dass das Sozia ver sicherungs gericht im Urteil vom 7. Juni 2019 die
medizinischen Unterlagen als ausreichend fur die Invaliditdtsbemessung der IV-Stellein
der Verfiigung

vom 2.
November 2017

erachtet habe . Abgesehen davon liess der Beschwerdefiihrer darauf hinweisen, dass die
invalidenversicherungsrechtliche Invaliditéts bemessung nicht massge bend fur die
unfallversicherungsrechtliche Invaliditéts bemessung sei, da die Invalidenversicherung auch
unfallfremde Faktoren zu beriicksichtigen habe ( Urk. 1 S. 5ff., Urk.

E.53

Entsprechend der zutreffenden Sicht des Beschwerdefuhrersist die Beschwerde gegnerin an
die Invaliditdtsbemessung der I'V-Stelle nicht gebunden. Wegen der Einheitlichkeit des
Invaliditatsbegriffsin der Invaliden- und in der Unfall versi cherung ( Art. 8 ATSG) hat die
Schétzung der Invaliditét in diesen beiden Berei chen jedoch grundsétzlich zum gleichen
Resultat zu fuhren, soweit derselbe Gesundheitsschaden in F rage steht. Dies hat zur Folge,
dass ein Versicherungs trdger eine b ereits abgeschlossene Invaliditétsfestlegung eines
anderen Ver siche rungstragers

mitzubertcksichtigen hat (Urteil des Bundes gerichts 8C _543/2011 vom 25. August 2011
E. 3 mit Hinweisen auf BGE 133V 549 E. 6, 119V 468 E. 2b) .

Vorliegendenfalls gelangte das Sozialversicherungsgericht im Urteil vom 7. Juni 2019, in
dem die Rechtmassigkeit der rentenabweisenden Verfligung der 1 V-Stelle vom 2.
November 2017 zur Diskussion stand , unter Einbezug sdmtlicher, al'so auch allfalliger
unfallfremder Einschrankungen z u einem Invaliditatsgrad von 35 % ( Urk. 8/1/296 E. 4.4.7)
, d er somit demjenigen der Beschwerdegegnerin ab dem 1. April 2017 entspricht .

Dabei ist dem Urteil vom 7. Juni 2019 entsprechend dem zutreffenden Hinweis der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 2 S. 5) zu entnehmen, dass die unfallfremden oder als
unfallfremd diskutierten Faktoren bei der Fest legung der invalidenversicherungsrechtlich
relevanten Einschrankungen nur eine untergeordnete Rolle spielten : In Bezug auf das H
erzleiden, welches das Gericht damals al's nicht weiter abklarungsbedur ftig erachtete ( Urk.
8/1/296 E. 4.2.6), gingen die Einschrénkungen in der korperlichen Belastbarkeit fur schwere
Arbeit ( Urk. 8/1/296 E. 4.3.4 am Ende ) nicht tber die Einschrénkungen hinaus, die dem
Beschwerdefuhrer durch Dr. K. und durch denihr folgenden RAD-Arzt Dr. N.
aufgrund der Schulterve rletzung attestiert worden waren ( vgl.

Urk. 8/1/1296 E. 4.3.2), die psychischen Besonderheiten , dieim Méarz 2016 von der Klinik
J.__ thematisiert worden waren ( Urk. 8/1/143 S. 2), erreichte n angesichts der spateren
Beobachtungen in der Eingliederungsinstitution M. (' Urk. 11/122/8-10) nicht das
Ausmeass einer versicherungs relevanten Storung ( vgl. Urk. 8/1/296 E. 4.2.7), die
Beschwerden in der linken Hufte hatten

aufgrund der beldseitig nur leichten Coxarthrose (vgl. Urk. 8/1/127 S. 2') und der nur
leichtgradig verminderten Beweglichkeit im Seitenvergleich (vgl. Urk. 8/1/192 S. 7)
ebenfalls keine Einschrankungen zur Folge, die dem Zumutbarkeitsprofil von Dr. K.

(vgl. Urk. 8/1/192 S. 9) widersprochen hétten, sondern der Beschwerdefiihrer zeigte sich
anlasslich der Belastungstestsin der Klinik J._ alsgut in der Lage, wechselweise léanger



zu stehen u nd zu gehen ( Urk. 8/1/143 S. 13 ; vgl. Urk. 8/1/296 E. 4.3.3), und schliesslich
hinderten die Kopf- und Nackenbeschwerden den Beschwerdefihrer grundsétzlich nicht
daran, die ihm aufgetragenen handwerklichen Arbeiten bel entsprechend angepasster, auch
der Schulterproblematik Rechnung tragender Arbeitshaltung zu verrichten ( vgl.

Urk. 8/1/296 E. 4.3.3).

Unter diesen Umsténden verwies die B eschwerdegegnerin im angefochten en Ein
spracheentscheid auf jeden Fall fur die Zeit bis zum Datum der Verfigung der IV-Stelle
vom 2. November 2017 zu Recht auf das Urtell des Sozialversicherungs gerichts vom 7.
Juni 2019 im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren, um den ebenfalls mit 35 %
bemessenen Invaliditatsgrad zu bekréaftigen.

E.54.1

Das Soziaversicherungsgericht erachtete in diesem Urteil neben den unfall fremden auch
die unbestrittenermassen unfallbedingten Befunde und Diagnosen

ohne weitere Abkl&rungen als gesichert .

Hinsichtlich der Fraktur im rechten Unterschenkel des Jahres 1997 wies das Gericht
gestitzt auf den kreisarztlichen Bericht von Dr. Z._ vom April 2000 (vgl.

Urk. 8/111/18 S. 2) auf die Zeichen der Heilung des Bruchs und auf die wieder hergestellte
Funktionsfahigkeit des rechten Beins hin

und entnahm den medizinischen Unterlagen der Folgezeit, dass weder die behandelnden
Arzte (das Kantonsspital Y. im Jahr 2003 und die Klinik J.____im Jahr 2016) noch der
Kreisarzt und die Kreisérztin (in den Jahren 2003 und 2016) abgesehen von fortbestehenden
Beschwerden im rechten Knie noch etwas Auf falliges bemerkt hatten und dass
dementsprechend keine weiteren, spezifisch auf das rechte Bein bezogene Untersuchungen
oder Behandlungen dokumentiert waren ( Urk. 8/1/296 E. 4.2.2).

Was die Verletzung am linken Zeigefinger des Jahres 2008 anbelangt, so hatten nach der
erneuten Operation vom Juli 2011 keine weiteren medizinischen Vor kehren mehr
empfohlen werden kénnen, weshalb die Beschwerdegegnerin diesen Fall gestitzt auf die
kreisérztliche Be urteilung von PD Dr. D.__ (Urk. 8/11/123; vgl. auch bereits Urk. 8/11/55)
mit der Rentenzusprechung ab dem 1. Marz 2012 denn auch abgeschlossen hatte. Hinweise
auf erneuten Abklérungs- oder Behandlungs bedarf in der nachfolgenden Zeit konnte das
Gericht im Urteil vom 7. Juni 2019 nicht erkennen, sondern es hob die Tatsache hervor,
dass der BeschwerdefUhrer im September 2016 gegenuiber Dr. K. angegeben hatte,
keine Schmerzen mehr an der Fingerkuppe zu haben, sondern nur noch an einer
Gefuhllosigkeit an dieser Stelle zu leiden ( Urk. 8/1 /192 S. 6; vgl. Urk. 8/1/296 E. 4.2.4).
Ebenfalls keinen weiteren Abkl&rungsbedarf konnte das Gericht den

Akten hinsichtlich einer Verletzung des Endgliedes des rechten Mittelfingers vom Mai 201
4 entnehmen , deren Behandlung bereits Anfang Juni 2014 hatte abge schlossen werden
koénnen (vgl. Urk. 8/1/296 E. 4.2.4).

G leichermassen einleuchtend erschien dem Gericht i m Urteil vom 7. Juni 2019
schliesdlich, dassDr. K.

im September 2016 keine zusétzlichen Abkl&rungen zur Schulterverletzun g des Jahres
2014 vorgeschlagen hatte . Als bemerkenswert erwéhnte es in diesem Zusammenhang, dass
sich die linke Schulter anlasslich der klinischen Untersuchungen im Kantonsspital A. ab



September 2015 als unauffallig prasentiert hatte (vgl.

Urk. 8/1/80 S. 2 -3, Urk. 8/1/91 S. 2-3 und Urk. 8/1/117), dass die Arthro
-Magnetresonanzuntersuchung vom Januar 2016 keine Hinweise auf eine vom AC-Gelenk
herriihrende Problematik

und keine Anhaltspunkte fir eine Rotatorenmanschettenruptur ergeben hatte und dass die
Arzte des Kantonsspitals A,

keine weite ren Vorkehren zur Behandlung eines festgestellten langgestreckten
Labrumrisses (vgl. Urk. 8/1/126 S. 2-3 und Urk. 8/1/132 S. 2-3) empfohlen hatten (vgl. Urk.
8/1/296 E. 4.2.5).

E.54.2

Das Gericht stellte im Urtell vom 7. Juni 2019 sodann auch keinen Bedarf fur zusétzliche
Abkléarungen zur verbliebenen Leistungsfahigkeit unter Bertick sichti gung der g
esundheitlichen Einschrankungen fest.

Zunéchst gab das Gericht das Tétigkeits pr ofil wieder , dasder RAD-Arzt Dr.N.___ im
Juni 2017 in Anlehnung an das Profil von Dr. K. im Bericht vom September 2016

(vgl. Urk. 8/1/192 S. 9) erstellt und wofiir er dem Beschwerdefiihrer in Uber einstimmung
mit Dr. K. einevolle Arbeitsfahigkeit attestiert hatte ( vgl.

Urk. 11/140/6-8) : zumutbar seien wechselbelastende Tétigkeiten, allenfalls verbunden mit
sporadischem Anheben und Tragen von leichten bis mittel schweren Lasten (10 15 kg),
jedoch ohne repetitives Heben und Tragen von Lasten tiber 10 kg, ohne Uberkopfarbeiten, o
hne Arbeiten auf Brustniveau oder an vibrie renden und stossenden Maschinen und
desgleichen ohne Tétigkeiten auf Treppen, Leitern und Geristen oder in kniender oder
kniebeugender Stellung

(Urk. 8/1/296 E. 4.3.2).

Alsdann réumte das Gericht zwar ein, dass die regiona&rztliche Beurteilung theoretischer
Natur sei, es erachtete diese Beurteilung aber als plausibilisiert und konkretisiert durch die
Ergebnisse der spezifischen Belastungstests wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes von
Februar/Méarz 2016 in der Klinik J.__

(vgl. Urk. 8/1/143 S. 11 -14) und as erganzt durch die Arbeitserprobungen in der
Eingliederungsinstitution M. von Februar/Marz 2017 (vgl.

Urk. 11/122/3- 10).

Im Besonderen erwéhnte das Gericht neben den Limiten , die sich in den Testergebnissen
niedergeschlagen hatten, auch die Ressourcen, indem der Beschwerdefiihrer die Fahigkeit
des Hebens von Gewichten erheblich hatte steigern konnen, eine normgerechte Kraft in
beiden H &nden gezeigt hatte und im handwerklich-praktischen Bereich quantitativ und
qualitativ gentigende bis sehr gute L eistungen erbracht hatte ; ferner konstatierte das
Gericht, dass der beteiligte Arzt der Eingliederungsinstitution M. den BeschwerdefUhrer
Uberein stimmend mit Dr. K. und Dr. N.____ asdazu fahig erklért hatte, in einem Voll
zeitpensum eine normale Arbeitsleistung zu erbringen ( vgl.

Urk. 8/1/296 E. 4.3.3 und E. 4.3.4). In Bezug auf die Einschréankungen aufgrund der
Verletzung am linken Zeigefinger, diein den Berichten der Klinik J._ und der Ein
gliederungsinstitution M., aber auch im Bericht von Dr. K. vom Sep tember 2016



nicht néher themati siert worden waren, ging das Gericht im Ver gleich zu den Jahren 2009
und 2011 und den damaligen Beurteilungen durch PD Dr. D.___ von einer geringeren
Auspragung der Behinderung aus und wies hierzu namentlich auf das handwerkliche
Geschick hin, das der Beschwerdeftihrer in der In stitution M. beim Verrichten der
praktischen Arbeiten an den Tag gelegt hatte und welches weitere Abklarungen als unnétig
erscheinen lasse ( Urk. 8/1/296 E. 4.3.4).

E.55.1

B el der Frage nach der erwerblichen Einbusse aufgrund der al's gentigend abge klért
erachteten Befunde, Diagnosen und funktionellen Einschréankungen erwahnte das
Soziaversicherungsgericht im Urteil vom 7. Juni 2019 zunéchst den Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer in den ersten Jahren seiner selbstandi gen Tétigkeit ab Anfang 2004 auf
Baustellen vorn enmlich Arbeiten verrichtet hatte , die regelméssig mit dem Heben von
schweren Gegensténden eines Gewichts von 30-40 kg verbunden gewesen waren , und es
stellte die Unvereinbarkeit dieser Verrichtungen mit dem vorstehend er rterten Zumut
barkeitsprofil fest . Sodann fiel dem Gericht auf, dass der Beschwerdefihrer b ereits nach
der Fingerverletzung des Jahres 2008 ins Auge gefasst hatte , vermehrt (leichtere)
Servicearbeiten anzunehmen , dass esihm jedoch schon vor dem weiteren Unfall des Jahres
2014 nicht gelungen war , einen Gewinn in der Hohe degenigen in den Jah ren 2005 bis
2007 zu erreichen , und dass sich die Einkommenssituation im eigenen Betrieb i n den
Jahren nach der Schulter verletzung des Jahres 2014 n ochmals verschlech tert hatte
angesichts dessen, dass der BeschwerdefUihrer angegeben hatte , er ver mége mit der
Téatigkeit als selbstandigerwerbender Schreiner nur noch ein geringfuigiges Einkommen zu
erzielen und sei zur Zeit (der personlichen Befra gung im Gerichtsverfahren) nur zu etwa
30-35 % ausgelastet ( Urk. 8/1/296 E.

4.4.2).
Auf der anderen Seite

beurtellt e das Gericht den BeschwerdefUhrer als dazu in der Lage, seine verbliebene
Leistungsfahigkeit im Rahmen einer unselbstandige n Erwerbstétigkeit zu verwerten . Es
hob hierzu erneut die erbrachten Leistungen in der Eingliederungsinstitution M. hervor
und wies auf die Schluss folge rung der Berichterstatter hin , es gebe gentigend S pielraum
fUr das Finden einer angepassten Tétigkeit im angestammten Beruf as Schreiner. Dies recht
fertigte fUr das Gericht die Annahme, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatsachlich
Ste llen vorhanden seien , die den gesundheitlichen Einschrénkungen des
Beschwerdefihrers genauso wie seinen verbliebenen Fahigkeiten gentigend Rechnung
trigen, und das Gericht konnte auch keine Faktoren personlicher Art aus machen, die den
Beschwerdefihrer an der Aufnahme einer derartigen unselb standigen
Arbeitnehmertétigkeit hindern wirden

(Urk. 8/1/296 E. 4.4.3).

E.55.2

Fir die Bemessung des Einkommens, das der Beschwerdefiihrer mit einer ange passten
unsel bstéandigen Tétigkeit erzielen kdnnte, ging das Gericht von der Lohnstrukturerhebung
des Bundesamtes fur Statistik aus (L SE) der Ausgabe 2014 aus und hielt das
Stellenspektrum des Kompetenzniveaus 2 und darunter die Bereiche der Ziffern 16-18 («
Herst . v. Holzwaren u. Papier; Druckerzeugnisse»), 31-33 (« Herst . v. M6beln u. v. sonst.



Waren; Rep. u. Install . Maschi nen») und 47

(«Detailhandel») fur einschlégig. Aus den dortigen Einkommenszahlen ermittelte das
Gericht fur das Jahr 2016 des allfélligen Rentenbeginns unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung und eines sogenannten |eidens bedingten Abzuges ( vgl. BGE 129
V 472 E. 4.2.3 mit Hinweisen ) von 15 % ein E inkommen von Fr. 59'119.-- , das der
Beschwerdefiihrer mit einer gesundheitlich angepassten Arbeitsnehmertétigkeit erzielen
konnte ( Urk. 8/1/296 E. 4.4.4).

Das Gericht bezweifelte sodann, dass der Beschwerdefihrer ab dem Jahr 2016 noch dazu in
der Lage gewesen wére, mit seiner selbstandigen Tatigkeit einen Gewinn in vergleichbarer
Hohe zu realisieren, und prifte daher die Frage nach der Zumutbarkeit, die selbstandige
zugunsten einer unselbsténdigen Erwerbs ta tigkeit aufzugeben. Es bejahte d iese Frage und
hielt dabei namentlich die teilweise Vergleichbarkeit der Arbeitsweise in einem
Arbeitsverhatnis mit der bisherigen al's selbstandiger Unterakkordarbeiter fir
ausschlaggebend. Dement sprechend setzte das Gericht als jahrliches Invalideneinkommen
den mut masslichen Lohn fur eine Arbeitnehmertétigkeit von Fr. 59°119.-- ein (Urk .

8/1/296 E. 4.4.5).
Was das Valideneinkommen

anbelangt, so bestétigte das G ericht das VVorgehen der 1V-Stelle, vom Durchschnitt der
beitragspflichtigen Einkiinfte auszugehen, wie sieim individuellen Konto fir die Jahre
2005 bis 2007, also die Jahre vor dem Unfall des Jahres 2008, eingetragen sind, und
gelangte auf diese Weise unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung fir das Jahr
2016 zu einem B etrag von Fr. 90'502.-- ( Urk. 8/1/296 E. 4.4.6).

Aus der Gegenuberstellung des Invalideneinkommens von Fr. 59°119.-- und des
Vaideneinkommen svon Fr. 90'502.-- resultiert e der Invaliditatsgrad von aufge rundet 35
% (Urk. 8/1/296 E. 4.4.7).

E.5.6

Nach dem vorstehend Ausgefihrten (E. 5.3) sind die dargelegten Erwagungen im Urteil des
Soziaversicherungsgericht svom 7. Juni 2019 betreffend die renten ab weisende
Verflgung der 1V-Stelle vom 2. November 2017 fir die beurteilte Zeit bis zum Erlass
dieser Verfligung auch fir die Bemessung der unfallversicherungs rechtlichen
Invalidenrente ab dem 1. April 2017 massgebend. Erganzend ist fest zuhalten, dassesim
vorliegenden Verfahren nicht auf die Einkommens ver hdltnisse im Jahr 2016, sondern auf
digenigen im Jahr 2017 ankommt, dass jedoch das Invaliden- und das Valideneinkommen
anhand derselben Tabelle ( Bundesamt fir Statistik, Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Realldhne, Tabelle T 39 ) an die Lohnentwicklung anzupassen
sind (vgl.

Urk. 8/1/269 E. 4.4.4 und E. 4.4.6), weshalb sich fur das Jahr 2017 der gleiche
Invaliditatsgrad ergibt.

E.5.7

Was sodann die Zeit nach dem 2. November 2017 betrifft, so ist dem Beschwer defihrer d
arin zu folgen, dass der Sachverhalt bis zum Datum des Erlasses des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 2 5. Mai 2020 zu berticksichtigen ist.



In medizinischer Hinsicht sind allerdings weder im Dossier der 1V-Stelle noch in den
Dossiers der Beschwerdegegnerin Unterlagen vorhanden, welche arztliche Abklérungen
oder Behandlungen nach November 2017 dokumentieren. Auch beschrénkte sich der
Beschwerdefuhrer im vorliegenden Verfahren wie schon in der Stellungnahme vom 1 3.
Mai 2020 ( Urk. 8/1/302 S. 1-2) darauf, weitere Abklarungen zu verlangen, ohne jedoch
Arztbesuche oder auch nur verstérkte oder neue aufgetretene Beschwerden zu erwahnen,
abgesehen von der nicht ndher substanzierten Vermutung einer Zunahme der im Jahr 2016
alsleicht ein ge stuften Coxarthrose (Urk. 1 S. 6 ff., Urk.

E.58

In Bezug auf die Hohe der Rente ist der angefochtene Einspracheentscheid daher zu
bestétigen und die Beschwerde abzuweisen. 6.

E.6
Es sal ein zweiter Schriftenwechsal durchzufthren.

E.6.1

Richtigerweise hat die Beschwerdegegnerin sodann gestiitzt auf Art. 24 Abs. 2 UVG
zusammen mit dem Fallabschluss und der Rentenerhéhung auch den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Integritétsentschédigung unter Einbe zug der
Schulterverletzung des Jahres 2014 geprft.

E.6.2

Bei der Festsetzung der Integritatsentschadigung auf 5 % stiitzte sie sich wiede rum auf Dr.
K. ,dieinihrer Beurteilung vom 1 9. September 2016 (Urk. 8/1/191) hinsichtlich der
Verletzung der linken Schulter auf die Tabelle 5 der Suva-Richt werte («lIntegritatsschaden
bei Arthrosen») hinwies, worin in der Spalte «Gelenk resektion oder Arthrodese » die
AC-Arthrose mit 5 % bewertet ist.

Diese Bewertung basiert auf der aleinigen Tatsache, dass das AC-Gelenk einer derartigen
Operation unterzogen worden ist, und ist nicht vom tatséchlichen Befund einer Arthrose
abhangig. Es verhalt sich somit anders als dort, wo keine Operation in Frage steht; in jenen
Fallen ist erst bei einer festgestellten schweren Arthrose ein Integritétsschaden (von 5-10 %
) festgelegt. Diese Vorwegnahme eines Integritatsschaden s nach durchgefthrter Operation
Ist zu erklaren mit dem Erfordernisin Art. 36 Abs. 4 UVV, voraussehbare kiinftige
Verschlimmerungen bereits bei der (erstmaligen) Bemessung des I ntegritdtsschadens zu
berticksichti gen, und muss auf dem Umstand griinden, dass nach Operationen der
aufgefuihr ten Art im Bereich des AC-Gelenks mit der Entwicklung einer Arthrose zu
rechnen ist. Die Annahme eines I ntegritatsschadens von 5 % allein aufgrund der Operation
der linken Schulter , die im Juni 2015 erfolgt war (vgl. Urk. 8/1/62), erwei st sich damit as
rechtskonform, ungeachtet dessen, dass in den Berichten zur Arthro
-Magnetresonanzuntersuchung des Schultergelenks vom Januar 2016 keine arthrotischen

V eranderungen beschrieben worden sind (vgl. Urk. 8/1/126 S. 2-3 und Urk. 8/1/132 S. 2-3).

E.6.3.1

Es gilt alerdings zu beachten, dass der Beschwerdefiihrer zur Zeit der Festsetzung der
Integritétsentschadigung per April 2017 nicht nur mit der ( kinftigen) Aus pragung einer
Arthrose als Fol ge der Schulteroperation zu rechnen hatte, sondern dass er zusétzlich
bereitsim Zeitpunkt der U ntersuchung durch Dr. K. vom September 2016 durch



schmerzhafte Beweglichkeit s einschrankungen in der linken Schulter beeintréchtigt war.
So mass Dr. K.____im linken Schultergelenk eine Ab-/Adduktion von 120-0-30° und eine
Elevation/ Reklination von 130 0 20° im Vergleich zu Werten von 180-0-40° und 170-0-40°
auf der rechten Seite (Urk. 8/1/192S.7) .

Diese Beeintrachtigungen sind durch die Entschadigung des kiinftigen Arthrose schadens
nicht voll umféanglich abgedeckt, auch wenn sich arthrotische Ver dnde rungen
erfahrungsgemass ebenfalls in Einschrankungen in der Beweg lichkeit niederschlagen. Es
erscheint daher als angezeigt, fur die Bemessung des Integri tatsschadens aufgrund der
Schulterverletzung zusétzlich zur Tabelle 5 der Suva-Richtwerte die Tabelle 1
(«Integritdtsschaden bei Funktionssto r ungen an den oberen Extremitdten») heranziehen .

E.6.3.2

In der Tabelle 1 der Suva-Richtwerte ist der Integritétsschaden aufgrund der Reduktion der
Beweglichkeit der Schulter auf ein Ausmass bis zur Horizontalen mit 15 % und auf ein
Ausmass bis 30° Uber der Horizontalen mit 10 % bewertet. Mit der Begrenzung der
Abduktion des linken Armes auf die Hohe von 120° erreicht der Beschwerdeflhrer gerade
die Grenze, bis zu der ein 10%iger Integri téts s chaden anzunehmen ist (30° Uber der
Horizontalen von 90°), mit der Begren zung der E levation auf die Hohe von 130° liegt er
leicht dartiber (40° Uber der Horizontalen von 90°). Die Beweglichkeitseinschrankung ist
somit gesamthaft betrachtet etwas geringer a's die Einschrankung, die nach der Tabelle 1 zu
einem Integritatsschaden von 10 % fuhren wirde. Da die Tabelle jedoch nicht statuiert, dass
Beweglichkeitseinschrénkungen geringeren Ausmasses mit 0 % zu bewerten sind,
rechtfertigt es sich, im vorliegenden Fall eine Erhdhung des | ntegritéts schaden s um

7,5 % aufgrund der reduzierten Schulterbeweglichke it vorzu nehmen .

E.6.4
Der Integritatsschaden aufgrund der Schulterverletzung ist daher von 5 % um 7,5

% auf 12,5 % zu erhthen.

E.6.5.1

Im Vorfeld der Festlegung der Integritétsentsch&digung gelangte die Beschwer de gegnerin
zudem mit Schreiben vom 2 6. A pril 2017 ( Urk. 8/1/264) an Dr. K.____ mit der Frage nach
den Integritatsschaden aufgrund der Unfélle der Jahr e 1997 (Beinfraktur rechts mit
anschliessenden Kniebeschwerden) und 2008 (Verletzung am linken Zeigefinger) .

Diese Frage war gerechtfertigt, denn gemass der zutreffenden Sichtweise im Schreiben vom
2 6. April 2017 ist gestiitzt auf Art. 36 Abs. 3 UVV eine nach trag liche Berticksichtigung
derjenigen Integritdtsschaden aus den friheren Unféllen vorzunehmen, die damals fur sich
allein den Schwellenwert von 5 % nicht erreichten (vgl.

Ziff. 1 Abs. 3 des Anhangs 3 zur UVV ). Eine schriftliche Ant wort von Dr. K.____ist nicht
dokumentiert; m it den nachfolgenden Uberlegungen ertibrigt es sich indessen, nochmals an
Dr.K.___ zugelangen.

E.6.5.2

In Bezug auf die Beinverletzung des Jahres 1997 hielt Dr. Z._ anlasdlich der
kreisérztlichen Untersuchung vom November 2003 zwar fest, die Erheblichkeits grenze zur
Ausrichtung einer Integritatsentschadigung werde nicht erreicht (Urk.



8/111/24 S. 3), was Spielraum fur die Annahme eines I ntegritétsschadens | &sst, der zwar
unter 5 % , aber Uber 0 % liegt. Das Kantonsspital Y. hatte allerdings kurz vorher im
Bericht vom 1 3. Oktober 2003 radiologisch eine Femoropatellar arthrose , eine
Kniearthrose und eine Arthrose des oberen Sprung gelenks ausdrticklich verneint ( Urk.
8/111/22 S. 13). Damit ist ein Integritéts schaden nach der Tabelle 5 der Suva-Richtwerte
ganzlich zu verneinen; eine schadensbegriindende Gelenkresektion oder Arthrodese wieim
Falle des AC Gelenks wurde im Kniegelenk oder in einem Fussgelenk nicht durchgefihrt.

Gleichermassen ist in Bezug auf den im Jahr 2008 verletzten linken Zeigefinger von ein em
Integritétsschaden von 0 %

auszugehen; PD Dr. D.____ wiesim Bericht Uber die kreiséarztliche Abschlussuntersuchung
vom 1 0. Dezember 2009 darauf hin, dass der Verlust der Endphalanx des Zeigefingers
gemass der Tabelle 3 der Suva-Richtwerte («Integritdtsschaden bel einfachen oder
kombinierten Finger-, Hand- und Armverlusten») mit 0 % zu veranschlagen ist ( Urk.
8/11/55 S. 5).

E.6.5.3

Damit resultieren aus den unfallbedingten Verletzungen der Jahre 1997 und 2008 keine
Integritdtsschaden, die in Anwendung von Art. 36 Abs. 3 UVV zum Integritéts s chaden
aufgrund der Schulterverletzung zu addieren wéaren.

E.6.6

S oweit der BeschwerdefUhrer schliesslich im vorliegenden Verfahren auf eine mogliche
Zunahme der im Jahr 2016 als leicht befundenen Coxarthrose

hinwei senliess (Urk. 1 S. 9f.), so sind fir die Bemessung des I ntegritétsschadens die
Verhdltnisse zur Zeit der Anspruchsentstehung massgebend, vorliegendenfalls also die
Verhdltnisse am 1. April 2017, und eine Revision kommt aufgrund der Regelung in Art. 36
Abs. 4 UVV nur unter eingeschrankten, hier nicht zur Diskussion stehenden Bedingungen
in Betracht. D aindessen in der Tabelle 5 der Suva-Richtwerte ein Integritétsschaden erst ab
einer Arthrose massiger Auspra gung angenommen wird, wie die Beschwerdegegnerin
zutreffend bemerkte (Urk. 2 S. 7), entfdllt ein Integritatsschaden aufgrund der Coxarthrose
ebenfalls, und es muss daher nicht beantwortet werden, ob die Coxarthrose Uberhaupt
unfallkausal ist, wasDr. Z.___ im Jahr 2003 verneint hatte ( Urk. 8/111/24 S. 2). Das Gleiche
gilt hinsichtlich der Unfallkausalitét der K opf- und Nackenbeschwerden; Befunde von
solch geri ngem Auspragungsgrad, wiesie Dr. L. im Bericht vom 30. August 2016
beschrieb

(Urk. 8/1/179 S. 2) , kdnnen unter keinen Richt wert der Suva-Tabellen subsumiert werden.
7.

Zusammengefasst ist die Beschwerde in Bezug auf den Anspruch auf eine hhere als die
zugesprochene Rente aufgrund eines Invaliditatsgrades von 35 %

abzu weisen. In Bezug auf den Anspruch auf eine Integritétsentschadigung ist die
Beschwerde gutzuheissen, und dem BeschwerdefUhrer ist eine Integritéts ent schadigung
aufgrund eines Integritétsschadens von 12,5 % zuzu sprechen. 8.

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende beschwerdeflihrende Person Anspruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die oh ne Riicksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen



sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die ergdnzenden kantonalen Vorschriften ( 8
34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht [ GSVGer | sowie 8§ 8 der Verordnung
uber die Gebuihren, Kosten und Entschadigungen vor dem Sozial versicherungsgericht [
GebV

SVGer ]) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Der Beschwerdefuhrer obsiegt in Bezug auf die Integritétsentschadigung, unter liegt
hingegen in Bezug auf di e Invalidenrente. Die Bedeutung des Anspruchs auf eine
Integritétsentschadigung ist geringfugiger als digjenige des Anspruchs auf eine hthere
Invalidenrente. Es rechtfertigt sich daher, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte
Prozessentschadigung in der Hohe von rund einem Viertel seiner Auf wendungen
zuzusprechen, was zu einem Ent schadigungsbetrag von Fr. 850. -

(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.
In teilweiser Gutheissung der Beschwerde

wird der angefochtene E i nspracheentscheid vom 2 5. Mai 2020 dahingehend gedndert,
dass der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Integritétsentschadigung aufgrund eines
I ntegritatsschadens von 12,5 % hat. Im Ubri gen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte Pro zess
entschadigung von Fr. 850 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Massimo Aliotta - Suva -
Bundesamt fur Gesundheit 5.

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 Bundesge
setzes 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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrK obel

E.7
Essei im Sinnevon Art. 6 EMRK eine 6ffentliche Gerichts ver handlung durchzuftihren.

E.8

Es sel im Rahmen der beantragten 6ffentlichen Gerichts ver handlung der
Beschwerdefiihrer durch das Gericht personlich zu befragen. »

Die Suva schloss in der Beschwerdeantwort vom 2 3. Juli 2020 auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 7 und die damit eingereichten Unterlagen, Urk. 8/1/1-308, Urk.
8/11/1-189 und Urk. 8/111/1-54). Mit Verf tigung vom 1 8. August 2020 (Urk. 9) wurden die



Akten der Invalidenversicherung beigezogen ( Urk. 11/1-163). Nach dem der
Beschwerdeftihrer mit Eingabe vom 1 6. September 2020 auf die Durch fuhrung einer
Offentlichen Verhandlung verzichtet hatte ( Urk. 13), wurde mit Verfigung vom 2 1.
September 2020 ein zweiter Schriftenwechsel angeordnet ( Urk. 14). Der Beschwerdefthrer
liessin der Replik vom 2 7. Oktober 2020 an seinen Ubrigen Antrégen festhalten ( Urk. 15
und die damit eingereichten Unter lagen, Urk. 16/1-5). Mit Verfigung vom 2 9. Oktober
2020 wurden im Sinne des entsprechenden Antrags in der Replik die Akten aus den
Prozessen Nr. UV.2017.00131 und Nr. 1V.2017.01330 beigezogen, soweit sie sich noch in
den archivierten Dossiers befanden, und der Beschwerdegegnerin wurde Frist zur Duplik
angesetzt ( Urk. 19). Die Suva erstattete am 9. November 2020 die Duplik und blieb
ebenfalls bel ihren Standpunkten ( Urk. 21). Mit Verfigung vom 11. November 2020 wurde
die Duplik dem Beschwerdefuhrer zur Kenntnis gebracht ( Urk. 22).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

Am 1. Januar 2017 sind die am 2 5. Septe mber 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundes gesetzes tiber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfall versic herung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Be urteilung jene
Rechtsnormen zug runde zu legen, diein Kraft gestanden sind , als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sach verhalt ver wirklicht
hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 VV 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen
die Ubergangsbe stimmungen zur Anderung des UV G vom 2 5. September 2015 vor, dass
Versicherungsleistungen f Ur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisheri gem Recht
gewahrt werden ( Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen).

Die vorliegend zur Diskussion stehenden Ereignisse haben sich im September 1997, im Juli
2008 und im Juni 2014 zugetragen und liegen somit zeitlich vor dem 1. Januar 201 7.
Deshalb gelangen die bis 3 1. Dezember 2016 guiltig gewese nen Normen zur Anwendung;
sie werden nachfolgend in der damaligen Fassung zitiert . 2.

E. 10

Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méssige Behandlung der
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teil weise arbeitsunféhig, so steht ihr
geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird die versicherte Person infolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie gemass Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf
eine Invalidenrente. Der Renten anspruch entsteht nach Art. 19 Abs. 1 UV G, wenn von der
Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allfalige
Eingliederungsmassnahmen der Invaliden versicherung abgeschlossen sind, wobel mit dem
Rentenbeginn die Heilbe handlung und die Taggeldleistungen dahinfallen. Ferner entsteht
zusammen mit der Festlegung der Invalidenrente beziehungsweise mit der Beendigung der
arztlichen Behandlung unter den Voraussetzungen in Art. 24 UV G auch ein Anspruch auf
eine Integritatsentschadigung.

E. 15



S. 4 ff., Urk. 16/2-5). Daihm nach dem Gesagten jedoch die Aufgabe der selbstandigen
Téatigkeit zugunsten einer gesundheitlich angepassten unselb standigen Téatigkeit zuzumuten
ist, tangieren Anderungen im Umsatz aus der selbstandigen Tétigkeit das Invalidene
inkommen nicht und vermdgen daher den Invaliditétsgrad nicht zu beeinflussen. Darin ist
der Beschwerdegegnerin ( Urk. 21) zu folgen.

Damit bleibt esim gesamten Zeitraum vom 1. April 2017 bis zum Datum des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 2 5. Mai 2020 beim Invaliditétsgrad von 35 % .
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