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Erwagungen

E.11

Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten des Bundes gesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG) (1. Januar 1984) ereignet haben, und fr
Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, werden nach dem
bisherigen Recht ( Bundesgesetz Uber die Kranken- und Unfallversicherung, KUV G)
gewahrt (Art. 118 Abs. 1 UVG). Fir Versicherte der Suva gelten jedoch in denin Absatz 1
erwahnten Fallen vom Inkrafttreten des UV G an dessen Bestim mungen, unter anderem
Uber die Invalidenrenten und I ntegritétsentschadi gun gen, sofern der Anspruch erst nach
dem Inkrafttreten des UV G entsteht (Art. 118 Abs. 2lit. c UVG).

Am 1. Januar 2017 sind die geédnderten Bestimmungen UV G und der Verordnung Uber 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 flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fuir
Unfédle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausge bro chen sind, nach bisherigem Recht gewahrt werden (Absatz 1
der genannten Uber gangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende U nfall hat sicham 1 7. Juli 1983, mithin unter der Gel tung des
KUVG ereignet. N achdem der mit Verfiigung vom 2 2. April 1988 bejahte Rentenanspruch
wie auch der Anspruch auf eine Integritéatsentschadigung erst nach Inkrafttreten des UV G
entstanden sind, finden

die bis 31. Dezember 2016 guiltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall
Anwendung und werden in dieser Fassung zitiert.

E.12

Am 1 3. Februar 2019 meldetedieZ._ GmbH, bei welcher der Ver sicherte seit 1.
Oktober 2013 respektive Juni 2009 (vgl. Urk. 13/53/1) als Ferti gungsmitarbeiter angestellt
war, eine n neuerlichen Ruckfall ( Urk. 13/109). Am 1 4. Mé&rz 2019 unterzog er sich einer
Revisionsoperation im Bereich des rechten Femurs ( Urk. 13/127). Die Suva anerkannte

ihre Leistungspflicht ( Urk. 13/132). Ab 8. Juli 2019 arbeitete der Versicherte wieder,
wobel das zunéachst aufge nom mene 100%-Pensum wegen Schmerzzunahme auf 50 %
reduziert wurde (Urk . 13/14 8, 13/155).



Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, stellte dem Versicherten
nach einer orthopadischen Untersuchung durch Dr. med. A, des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) vom 2 4. Oktober 2019 ( Urk. 13/179) mit Vorbescheid vom 1 5. Januar
2020 die Ausrichtung einer halben Invalidenrente ab Februar 2020 in Aussicht ( Urk.
13/186). Nach V orl age an die V ersicherungsmedizin ( Urk. 13/197) teilte die Suva dem
Versicherten mit Schrei ben vom 1 8. Februar 2020 die Einstellung der
Heilkostenleistungen per 1. M &rz 2020 und der Taggeldleistungen ab 1. April 2020

mit, sei ihm doch seine optimal angepasste Tétigkeit bel der Z._ GmbH wieder zu 100 %
zumut bar . Die Integritétsentschadigung von 37.5 % habe weiterhin Gultigkeit ( Urk.
13/201) . Am 2 7. Mérz 2020 beurteilte der Kreisarzt Dr. med. B.____, Fach arzt fur
Physikalische Medi zin und Rehabilit at ion, den Fall gestitzt auf die Akten ( Urk. 13/225).
Mit Verfigung vom 3 0. Méarz 2020 hielt die Suva am mitge teilten Fallabschluss per 1.
Mérz 2020 (Heilkosten), respektive 1. April 2020 (Tag gelder) , und der unveranderten
Integritatsentschadigung fest ( Urk. 13/227). Per 3 1. Ma 2020 wurde dem Versicherten
von Seiten der Arbeitgeberin gekindigt ( Urk. 3/1-2, 13/231). Die Einsprache des
Versicherten vom 5. Mai

2020 ( Urk. 13/234/1-2) wies die Suvamit Entscheid vom 1 0. Juni 2020 ab ( Urk. 2).

E.121

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe zii 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 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ). In Abweichung zu
dieser Bestimmung des ATSG kann die Invalidenrente der Unfallversicherung nach dem
Monat, in dem Manner das 6 5. und Frauen das 6 2. Altergahr vollendet haben, nicht mehr
revidiert werden ( Art. 22 UVG, BGE 134V 131).

E.1.22

Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsiachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes
revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich geblie benem Gesundheitszustand,
veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung; dazu
gehdrt die Verbesserung der Arbeits fahig keit aufgrund einer Angew6hnung oder
Anpassung an die Behinderung. Hin gegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Liegt in diesem Sinne ein
Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und tatsachlicher Hinsicht
umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht
(BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen und E. 6.1). Entsprechend ist gegebenenfalls nicht nur
der natlrliche Kausal zu sammenhang, sondern auch dessen Adaquanz fir die Zukunft neu
zu prifen, wobel dieim Zeitpunkt der erwogenen revisionsweisen L ei stungsanpassung gege
benen tatséchlichen Verhaltnisse massgebend sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_248/2017
vom 24. Mai 2018 E. 3.3 mit Hinweisen). Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung
einer anspruchserheblichen Ande rung des Invaliditatsgrades ist die letzte rechtskréftige
Verfugung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer



Sachver halts abklarung, Beweiswirdigung und — sofern Anhaltspunkte fir eine Verande
rung der erwerblichen Auswirkungen einer Gesundheitsschadigung bestehen —
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 134V 131 E. 3, 133V 108
E.53.1undE.5.4). 1.

E.14

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

Dagegen liess X._ am 9. Juli 2020 Beschwerde erheben und die Zusprache einer
Invalidenrente aufgrund eines Invaliditétsgrades von 50 % sowie eine Erhdhung der

I ntegritétsentschadigung um mindestens 10 % beantragen. Pro zessual liess er um
Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege ersuchen ( Urk. 1 S. 2). Die
Beschwerdegegnerin schloss in der Beschwerdeantwort vom 1 3. November 2020 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 12). Nachdem der Be schwerdefthrer mit Verfigung
vom 1 8. November 2020 zur weiteren Substanti ierung seines prozessualen Gesuchs
aufgefordert worden war ( Urk. 14), liess er dasselbe am 2. Dezember 2020 zuriickziehen
(Urk 16).

Mit der Replik vom 2 2. Dezember 2020 liess der Beschwerdefiihrer sinngemass eine
100%ige Rente beantragen ( Urk. 18 S. 3). D ie Beschwerdegegnerin wich in der Duplik
vom 2 9. Jan u ar 2021 nicht vom Antrag auf Abweisung ab ( Urk. 22 ), wovon dem Be
schwerdefhrer mit Verfligung vom 1. Februar 2021 Kenntnis gegeben wurde ( Urk. 23).

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit fir die
Entscheidfindung erforderlich, nachfolgend eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung:
1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Entscheid einen Renten anspruch des
Beschwerdefiihrers mit der Begriindung , dieser sei in seiner bis zum Rickfall zu 100 %
ausgelibten Tétigkeit bei der Z._ GmbH ent sprechend der Uiberzeugend en
kreisérztlichen Beurteilung wieder zu 100 % arbeits féhig. Es sal schlicht nicht einsehbar,
weshalb der RAD-Arzt Dr. A.____ auf eine lediglich 50%ige Arbeitsfahigkeit an diesem
aussergewohnlich umfangreich angepassten A rbeitsplatz geschlossen habe (Urk. 2 S. 3
ff.). Mit der Beschwerde antwort brach te sie sodann vor, es liege keine wesentliche
Anderung des Ge sund heitsschadens seit der urspriinglichen Rentenzusprache respektive
dem Ruck fall im Jahre 2013 vor; der Beschwerdefiihrer sei nach wie vor in einer dem
Leiden angepassten Tatigkeit vollumfanglich arbeitsfahig, weshalb eine revisionsweise
Erhohung der bisherigen Invalidenrente von 10 % zu Recht abgelehnt worden sei. Auch
fuhre die Kiindigung der Stelle bel der Z.__ GmbH zu keiner erheblichen Veranderung des
Invaliditétsgrades, ergebe doch der von Seiten des Invalideneinkommens nunmehr gestuitzt
auf die vom Bundesa mt fir Statistik herausgegebene Schweizerische
Lohnstrukturerhebung (L SE) durchge fihrte Einkommensvergleich



einen Invaliditétsgrad von hochstens 11 bezie hungs weise 12 % . Mangels Erheblichkeit
der Verénderung sei keine hdhere Rente geschuldet ( Urk. 12 S. 8 ff).

Was die verlangte revisionsweise Erhéhung der I ntegritétsentschédigung anbe lange,
erscheine unter Beriicksichtigung der relevanten Suva-Tabelle 2 «Integri téts schaden bei
Funktionsstorungen an den unteren Extremitdten» die bereits zu gesprochene
Integritétsentschadigung von 37.5 % als ausserst grossziigig (Urk. 2 S. 7 ff ).

Den geltend gemachten Beschwerden sei bereits umfassend Rechnung getragen worden und
die Sesambeinarthrose begriinde keine zusétzliche Ent scha digung ( Urk. 12 S. 12).

E.22

Der BeschwerdefUhrer l&sst dagegen zusammengefasst geltend machen, die Be
schwerdegegnerin tbergehe bel ihrem Entscheld zunéchst die Tatsache, dass das seit 2008
bestehende Arbeitsverhéltnis durch die Arbeitgeberin per 3 1. M ai 2020 gekindigt worden
sei. Dass er zu 100% vermittlungs- respektive arbeitsfahig sein solle, widerspreche sodann
den Beurtellungen von Dr. A.__ und des ortho padischen FacharztesDr. med. C.___,
Chefarzt Orthopéadie/Traumatologie des SpitalsD. , welche vielmehr auf gar keine
Vermittlungsfahigkeit mehr schliessen liessen. Zwischenzeitlich sei denn auch die IV-Stelle
zu m Schluss auf einen ganzen Rentenanspruch gelangt. |m Eventual standpunkt liess der Be
schwer defiihrer den von der Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort durch gefiihrten
Einkommensvergleich bestreiten ( Urk. 18). Sodann sei die Integritéts entschadigung um 10
% zu erhéhen (Urk. 1 S. 4) .

E.23

Streitig und zu prifen ist im Folgenden zunéchst der Rentenanspruch des Be
schwerdeflhrers, wobei die Beschwerdegegnerin mit der Beschwerdeantwort so wohl
sachverhaltlich (Urk. 12 S. 2) as auch erwagungsweise ( Urk. 12 S. 3) richtig stellte, dass
mit dem angefochtenen Entscheid respektive der damit bestétigten Verfiigung vom 3 0.
Mérz 2020 die bisherige 10%ige Rente nicht aufgehoben wo rde n war , wovon sie
falschlicherweise im angefochtenen Entscheid noch aus zugehen schien (Urk. 2 S. 21it . D,
S. 7). Zu prifen gilt es daher zunéchst, ob die Beschwerdegegnerin eine revisionsweise
Erhohung der Invalidenrente nach dem per 3 1. Marz 2020 erfolgten Fallabschluss
(Einstellung Taggelder) , welcher seiner seits unbestritten blieb, zu Recht ablehnte.

E.3

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

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entscha digung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintréchtigt wird. Geméass Abs. 2 gelten fur die Bemessung der
Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperliche oder



geistige Integritatsschaden aus ei nem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintrachtigung fest gesetzt (Abs. 3).

E.31

Der BeschwerdefUhrer erlitt beim Motorradunfall vom 1 7. Juli 1983 eine dritt gradig
offene Oberschenkelfraktur rechts, eine geschlossene Unterschenkel triim mer fraktur rechts
mit ausgepragter Weichteilschadigung , eine Fraktur der Metatarsale V rechts, eine
Kniebinnenlasion rechts, eine nichtdislozierte Tibiakopf fraktur rechts, eine
Navicularefraktur der linke n Hand und eine Verletzung des linken Fusses mit
Subluxationen in den MP-Gelenken | und Frakturen der Metatarsale

[1-1V sowie eine Luxation im MP-Gelenk V (vgl. Urk. 13/3/76) . Dieinitiale Ver sorgung
erfolgteim Kantonsspital E.

(Urk. 14/1/63). Nach dem Unfall war der B eschwerdefiihrer monatelang hospitalisiert und
unterzog sich in der Folge diversen weiteren Operationen ( Urk. 13/1/ 46 -53, 56, 60, vgl.
auch Zusam menfassung der Krankengeschichte in: Urk. 13/183/1) . Bel Erlass der
urspriingli chen Rentenverfiigung vom 2 2. April 1988 ( Urk. 13/3/2)

arbeitete er
zu 100 % in der umgeschulten Tétigkeit als angelernt er Graveur ( Urk. ( Urk. 13/3/28).

E.3.2

Zeitlicher Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditétsgrades bildet die Mitteilung vom 1 3. Februar respektive die Verfligung vom 1 6.
Februar 2015, mit welchen der am 2 1. Februar 2013 gemel dete Riickfall ( Urk. 13/13)
abgeschlossen, dem BeschwerdefUhrer eine zusétzliche I ntegritétsentschadigung von 7.5 %
zugesprochen und der bisherige Rentenan spruch implizit bestétigt wurde ( Urk. 13/97 ; vgl.
auch nachfolgende Rentenbe scheinigung: Urk. 13/100).

In medizinischer Hinsicht lag diesem Entscheid d er kreisérztliche Untersu chung sber ich t
vonDr.F.___ vom 2 9. Januar 2015 zugrunde . Geméass anamnesti schen Angaben des
Beschwerdefiihrer s ging es nach der operativen Versorgung des linken Fusses mittels
MP-1- Arthrodese , Maceira -Osteotomie Dig . Il und I11 und Transfixation Spickdraht Dig
[/ 111 und 1V links vom 8. Juli 2013 (vgl. dazu: Urk. 13/38/1-2) zwischenzeitlich gut. Die
Abrollbewegung sei etwas behindert; er habe aber keine Schmerzen und kénne
uneingeschrankt gehen. Seine berufliche Tétigkeit als Medizinalgerétetechniker habe er
wieder zu 100 % aufgenommen und kénne diese ohne Einschrankungen ausiiben . Im
rechten Kniegelenk habe er zwar nach wie vor eine Beugeeinschrankung, an welche er sich
aber gewohnt habe ( Urk. 13/95/2).

Gestutzt auf die Akten und die klinischen Befunde lag geméss Beurtellungvon Dr. F._
eine verminderte Abrollbarkeit des linken Fusses nach Arthrodese des Zehengrundgel enks
links nach posttraumatischem Hallux

rigidus links bei Status nach Osteotomien der Zehen links bei posttraumati schen
Metatarsalgien vor. Im Bereich der rechten unteren Extremitét présentiere sich ein
unveranderter Status nach multiplen Verletzungen mit deutlicher Flexionseinschrankung
des rechten Kniegelenks. Auch im Bereich der linken unteren Extremitét habe sich keine
wesentliche Veranderung ergeben. Der Beschwerdefiihrer habe sich hervor ragend an die
unfallbedingten Folgen adaptiert und komme gut mit der Situation zu Recht. Auch nach der



im September 2013 durchgefiihrten Operation am linken Fuss bestiinden keine
Folgebeschwerden; an die Einschrankung der Abrollbarkeit habe er sich gewdhnt. Es
bestehe beziiglich der aktuell ausgelibten Tétigkeit weiterhin eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
(Urk. 13/95/3-4).

E.33.1

Nach der Ruckfallmeldung vom 1 3. Februar 2019 holte die Beschwerdegegnerin einen
Bericht der Hausérztin Dr. med. G._ vom 2 0. Februar 2019 ein. Diese berichtete Uber
am 1 2. Februar 2019 akut einschiessende Schmerzen im Gluteal-Trochanterbereich und
seither anhaltende Ruheschmerzen mit ein hergehender Arbeitsunféhigkeit ( Urk.
13/114/1).

E.332

Bei Vorliegen einer Abdukt o reninsuffizienz bel stérendem Universalnagel Femur rechts
mit stérenden heterotopen Ossifikationen unterzog sich der Beschwer de fihrer am 1 4.
Maérz 2019 einer tran s osséren Reinsertion der Abduktoren rechts und einer
Sicherungscerclage sowie einer Entfernung der Ossikfikationen und

des Universalnagels Femur rechts ( Urk. 13/127). Nach einem zuné&chst erfreulichen
postoperativen Verlauf (vgl. Urk. 13/152) berichtete der Operateur Dr. C.___am

6. September 2019 Uber eine nunmehr symptomatische Coxarthr ose und eine
Sesambeinarthrose oder Sesamoiditis, welche deutlich symptomfihrend sei. Da das
Arbeiten mit Kniekontraktur rechts, Huftarthrose rechts und symptomatischer

Sesambei narthrose Fuss links im angestammten Beruf nahezu nicht mehr moglich sei, habe
er eine langerfristige Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert ( Urk. 13/157/2). Mit Bericht
vom 1 2. Mai 20 20 sprach er sich wiederum fur eine 50%ige Arbeits un fahigkeit
unfallbedingt aus ( Urk. 13/237/1-2).

E.34

Die orthopadische Untersuchung durch Dr. A.__ vom 3 0. Oktober 2019 fihrte zu
folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 13/179/8): -
chronische, schmerzhafte Belastungsel nschrankung des gesamten rechten Beines mit

schmerz frei er geringer Bewegungseinschrankung des rechten Hiiftgel enkes,
schmerz frei em erheblichem Beugedefizit des rechten Knie ge lenkes > 40° sowie

anamnestisch Schwellneigung des rechten Unter schenkels bel - Zustand nach
osteosynthetisch versorgter, offener Oberschenkel- und

Unter schenkelfraktur rechts 1983 mit Re-Fraktur des rechten Ober schenkels nach Platte
nentfernung mit anschliessender Marknagelung 1989, Marknagel -Entfernung und
Rekonstruktion - / Refix ation der Abduk torenmuskul atur

am 14.03.19 - grossem Osteophyten im Kapselansatz am dorsalen Tibiaplateau rechts - a.e.
posttraumatischer Beinverkirzung rechts 1 cm - chronische Belastungsschmerzen des
linken Fusses mit/bei - Z.n . Arthrodese des Grosszehengrundgel enkes mit dorsal
anliegender Platte und

Weil-Osteotomie des Metatarsale 2 und 3 (2013) - aktenanamnestisch Arthrose der
Sesambeine .



Keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit mass Dr. A.___ unter anderem den
feststellten Arthralgien am rechten Handgelenk bei Verdacht auf eine degene rative Lasion
des Diskus triangularis bei ( Urk. 13/179/9).

Der Beschwerdefuhrer habe Uber ein Pulsieren und eine Schwellungsneigung im linken F
uss, ein seit dem Unfall bestehende s Beugedefizit im rechten Knie mit dort lokalisierten
Schmerzen beim Gehen, aber besonders beim Aufstehen nach [angerem Sitzen, Schmerzen
im Bereich des H Uiftgelenkes ausstrahlend tiber den Oberschenkel bis zum Unterschenkel
und in den Ricken und in letzter Zeit manchmal Schmerzen im rechten Handgelenk geklagt
(Urk. 13/179/1-2). Gestutzt auf seinen umfassenden klinisch-orthopadischen Befund, die
Akten mit unter anderem aktuellen bildgebenden Befunden des Beckens, des rechten Ober
schen kels mit HUftgelenk, beider Kniegelenke und des linken Fusses (vgl. Urk. 13/179/8)
erachtete Dr. A.___ die Einschazung von Dr. C.___, wonach in der bis anhin ausgelibten
Tétigkeit angesichts der nachvollziehbar deutlich einge schrénkten Belastbarkeit des
rechten Beines, wodurch denn auch die Schmerzen speziell im Hift-, Knie- und
Unterschenkel bereich zundhmen, eine 50%ige Rest arbeitsfahigkeit bestehe, als plausibel.

Wesentlich daflr, dass eine Tétigkeit in diesem Fall als optimal angepasst gelten kénne, sai,
dass keine schweren und mittel schweren

L asten gehoben, getragen oder anderweitig hantiert werden missten und die Korperhaltung
von Zeit zu Zeit selbstbestimmt regel méssig zwischen Sitzen, Stehen und Gehen
gewechselt werden kdnne. Eine wesentliche Zunahme der Arbeitsfahigkeit biszum
Erreichen des reguléren Pensionsalters sei tberwiegend wahrscheinlich nicht zu erwarten (
Urk. 13/179/9.).

E.3.6

Seine ausfuhrliche Aktenbeurteilung vom 2 7. Mérz 2020 lautete dahingehend, dass bei der
Untersuchung durch Dr. A._ alsaufféliger Befund an der rechten Hiifte insbesondere
eine auf 90° eingeschrénkte Flexion und eine eingeschrénkte Innenrotation im
Seitenvergleich festgestellt worden sei . Die Ubrigen Befunde selen beztiglich der
Beweglichkeit im Seitenvergleich nicht bedeutend , die Operationsnarben nicht
druckdolent . Das Gangbild sei bis auf ein diskretes Hinken unauffallig gewesen und
letztendlich werde ein relativ guter Verlauf auch nach der nochmals durchgeftihrten
Revisionsoperation vom 1 3. Marz 2019 beschrie ben. Dies werde auch durch das MRI vom
3. Februar 2020 bestétigt, welches ausser der leichten fokalen fettigen Atrophie
Insbesondere keine progressive Coxarthrose rechts, keine neuen Ossifikationen und keine
entzundlichen Prozesse darstelle. Bei einem klinischen Befund mit nur diskretem Hinken,
einer einge schrankten H Uftgel enksflexion, einer Beinlangendifferenz von lediglich 1 cm
und seitengleicher Muskulatur sowie der guten Refixation des Musculus

gluteus sei bezogen auf das Tétigkeitsprofil am aussergewohnlich umfangreich angepassten
Arbeitsplatz des BeschwerdefUhrers mit nur leichtesten Téatigkeiten, welche frei ausgewahlt
werden konnten und bel welchen frel zwischen Gehen und Stehen gewéhlt werden kdnne,
eine zeitliche Limitierung der Arbeitsfahigkeit auf 50 % nicht begrtindbar. Am
beschriebenen Arbeitsplatz sei eine 100%ige Tétigkeit wel terhin zumutbar ( Urk. 13/225/8
ff).4.4.1

Was zunéchst das Vorliegen eines Revisionsgrundes (E. 1.2.2) anbelangt, ist der
Beschwerdegegnerin darin ( Urk. 12 S. 3) zuzustimmen, dass die Invaliditédts schét zung der
Invalidenversicherung gegentiber der Unfallversicherung rechtspre chungs gemass keinerlei



Bindungswirkung entfaltet (BGE 133V 549 E. 6, 126 VV 388 E. 2d, je mit Hinweisen).
Entsprechend bildet denn auch eine Rentenzu sprache der ersteren keinen Revisionsgrund
fur die Unfallversicherung.

Unabhangig von der Frage nach einer wesentlichen Verénderung des Gesund
heitszustandes stellt aber vorliegend die Kindigung der Arbeitsstelle des Be
schwerdefihrers durch die

Z.__ GmbH per 3 1. Mai 2020 einen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG
dar . Im Vergleichszeitpunkt Februar 2015 war der Beschwerdefuhrer zu 100 % bei der
Z.  GmbH als Medizinalgeréatetechniker tatig ( Urk. 13/95/2) und die Beschwerde
gegnerin, welche die Invaliditdt von Seiten des Invalideneinkommens bereits ur springlich
aufgrund der konkreten beruflich-erwerblichen Situation ermittelte ( vgl. Urk. 13/3/29),
wich auch in den nachfolgenden revisionsweisen Uberprii fun gen nicht von diesem
Vorgehen ab. Die Kiindigung dieser Stelle, welche zu dem durch eine optimale
Eingliederung i n den Betrieb gekennzeichnet war (vgl. Urk. 13/145/2, 13/181), hat nebst
dem gednderten eingliederungsmassigen Status zur Folge, dass die In validitét neu nach der
allgemeinen Einkommensver gleichs methode bezogen auf den allgemeinen
(ausgeglichenen) Arbeitsmar kt zu be me ssenist (BGE 126 V 75 E. 3b/ aa; Urteil des
Bundesgerichts 9C_530/2012 vom 2 1. September 2012 E. 3).

Entsprechend ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers ohne Bindung an frihere B
eur teilungen umfassend zu prifen (vgl. E. 1.2.2). 4.2

Im Lichte der bundesgerichtlichen Anforderungen zum Beweiswert eines Arzt berichts (E.
1.4) erweist sich sodann der Bericht von Dr. A.___ vom 3 0. Oktober 2019 alsfur die
streitigen Belange umfassende, auf allseitigen Untersuchungen beruhende und in Kenntnis
der erforderlichen Akten ergangene arztliche Beur teilung, welche insbesondere auch die
vom Beschwerdefiihrer geklagten Be schwerden berticksichtigt und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet.

Dr. A.___ legte seiner B eur teilung nicht nur seine umfassend erhobenen klinischen
Befunde zugrunde, sondern auch aktuelle Rontgenaufnahmen des rechten Ober schenkels
und der Hufte, der Kniegelenke und des linken Fusses und schloss nachvollziehbar auf eine
zwischenzeitlich erhebliche Einschrankung der Belast barkeit des rechten Beines, welche
denn auch die Schmerzzunahme speziell im Hiftbereich und vom Kniegelenk bis zum
Unterschenkel erkléare . Sodann mass er den mittlerweile chronischen Belastungsschmerzen
im linken Fuss unter Be riicksichtigung der diesbeztiglichen Befunde nachvollziehbar
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bei ( Urk. 13/179/9).

Entgegen de m Dafurhalten von Dr. F.____, welcher sich mit der Schmerz haftigkeit des
Geschehens nicht auseinandersetzte, erschdpfen sich dievon Dr. A, erhobenen
klinischen Befunde denn auch keineswegs in einem diskreten rechtsseitigen Hinken und
einer Einschrankung der Huftbeweglichkeit. Vielmehr fuhrte Dr. A.____ unter anderem eine
auffallige Aussenrotationsstellung des rechten Fusses beim Gehen, eine deutlich
eingeschrankte Beweglichkeit im rechten Fuss gelenk, eine gestdrte Abrollbewegung links
wie auch die fehlende Bodenbe riihrung samtlicher Zehen links im Stand und eine deutliche
Valgus -Deviation der Zehen 2-5 von 30-40° im klinischen Befund an ( Urk. 13/179/6 -7 ).
Angesichts der vom Beschwerdefhrer nunmehr geklagten Schmerzen im 2013 operativ ver
sorgten



linken Fuss ( Urk. 13/179/1), welche bei Fallabschlussim Jahr 2015 (noch) nicht vorlagen
(vgl. E. 3.2), dirfen dieselben nicht unbeachtet bleiben . Dies gilt umso mehr, alsDr. C.____
die neu diagnostizierte Sesamoidarthrose in seinem Bericht vom 6. September 2019 als
deutlich symptomfuhrend beurteilte (E. 3.3.2).

Zwar kann nach héchstrichterlicher Rechtsprechung auch reinen Aktengutachten
Beweiswert zuerkannt werden, wenn es im Wesentlichen um die Beurteilung eines
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts 9C_411/2018
vom 2 4. Oktober 2018 E. 4. 2 mit Hinweis). Nachdem Dr. F.____ seiner Beurteilung aber
offensichtlich nicht samtlichevon Dr. A,

undDr.C___

erhobenen und als relevant erachteten Befunde zugrunde legte und die zwischenzeitlichen
Wechselwirkungen der unbestritten unfallkausalen strukturel len Einschrankungen im
rechten Bein, der Hufte, dem rechten Knie und linken F ussim Gegensatz zu Dr. A.____ und
Dr. C.___ zumindest nicht nachvoll zieh bar in seine Beurteilung einfliessen liess, drangen
sich aufgrund seiner ab wei chenden Einschéatzung im Ergebnis keine Zweifel an der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Dr. A,

auf , welche zudem mit derjenigen von Dr. C.____ korrespondiert. Dies gilt umso mehr, as
sich Dr. F.____einzig zur Restarbeits fahigkeit am bisherigen, auch vonihm als
aussergewohnlich gut angepassten Arbeitsplatz dusserte (E. 3.5) ,

und keine medizinisch-theoretische Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit vornahm.

Entsprechend ist gestuitzt auf dasvon Dr. A.___ formulierte Zumutbarkeitsprofil davon
auszugehen, dass unter Beriicksichtigung einzig der unfallkausalen gesundheitlichen
Einschrénkungen nach der zuvor erfolgten Revisionsoperation vom 1 4. Mé&rz 2019 ab Juli
2019 in einer optimal angepassten Tétigkeit, bei welcher keine schweren und

mittel schweren Lasten gehoben, getragen oder anderweitig hantiert werden miissen und die
Korperhaltung von Zeit zu Zeit selbstbestimmt regel méssig zwischen Sitzen, Stehen und
Gehen gewechselt werden kann, eine 50%ige Arbeitsfahigkeit vorliegt.

Soweit der Beschwerdefiihrer aus einem im gerichtlichen Verfahren eingereichten
Arztzeugnisvon Dr. C.__ zu Handen des Regionalen Arbeitsvermittlungs zentrums
(RAV) vom 2. September 2020 (vgl. Urk. 19/3) eine hohere unfallbe dingte
Arbeitsunfahigkeit ableiten will , l&sst sich demselben keine Begrindung fir die darin
postulierte 100%ige Vermittlungsunfahigkeit entnehmen, welche ein Abweichen von der
Annahme der festgestellten und auchvon Dr. C.___

zuvor vertretenen (E. 3.3.2) unfallbedingten 50%igen Restarbeitsfahigkeit rechtfertigen
wurde.

E.5

Nach Vorlage an die Versicherungsmedizin ( Urk. 13/183/3) veranlasste die
Beschwerdegegnerin ( Urk. 13/191/2) im Spital H._ ein MRI des Hiift ge lenks mit der
Frage nach dem Zustand des Musculus

gluteus

medius und der Adduktoren allgemein. Die entsprechende Untersuchung vom 3. Februar
2020 fuhrte zur Beurteilung, esliege, soweit bel liegendem Metall beurteilbar, eine geringe



fettige Atrophie des Musculus
gluteus

medius rec hts im Operationsgebiet vor ( Urk. 13/193). Mit Stellungnahme vom 1 8.
Februar

2020 sprach sich Dr.

F.__ angesichts der aktuellen MRI-Befunde fir das V orliegen eines stabilen
Gesundheitszustandes aus, der Musculus

gluteus sai reinseriert und gut refixiert , die leichte fokal e fettige Atrophie sei so gering
ausgepragt, dass sich keine relevante Minderfunktion des Muskels annehmen lasse ( Urk.
13/197/3).

E.51

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der auf 50% reduzierten R est
arbeitsfahigkeit, wobei die Frage des Zeitpunkts einer revisionswei sen Rentener hohung im
Bereich der Unfallversicherung vom Bundesgericht in BGE 140 V 65 dahingehend
beantwortet wurde, dass eine solche Erhdhung bei Ruckfallen und Spétfolgen - wie bel der
erstmaligen Rentenzusprechung - auf den Zeitpunkt des Abschlusses der &rztlichen
Hellbehandlung (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG) respektive den Wegfall der Taggelder , zu
erfolgen habe (BGE 140V 65 E. 4.2).

E.521

Zur Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbs
einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invali ditét und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und alfalliger Ein
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung ge setzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig
maog lichst genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen | &sst.

E.522

), des gemass von der Beschwerdegegnerin fir das Unfalljahr bertick sich tigten
mutmasslichen Lohnausfalls von Fr. 108.63 pro Tag (ab 1 5. August 1983, zuvor lediglich
Fr 99.51, vgl. Urk. 13/3/24 ) resultierte aber ein Einkommen von lediglich Fr. 63'207.--
(Bundesamt fur Statistik, T39, Entwicklung der Nominal 16hne, der Konsumentenpreise
und der Reallhne , 1976-2009, Total Manner, 1983 [1186], 2002 [1933]), auf welches
nicht abzustellen ist.

E.523

Die Beschwerdegegnerin ermittelte das hypothetische V alideneinkommen ausge hend von
der Annahme, der Beschwerdefiihrer ware ohne Unfall als Schlosser respektive in der Met
albranche tétig , gestitzt auf die LSE 201 8. Dabel ging sie vom monatlichen Bruttolohn
(Zentralwert ) im privaten S ektor im Komp etenz niveau 2 aus und liess offen, ob die
Rubrik « Metallerzeugung » (Ziffer 24-25) oder die Rubrik « Verarbeitendes



Gewerbe/Herstellung von Waren » (Ziffer 10-33) zu Anwendung gelangt ( Urk. 12 S. 9).

Unter Berlicksichtigung des Umstandes, dass der Beschwerdefthrer im Unfall zeitpunkt
zwar noch als Schlosser angestellt ( Urk. 13/1/71), jedoch bereits einen Arbeitsvertrag fur
eine Stelle al's Magaziner mit einer «Anwartschaft» auf den Magazinchefposten
abgeschlossen hatte (vgl. Urk. 13/3/29), ist auf die Rubrik Ziffer 10-33 und damit einen
statistischen Bruttolohn von Fr. 5'921. -- (L SE 2018 Tabelle TA1) abzustellen, was u nter
Berlicksichtigung der branchenspezifischen Wochenarbeitszeit 2020 von 41.3 Stunden
(Bundesamt fur Statistik, Betriebs tbliche Arbeitszeit nach Wirtschaftabteilungen [NOGA
2008], in Stunden pro Woche, 2004-2020 ) und der bis 20 20

eingetretenen Nominallohnentwicklung

ein Jahreseinkommen von Fr. 74' 391.75 ergibt ( Fr. 5921. --
x12:40x 41.3X

1.00

E.53.1

Hinsichtlich der Festsetzung des Einkommens, das der Beschwerdeftihrer trotz seiner
gesundheitlichen Beelntrachtigung zumutbarerwei se noch zu erzielen ver moéchte
(Invalideneinkommen), ist rechtsprechungsgemass primér von der beruf lich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person kon kret steht. Nachdem der
Beschwerdefiihrer seine bisherige Arbeitsstelle per 3 1. Mai 2020 verloren hat und damit
bereits im Zeitpunkt des Fallab s chlusses kein stabiles Arbeitsverhéltnis mehr vorlag,
koénnen Tabellenl6hne gemass L SE herangezogen werden (BGE 129V 472 E . 4.2.1 mit
Hinweisen).

Die Beschwerdegegnerin ermittelte das hypothetische Invalideneinkommen i m Einklang
mit der hdchstrichterlichen Rechtsprechung, wonach in der Regel die Monatsl6hne gemaéss
LSE-Tabelle TA1, « Total Privater Sektor » , im Kompetenz niveau 1 beizuziehen sind

(in BGE 133V 545 nicht publizierte E. 5.1 des Urteills 9C_237/2007 vom 2 4. August 2007;
Urtell des Bundesgerichts 8C_386/2013 vom 1 5. Oktober 2013 E. 6.2 und 6.3 ), zu Recht
gestitzt auf das standardisierte monat liche Einkommen fur mannliche Hilfskrafte von

Fr. 5'417.-- . Unter Berticksichti gung der durchschnittlichen Arbeitszeit im Jahr 2020 von
41.7 Stunden und der Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2020 resultiert ein | nvalide
neinkommen bei einem zumutbaren Arbeitspensum von 50 % von Fr. 34'461.80 ( Fr. 5417
x12:40x 41.7 x 1.009 x 1.008 : 2).

E.53.2

Was die vom Beschwerdefihrer postulierte Gewahrung eines leidensbedingten Abzugs von
10 % anbelangt ( Urk. 18 S. 4), ist auf die von der Beschwerde geg nerin in der

V ernehmlassung richtig wiedergegebene bundesgerichtliche Recht sprechung hierzu zu
verweisen ( Urk.

E.54

Aus dem Vergleich dieses Einkommens von Fr. 34'461.80 mit dem Validenl ohn von Fr.
74'391.75 resultiert eine unfallbedingte Erwerbse inbusse von (gerundet) 54 % (= [ Fr. 74'
391.75 .- - /. Fr. 34'461.80] : [74'391.75: 100] ). Die Beschwerde ist folglich insoweit
gutzuheissen, als der Beschwerdefihrer ab 1. April 2020 ( Fallabschluss betreffend



Taggelder , E. 5.1 ) Anspruch auf eine entsprechende Invalidenrente hat. 6. 6.1

Zu prufen bleibt, ob der Beschwerdefuhrer zudem Anspruch auf eine revi sionsweise
Erhohung der Integritétsentschadigung hat. 6.2

Gemass Art. 36 Abs. 4 UVV sind voraussehbare V erschlimmerungen des Inte gritéts
schadens angemessen zu berticksichtigen. Revisionen der Integritétsent scha digung sind
aber nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war. Eine voraussehbare Ver schlimmerung liegt vor, wenn im
Zeitpunkt der Festsetzung der Integritdtsent schadigung eine Verschlimmerung als
wahrscheinlich prognostiziert und damit auch geschétzt werden kann. Die blosse
Maoglichkeit einer Verschlimmerung des Int egritétsschadens genuigt hingege n nicht ( vgl.
RKUV 1995 Nr. U 228 S. 192). 6.3

Gestutzt auf die medizinische Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. |.__ vom 8. Mérz 1988
('Urk. 13/3/17) sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerde fuhrer mit Verfigung
vom 2 2. April 1988 eine | ntegritatsentschadigung bel einer Einbusse von 30 % zu ( Urk.
13/3/2). Die Beurteilung von Dr. |.____erging unter Mitberticksichtigung arthrotischer
Spétveranderungen im Bereich des rechten Beines sowie des Umstandes, dass der Verlust
eines Beines oberhalb des Knie gelenks gemass Anhang 3 zur UVV zu einem |
ntegritatsschaden von 50 % fuhrt .

Nach der operativen Versorgung der linken unteren Extremitét mittels Arthrodese de s
Zehengrundgelenkes und einer Osteotomie an den Zehen Il und 111 sowie einer
Transfixation mit Spickdraht Dig . I1/1111 und IV erachtete Dr. F.____ mit Beurteilung vom 2
9. Januar 2015 einen

zusétzlichen Integritatsschaden von 7.5 % fir begrindet. Dabei sei entsprechend der
Suva-Tabelle 5 (gemeint wohl : Suva-Tabelle 2: Integritdtssch aden bei Funktionsstérungen
an den unteren Extremitdten) zu beriicksichtigen, dass bei einem Zustand nach Arthrodese
eines Hallux

rigidus ein Integritétsschaden von 5 % zu berticksichtigen sei; ausserdem berticksichtigte
Dr. F.___ dieverminderte Zehenbeweglichkeit mit einem Zuschlag von 2.5 % ( Urk.
13/96/1), was denn auch mit Verfigung vom 1 6. Febru ar 2015 in die revisionsweise
Erhohung der Integritétsentschadigung einfloss ( Urk. 13/97). 6.4

Angesichts der nur im Ausnahmefall moglichen Erhéhung einer Integritétsent schadigung
im Revisionsfall (E. 6.1), des Umstandes, dass die kinftige arthro ti sche Entwicklung im
Bereich der rechten unteren Extremitét in der urspriin gli chen Beurteilung des
Integritétsschadens durch Dr. . bereits mitberticksich tigt worden war und leichte
Arthrosen an sich sowie Zehengru ndgelenksarthrosen per se geméss Suva-Tabelle 5 zu
keinen Entschadigungen flhren, hat die Be schwer degegnerin eine Erhdhung der
Integritétsentschadigung zu Recht ohne Weite rungen abgelehnt. Die Beschwerdeist in
diesem Punkt abzuweisen. 7.

Zusammenfassend ist der angefochtene Entscheid in teilweiser Gutheissung der Bes
chwerde insoweit aufzuheben, als damit eine revisionsweise Erhéhung der bisherigen
Invalidenrente abgelehnt wurde und es ist festzustellen , dass der Be schwerdefihrer ab 1.
April 2020 Anspruch auf eine Invalidenrente aufgrund einer Erwerbsunfahigkeit von 54 %
hat. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzu weisen. 8.



Entsprechend hat der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine Parteientschadigung. Dieseist
nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit Art. 34 des Gesetzes tiber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens zu bemessen. Der Beschwerdefhrer obsiegt in Bezug auf die beantragte
Erhohung des Invaliditatsgrades, wobei das Uberklagen in diesem Zu sammenhang keine
Reduktion der Parteientschadigung rechtfertigt, hat es doch den Prozessaufwand nicht
wesentlich beeinflusst (BGE 117 V 401 E. 2c; Urteil des Bundesgerichts 9C_889/2011 vom
8. Februar 2012 E. 7). Dagegen unterliegt der Beschwerdefuhrer in Bezug auf seinen
Antrag auf Erhdhung der Integritéts entschadigung. Entsprechend ist ihm eine um 10 %
reduzierte Partel entschadi gung von Fr. 2'400.-- zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Suvavom 1 0.
Juni 2020 insoweit aufgehoben, als damit eine revisionsweise Erhdhung der bis herigen
Invalidenrente abgelehnt wurde , und es wird festgestellt , dass der Beschwerde fuhrer ab 1.
April 2020 Anspruch auf eine Invalidenrente aufgrund einer Erwerbs unféhigkeit von 54 %
hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 2'400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Michagl Ausfeld - 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

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

E.8
S.

3, 13/3/24) , besteht zwar eine direkte Beziehung zwischen dem letzteren und dem
Valideneinkommen ( Kieser , ATSG-Kommentar,

4. Aufl ., 2020, N 43 zu Art. 69 ). Unter Berlicksichtigung der Nomi n allohnentwicklung
bisin s Jahr 2002, in welchem der Beschwerdefihrer 42 Jahre at geworden ist und an
welches das Vergleichseinkommen im Lichte von

Art. 28 Abs. 4 UVV anzupassen wére (E.
E.12



S.10E. 8.6).

Zu beriicksichtigen ist vorliegend, dass dem Beschwerdefiihrer nach dem Verlust seiner
Arbeitsstelle unfallbedingt eine |eidensangepasste kérperlich leichte, wechsel belastende
Tatigkeit, in welcher er die Korperposition von Zeit zu Zeit selbstbestimmt wechseln kann,
zwar lediglich noch zu 50 % , aber im Ubrigen ohne grossere Einschrankungen zumutbar
waére. |hm stehen in Anbetracht seiner Ausbildungen zum Konstruktionsschlosser, zum
angelernten Graveur und seiner langjahrigen Berufserfahrung unter anderem im Bereich
Werkzeugunterhalt ( Urk. 13/3/65) , als angelernter Maschinengraveur (vgl. Urk. 13/3/30),
als Spedi tions angestellter ( Urk. 13/6/15), als Mitarbeiter in der Kunststoffabteilung mit
Schweissaufgaben ( Urk. 13/9/5) und in seiner zuletzt Uber Jahre ausgelibten Tétigkeit im
Bereich Montage von Kleinteilen ( Urk. 13/181/1-2) verschiedene Stellen offen, so dass
ohne weiteres anzunehmen ist, dass er auf dem ausge glichenen Arbeitsmarkt mit einem
durchschnittlichen Lohn rechnen kann.

Rechtsprechungsgemass ist denn auch der Umstand allein, dass nur noch leichte bis
mittel schwere Arbeiten zumutbar sind, auch bei eingeschrénkter Leistungs fahigkeit kein
Grund fur einen zusétzlichen leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten
umfasst (Urtell des Bundesgerichts 9C_507/2020 vom 29. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit
Hinweisen). Im Bereich der Hilfsarbeiten wirkt sich sodann das fortgeschrittene Alter auf
dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) nicht zwingend
lohnsenkend aus, werden doch Hilfs arbeiten auf dem massgebenden ausgeglichenen
Stellenmarkt altersunab hén gig nachgefragt (BGE 146 V 16 E. 7.2.1 mit Hinweisen). Mit
Blick auf Tabelle T 18 der LSE 2018 ist zwar davon auszugehen, dass sich bei Mannern
ohne Kaderfunktion zwischen dem Durchschnittslohn bei einem Teilzeitpensum von 50 bis
74 % eines 100%-Pensums ( Fr. 5 897.- - ) im Vergleich zu einem Vollzeit pensum ( Fr.
6’ 138.- - ) eine Loh ndifferenz von knapp 4 % ergibt. Da dies keine Uber proportionale
Lohn einbusse darstellt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_610/2019 vom 2 0. Novemb er
2019 E. 4.2.3 mit Hinweisen)

und keine anderweitigen Abzugsgriinde ersichtlich sind, besteht unter Berticksichtigung
aller Umstande kein Anlass zu einem lei dens bedingten Abzug und hat es mit dem unter
5.2.3 ermittelten In validenein kommen sein Bewenden.
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