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Erwagungen

E.1
Der deutsche Staatsangehdrige X.  , geboren 19 80,

arbeitet s eit dem 1. September 2015 bei der Y. AG als bauleitender Monteur . In dieser
Eigenschaft ist er bel der Suva gegen die Folgen von Unféllen ver sichert ( Urk. 8/1) . Am
27 . August 2016 wurde er beim V orbereiten von Montageteilen auf der Haupt strasse von
einem Auto erfasst und weg geschleudert (Urk.

8/1).

Nebst einer Fraktur des Schulterblatts erlitt d er Ver sicherte multip le Ver letzungen
beckenabwarts ( Urk. 8/9 S. 1-2). Er wurde mit der Ambulanz in das S pital Z.__ gefahren,
wo mittels bildgebender Verfahren die verschiedenen Briiche und Ver letzungen erhoben
wurden und die Unterschenkelfraktur mitte |s Fixateur extern erstversorgt (Urk. 8/9 S.

1-2, Urk.
8/12)

und am 2. September 2016 operiert wurde (Urk. 8/9 S. 1-2, Urk. 8/10) . Danach war er bis
aml

E.11
Der Beschwerdefuhrer ist deutscher Staatsangehoriger

mit Wohnsitz in Deutsch land ( Urk. 8/1). Er arbeitet as Grenzganger in der Schweiz (Urk.
3/5).

Im Zeit punkt der Beschwerdeerhebung beim hiesigen Gericht arbeitete er bei der Y.
AGmit SitzinH.__ (Urk.1S. 3, Urk. 3/4-5). Das Sozialversiche rungsgericht des
Kantons Zirich ist geméss Art. 58 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversiche rungs rechts (ATSG) ortlich sowie - gestitzt auf 8 2 Abs. 1

lit . e des Gesetzes Uber das das Sozial versicherungsgericht ( GSVGer ) - sachlich zur
Beurteilung der vor liegenden Beschwerde zusténdig.

E.12

Gemass Schadenmeldung UVG der Y. AGvom 2 9. August 2016 war der
Beschwerdefuhrer dort in einem 100%-Pensum angestellt ( Urk. 8/1). Soweit ersichtlich,
war er zum Zeitpunkt des Unfallsvom 2 7. August 2016 aus schliesslich in der Schweiz
erwerbstétig. Die



im Anhang Il des Abkommen svom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten
andererseits Uber die Fr e zlgigkeit (FZA ) als massgebend erklarten, hier anwendbaren
Art. 11 Abs. 1 und Art. 11 Abs. 3lit . ader Verordnung (EG) Nr. 883/2004 vom 29. April
2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit fihren zur Anwendbarkeit von
Schweizer Recht .

E.13

Gemass Art. 6 des Bundesgesetz es Uber die Unfallversicherung (UV G) werden - soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Be rufskrankheiten gewahrt ( Abs. 1) . Ausserdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der verunfallten Person bel der
Hellbehandlung zugefugt werden (Abs. 3).

E.141

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind ale Umstéande, ohne deren Vorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.142

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natlrlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausalzusammenhang prak tisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.15

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritatsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewéhrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend



der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UV G). Nach Art. 25 Abs. 2
UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in
Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV ) Gebrauch gemacht. Abs. 1
bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang besteht; er ist erheblich, wenn die
korperliche, geistige oder psychische Integritédt, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit,
augenfallig oder stark beeintréchtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fir die Bemessung der
Integri tétsentschédigung die Richtlinien des Anhangs 3. Fallen mehrere korperliche,
geistige oder psychische Integritétsschdden aus einem oder mehreren Unfallen zusammen,
so wird die Integritétsentschédigung nach der gesamten Beeintréch tigung festgesetzt. Die
Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene Entschédigungen werden prozentual
angerechnet (Abs. 3). Voraus sehbare Verschlimmerungen des I ntegritatsschadens werden
angemessen berticksichtigt. Revisionen sind nur im Ausnahmefall méglich, wenn die
Verschlim merung von grosser Tragweite ist und nicht voraussehbar war (Abs. 4).

E.16

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rzt lichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

BGE 144V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundes gerichts 8C_ 527/2020 vom 2.
November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen ). Ob eine namhafte Besserung noch moglich ist,
bestimmt sich insbesondere nach Mass gabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die
Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1 UV G verdeutlicht demnach, dass
die durch welitere (zweck massige) Heilbehandlung im Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UVG
erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine weit entfernte M 6glichkeit eines
positiven Resultats einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch ein von weite ren
Massnahmen - wie etwa einer Badekur - zu erwartender geringftigiger therapeu tischer
Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durchfihrung. In diesem Zusammenhang muss
der Gesundheitszustand der versicherten Person prognos tisch und nicht aufgrund
retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des Bundesgerichts 8C _ 363/2020
vom 2 9. September 2020 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf BGE 134V 109 E. 4.3).

E.17
i

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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.1.7.2



Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.1.7.3

Reine Aktengutachten sind beweiskraftig, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich fest stehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befas sung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63, 8C_239/2008 E.
7.2; SZS2008 S. 393, 1 1094/06 E. 3.1.1in fine; Urteil 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E. 3
mit Hinweisen). 2.

21

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 8. Juli 2020 fihrte die Beschwer de gegnerin
im Wesentlichen aus, dass auf die Beurteilung der Kreisér ztin vom 9. Juni 2020 abgestel It
werden konne. Diese Beurtellung erscheine schliissig, sei nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei. Sie stiitze sich auf die medizinischen Akten, welche ein
vollstandiges Bild Gber Anamnese, Ver lauf und gegenwaértigen Status ge ben wirden ,
unbestritten seien und den Untersuchungs befund | iickenl os wiedergeben wirden. Auch
fanden sich keine Indizien gegen die Zuverlassigkeit der kreisarztlichen Beurteilung. Wenn
die Akten eine Beur tei lung des I ntegritatsschadens zulassen wirden, stehe einer
Aktenbeurtei lung unabhangig von der Schwere des Unfalls oder der Art der Verletzung
nichts ent gegen. Anhand der Befunde der behandelnden Arzte hatten Bewegungsein
schrankungen an den betroffenen Gelenken ausgeschlossen werden kdnnen . Fur die Frage,
ob eine Arthrose vorliege, wirden Réntgenaufnahmen die mass geb liche
Beurteilungsgrundlage darstellen und es liesse sich nichts dagegen einwen den, dass diese
Fragen vorliegend ohne Untersuchung des Beschwerdefiihrers beantwortet worden seien (
Urk.2S.5).2.2

Der BeschwerdefUhrer liess mit seiner Beschwerde vom 14. September 2020
zusammengefasst vorbringen, dass die Beurteilung der Kreisérztin weder plausi bel noch
schlssig noch nachvollziehbar

sei . Sie habe sich nicht mit dem Verlauf des Gesundheitsschadens und auch nicht mit den
einzelnen Berich ten der be han delnden Arzte auseinandergesetzt (Urk. 1 S. 7) . Er sei von
der Kreis arztin zudem nicht personlich untersucht worden. Die Beschwerdegegnerin habe
auch keine Unter suchung durch eine Schwelizer Spezialérztin oder einen Schweizer Spezial
arzt veranlasst. Stattdessen sel er von der Beschwerdegegnerin zu seinem be han deln den
Arzt B._ geschickt worden (Urk. 1 S. 5, S. 7-8). Der Besuch bei B._ habe dann gerade
mal 10 bis 15 Minuten gedauert. Anlass lich dieses Kurzbesucheshabe B. ihm
gegenuber aber bestétigt, dass eine leichte Arthrose bereits vorliege, weitere Behandlungen



im Moment aber nicht notwendig seien (Urk. 1 S. 5, S. 8). Er leide aber nach wie vor an
Restfolgen der Verletzungen. So kdnne er das rechte Bein nicht voll belasten, weil das
rechte Knie eine Vollbelastung nicht aushalte und Schmerzen verur sache. Auch das linke
Knie schmerze regelméssig, insbesondere beim Wetter wechsel. Inwieweit die Huftbriiche
und die weiteren Briiche ausgeheilt seien oder ob diese moglich er weise bereits jetzt
Beschwerden im Alter prophezeien wirden, sei wegen man gelnder Abklérungen durch die
Beschwerdegegnerin im Moment nicht beurteilbar (Urk. 1 S. 7).

In seiner Stellungnahme zur Beschwerdeantwort der Beschwerde gegnerin vom 1 4. Januar
2021 liess der Beschwerdefiihrer sodann zusammen gefasst ausfihren , dass aus den
Sprechstundenberichten von Dr.

F._ vom 12. November und 15.

Dezember 2020 hervorgehe, dass noch Restbeschwerden besttinden , welche vom Unfall
vom 27.

August 2016 herrtihren wirden (Urk.
14 S.

3). Er leide nach wie vor an den Folgen des Unfalls und es seien weitere Behandlungen
geplant. Sein Anspruch auf I ntegritatsentschadigung konne erst

beurteilt werden, wenn von medizinischen Massnahmen keine Besserung mehr erwartet
konne. Das Vorliegen eines Integritétsschadens sei von der Beschwerde gegnerin somit zu
frih beurteilt worden (Urk. 14 S. 4). 3.

E.3

Eventuell sei die Vorinstanz zu verpflichten , den BeschwerdefUhrer durch einen Kreisarzt
oder Kreisarztin der Beschwerdegegnerin personlich unter suchen zu lassen , um den
aktuellen Gesundheitszustand und das V orliegen eines I ntegritatsschadens festzustellen.

E.3.1
Im Austrittsbericht des Spital s

Z.  zur Hospitalisation vom 27. August bis 13. September 2016 wurden die folgenden
Hauptdiagnosen gestellt ( Urk. 8/15 S.

1): - 1° offene 2-Etagen-Unterschenkel fraktur rechts - Gering dislozierte Fraktur Ala
scapulae links - Undislozierte Beckenringfraktur links (AO 61-B2) mit - Ace ta bulumnaher
oberer und unterer Schambeinastfraktur - Undislozierte Fraktur Os Sacrum links -
Tibiakopf-Spaltimpressionsfraktur dorso -medial mit Ausriss der Emenentia intercondylaris
links

Diesem Bericht ist weiter zu entnehmen, dass die Unterschenkel fraktur rechtsam 2 7.
August 2016 notfallmassig mit einem Fixateur Externe ( tibiotibal , Hoffmann I1)
stabilisiert worden sei ( Urk. 8/15 S. 1-2) . Am 2. September 2016 sei es zur Entfernung des
Fixateurs und Osteosynthese mittels 7 Loch 3.5 LCP (proximal) und 375/10 mm
aufgebohrte m Tibia Expert Nagel rechts gekommen ( Urk. 8/15 S.

1). Die nicht dislozierte Tibiakopffraktur links sei in einer Kniegelenksschiene mit
Flexionshemmung 0/0/60° stabilisiert worden. Die Becken- und Scapula frak tur sei en
ebenfalls konservativ behandelt worden ( Urk.



E.3.2

Bei der Abschlussuntersuchung am 1 4. November 2016 in der RehaC._ war die
Beweglichkeit im Bereich der Hift-, des linken Knie- und der Sprunggel enke aktiv und
passiv atersentsprechend moglich. Zum Lokalbefund am rechten Unterschenkel wurde
festgehalten, dass reizlose Narbenverhaltnisse, eine minimale Kapsel schwellung, aber keine
wesentliche Uberwarmung, keine Rotung, kein Druckschmerz und keine
Thrombosezeichen bestanden hétten. Die Beweglichkeit im Kniegelenk sei noch
geringflgig eingeschrankt gewesen. Das Zeichen nach Zohlen sei negativ gewesen

(Urk. 8/25 S. 3). Dem Beschwerdefiihrer wurde die Fortflihrung der intensiven
physiotherapeutischen Behandlung im Rahmen der Erweiterten Ambulanten Physiotherapie
(EAP) fir weitere 10 Behand lungs einheiten empfohlen ( Urk. 8/25S.3). 3. 3

B. _ fuhrtein seinem Bericht vom 4. Oktober 2018 bei den aktuellen klinischen
Untersuchungsbefunden aus, dass eine freie Beweglichkeit des rechten Kniegelenks
bestehe, die Wunde sai reizlos, der Kapselbandapparat sei stabil und die Motorik, die
Durchblutung und die Sensibilitét seien intakt ( Urk. 8/45 S. 1).

E.34

Nach der Untersuchung des Versicherten vom 2 6. Oktober 2018 hielt Dr. 1., Chefarzt
Klinik D.___, am 29. Oktober 2018 fest, dass die aktuellen Rontgenaufnahmen eine achs
en gerechte Frakturkonsoli dierung zeigen wirden ( Urk. 8/43 S. 1-2).

Alsdann hielten die Arzte der Klinik

D.__ inihrem Bericht vom 1 2. Dezember 2018 fest, dass bei rontgenol ogisch gesicherter
voll standig kndchern - konsolidierter Unterschenkelfraktur rechts am 11. Dezember 2018
das Osteosynthesematerial im rechten Unterschenkel vollstandig entfernt worden sai. Der
peri - und postoperative Verlauf habe sich problemlos gestaltet. Die postoperative
Rontgenaufnahme des rechten Unterschenkel s habe eine voll stéandige Entfernung des
Osteosynthesematerials gezeigt. Bis zur uneinge schrank ten Mobilisation solle die
Thromboembolieprophylaxe unter begleitenden Blutbildkontrollen fortgefiihrt werden.
Zum Entlassungszeitpunkt hétten sich reizlose Wundverhaltnisse gefunden. Die periphere
Motorik, Durchblutung und Sensibi li tét sei en intakt gewesen ( Urk. 8/49 S. 3).

E.35

Nach der Osteosynthesema terialentfernung vo m 11. Dezember 2018 attestierte B. dem
Beschwerdefiihrer am 1 4. Dezember 2018 zunéchst eine Arbeitsunfahigkeit bis 2. Februar
2019 (Urk. 8/48 S. 3). Am 11. Januar 2019 hielt er dann fest, dass der BeschwerdefUhrer ab
dem 1. Januar 2019 arbeitsfahig sei (Urk. 8/49 S. 3).

E.3.6
In seinem Bericht vom 19. November 2019 fihrte B._

zu den aktuel len klinischen Untersuchungsbefunden aus, dass beim rechten Knie die Achse
grobklinisch gerade sei. Alle Wunden seien reizlos abgeheilt. Er habe eine leichte
Krepitation des rechten Kniegelenks, ohne Meniskopathiezeichen , (mit) festem Patellaspiel
so wie guter Bandfihrung und keinen Erguss festgestellt. Die Sensi bilitét sei intakt. Der
Einbeinstand sei rechts gut moglich. Beim linken Knie stellte er eine Krepitation bei
Beugung, aber keinen Erguss fest. Der Bandapparat sei stabil. Es besttinden keine sic heren
Meniskopathiezeichen . Die Achse sei gerade und die Muskulatur gut ausgebildet. Das



Becken sai nach den erlittenen Frakturen unaufféllig. Es bestiinden kein Bewegungsschmer
z und kein lokaler Druck schmerz (Urk.

8/64 S.
2).

Die Ergebnisse der zusétzlichen bildgebenden Diagnostik gab B, wiefolgt wieder
(Urk. 8/64 S. 2): « rechtes Kniegelenk: Sk | eroserandbildung im Bereich des bereits
entfernten Tibia nagels und V erriegelungsschrauben, gerader Gelenkspalt rechte r
Unterschenkel mit Sprunggelenk: es zeig t sich im die Konsolidierte Fraktur der Tibia und
der Fibula, mit leichtem Seitversatz und kréftiger Kallus bildung. Es zeigt sich die
Skleroserandbildung im Verlauf des entfernten Tibia nagels linkes Kniegelenk: nahezu
unaufféllige Darstellung, der Tibiakopf erschein t homogen, der Gelenkspalt ausgeglichen
und paralléel . In allen Gelenkanteilen noch keine Arthrosezeichen »

E.37
DieKreisarztin med. pract . E.____ hielt in ihrer medizinischen Beurteilung vom

8. Juni 2020 fest, dass b eztiglich der Fraktur im Bereich der Scapulalinks, welche gut in
einem Muskelmantel vorsorgt gewesen sei, kein Integritéats schaden

bestehe . Im Bereich der Beckenringfraktur, welche ebenfalls folgenlos ausgeheilt sai,
bestehe ebenfalls kein Integritétsschaden. D ie Unterschenkel fraktur rechts sel osteo
synthetisch versorgt worden. Die Osteosynthesematerial entfernung sel pro blem los
gewesen . Eine Affektion der Gelenke sei nicht vorhanden. Im Rontgen bild hétten sich
keine arthrotischen Veranderungen gezeigt, welche zu eéinem Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung fuhr t e n . Bezlglich der Tibiakopf spalt-lmpressionsfraktur

dorsomedial und dem Ausriss der Eminentia der Inter kondylaris links bestehe ebenfalls ein
aktuelles Rontgenbild ohne Arthrose im Bereich des Knies. Aktuell sei anhand der
Untersuchung beider Knie sowie der Bildgebung beider Knie keine
Integritatsentschadigung geschuldet, da die Erheb lichkeitsgrenze fir eine

I ntegritatsentschadigung geméass Tabellen UV G nicht gegeben sai. Sollte sich der Befund
im Verlauf des Lebens des Beschwerde fllhrers verandern, sei eine Ruckfallmeldung
beziehungsweise eine Reevaluation einer I ntegritétsentschadigung notwendig (Urk. 8/77).

E.38
In seinem Sprechstundenbericht vom 1 5. Dezember 2020 gab Dr. F._

den Befund und die Beurteilungen der MRI-Unt ersuchung des rechten Kniesvom 1 8.
November 2020 wie folgt wieder ( Urk. 15/7 S. 1-2): « MRI-Untersuchung des rechten
Kniesvom 1 8. November 2020 Der mediale und der laterale Meniskus sind intakt. | ntakte
Verhdtnisse beider Kreuzbander. Normale Verhéltnisse beider Seitenbander. Kein
Kniegelenkerguss. Femorotibial zeigt der Knorpel keine Substanzdefekte. Der patellare
Knorpel weist eine Lasion auf in der medialen Facette Uber eine Weite von 7 mm. Sub
kortikal besteht weiter kaudal ein Odem uber eine Tiefe von 8 mm. Eine Osteo nekrose ist
nicht demarkiert. Die Patellaist zentriert. Die Knorpelbeschichtung im femoralen
Patellagleitlager gestaltet sich regelrecht. Intakte Verhatnisse des medialen und lateralen
Retinakulums . Keine Baker-Zyste. Normale Signalver haltnisse der Quadri zepssehne. Die
Patellarsehneist deutlich volumenvermehrt und signalerhéht im Rahmen einer Tendi n
opathie . Der Marknagelkanal ist nach weisbar. Beurteilung Knorpellasion in der medialen



Facette der Patella. Odem subkortikal in der medialen Patella weiter kaudal. Deutliche
Tendinopathie der Patellarsehne. Eigene Zusatzbefundung Im Bereich der Patellarsehne,
die wahrend der Operation langs inciciert wurde, um den Nagel einzufihren, besteht eine
Verdickung. Es handelt sich eigentlich nicht um eine Tendinose , sondern um eine Vernar
bung . Im Bereich des Hoffa schen Fettkorpers finden sich Narben. Der Markraum der
Tibiaist von Seiten des Nagelsimmer noch gut sichtbar.» Die Schmerzen des
Beschwerdefuhrers, die sich an der Patellaunterfl&che , der Patellarsehne und des

Hoffa schen Fettkorpers lokalisier t en, seien einerseits auf eine ausgepragte Verdickung
der Patellarsehne durch die Langsincision , die zur Einfihrung des Nagels benutzt worden
sai, zurlckzufiihren, andererseits auf Vernarbungen des Hoffa schen Fettkdrpers, die sehr
schmerzhaft sein kénnten. Daneben bestiinden auch femoropatel |&re Knorpel schaden. Zum
weiteren Prozedere schlug Dr. F.___

(1) konsequente Physiotherapie mit lokaler Schmerzbehandlung, (2) eventuell Infiltration
des Hoffa schen Fett korpers, (3) eventuell intraartikulére diagnostisch/therapeutische
Infiltration wegen der Knorpelschéden der Patella vor. Sollten die Schmerzen langerfristig
persistieren , wirde Dr. F.____ eine Arthroskopie mit Evaluation des Hoffa schen
Fettkorpers, eventuell eine Resektion von Narben oder instabilem Gewebe prifen wollen .
4,

E.4

Subeventualiter sei die Sache an die Vorinstanz zurtickzuweisen und diese sei zu
verpflichten, bei Herrn Dr. F._ | Klinik G.___, den Verlaufs- und Untersuchungsbericht
einzuholen und gestitzt auf die Erkenntnisse die ses Bericht e sneu zu entscheiden .

E.41

Mit dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 28. Juli 2020 ( Urk. 2) bestétigte die
Beschw erdegegnerin ihre Verfiigung vom 9. Juni 2020 mit welcher sie einen Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Integritétsentschadigung verneinte (Urk. 8/78).

Im Folgenden ist z u prifen, ob dieser Entscheid der Beschwerdegegnerin rechtens war.

E. 421

D er Streitgegenstand beschrankt sich nicht einzig auf die Frage, ob der Beschwer de fuhrer
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung hat. N ach der Recht sprechung des
Bundesgerichts hangt die Einstellung der voribergehenden Leistungen wie Heilbehandlung
und Taggelder und der Fallabschluss mit der Prifung der Rentenfrage und
Integritétsentschadigung derart eng zusammen, dass von einem einheitlichen
Streitgegenstand auszugehen ist (BGE 144 V 354 E. 4.2 mit Hinweisen).

In seiner Stellungnahme zur Beschwerdeantwort vom 14. Januar 2021 bri ngt der
Beschwerdefuhrer vor, aus den Berichten von Dr.

F.

vom 13. November und 16. Dezember 2020 (Urk. 15/6-7) sai ersichtlich, dass noch
behandlungsbeduirftige Beschwerden besttinden, welche auf den Unfall vom 27.

August 2016 zuruckzufiihren seien (Urk. 14 S. 3-4) . Demnach habe die
Beschwerdegegnerin zu frih beurteilt, ob ein Integritétsschaden vorliege

(Urk.



14 S. 4). Esist deshalb vorab zu beurteilen , ob die Beschwerdegegnerin den Fall bereits
abschliessen und den Anspruch der Integritétsentschadigung prifen durfte.

E.4.22

Dem Sprechstundenbericht von Dr. F._ vom 1 2. November 2020 ist zu ent nehmen, dass
der BeschwerdefUhrer aktuell an Restbeschwerden im Knie rechtsleide ( Urk. 15/6 S. 1). In
seiner klinischen Untersuchung erhob Dr. F._ ein leichtes retropatelléres und
infrapatell&res Reiben sowie eine Druckdolenz im Bereich des Hoffa schen Fettkorpers. Die
Beschwerden tréten bei Belastung im proximalen Anteil des rechten Knies, vor alemim
Bereich des Hoffa schen Fett kdrpers und des Liga men tum patellae sowie am unteren Pol
der Patellaauf ( Urk. 15/6 S. 2). Die vorgeschlagene mogliche Behandlung erschopft sichin
Phy siotherapie und lokaler Schmerzbehandlung, alenfalls Infiltrationen. Dass damit eine
wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes erreicht werden kann, legt Dr. F.__
nicht dar . Kommt hinzu, dass der Beschwerdefiihrer physio therapeutische Ubungen zur
Kréftigung der Beinmuskulatur sowie das Einreiben schmerzstillender Salben und
Applizieren von Pflaster bei Bedarf auch ohne &rzt liche Behandlung durchzufGhren
vermag. Ein Schmerzmittelkonsum ist nach Aktenlage bereits seit Januar 2017 nicht mehr
notwendig (vgl. Urk. 8/34). Ob dievon Dr. F.___ befundete Knorpellasion in der medialen
Facette fur die Schmer zen mitverantwortlich ist , erhellt sich aus seinem Bericht nicht,
jedenfalls erach tet e er einen alenfalls auch diagnostisch notwendigen invasiveren Eingriff
vorerst jedenfalls fur nicht angezeigt. Damit kann der Beschwerdefihrer mit den von ihm
neu aufgelegten Berichten die Notwendigkeit weiterer Hellbehandlung nicht dartun. Ausd
en Akten der Beschwerdeg egnerin ergibt sich sodann , dass

der Beschwerde fihrer nach der

Osteosynthesemateria entfernung vom 11. Dezember 2018 (Urk. 8/49 S. 3) gemass seiner
Arbeitgeberin ab dem 1. Januar 2019 wieder in einem 100%-Pensum arbeitete (Urk. 8/54 S.
1). Deren Angaben ist zudem zu ent nehmen, dass sich der vertragliche Grundlohn des
Beschwerdefiihrers seit dem Unfall vom 2 7. August 2016

zwischenzeitlich von Fr. 4'600.-- (Schadenmeldung vom 2 9. August 2016, Urk. 8/1) auf
Fr. 6'000.-- (Meldung vom 1 1. Februar 2019, Urk. 8/54 S. 1) erhoht hatte . Als dann

ersuchte Rechtsanwalt Flury die Beschwer degegnerin m it Schreiben vom 1. Februar 2019
darum, die Fragen nach mog lichen Spét folgen ( Arthroserisiko etc.) und nach einem
entschédigungs pflichtigen Inte gritéts schaden zu prifen (Urk. 8/52).

Damit ging der Beschwerdefiihrer damals selbst davon aus, dass die Zeit fir die Beurteilung
seines Anspruches auf eine Integritétsent schadigung gekommen sei.

Der BeschwerdefUhrer bestétigte der Beschwerde gegnerin am 20. Mérz 2019 zudem, dass
die @rztliche und physio therapeutische Behand lung abgeschlossen sei (Urk. 8/59). Am 2 5.
Mérz 2019 informierte die Beschwerdegegnerin, dass geméass Kreisarzt Dr. med. J.
Facharzt fur Chirurgie, eine definitive Stellung nahme beziiglich des Integra tionsschadens
so kurz nach d em letzten Eingriff (gemeint war die Osteo synthesemateria entfernung vom
11. Dezember 2018, vgl. Urk. 8/49 S. 3) noch nicht moglich sei. Der Anspruch auf eine
Integritatsent schadigung werde im Juli 2019 erneut gepriift ( Urk. 8/60). Dem widersetzte
sich der Beschwerdefiihrer gemass den vorliegenden Akten nicht. Er machte damals
insbesondere nicht gel tend, dass noch Restschmerzen bestiinden und unfallbedingte
Behandlungen noch nicht abgeschlossen selen. Seine néchste Arztkonsultation im



Zusammen hang mit dem Unfall vom 2 7. August 2016 erfolgte - soweit ersichtlich - erst,
als er von der Beschwerdegegnerin zur Beurteilung des Integritétsschadens zu einer
wohnortnahe n Rontgenkontrolle des linken Knies aufgefordert wurde (Urk. 8/62, Urk. 8/64
S. 2).

Im vorliegenden Fall hat die Beschwerdegegnerin ihre Heilbehandlungs- und
Taggeldleistungen formlos eingestellt, denn es findet sich keine entsprechende Verfigung
und kein entsprechendes Schreiben

bei den Akten. Anhand dieser Akten kann der Fallabschluss aber auf den 1. Januar 2019
festgelegt werden, denn damals war der BeschwerdefUhrer wieder zu 100% arbeitstétig und
die medizinische Behandlung abgeschlossen . Die Verfligung betreffend Integritéts
entschadigung wurde von der Beschwerde geg nerin am 9. Juni 2020 erlassen (Urk. 8/78) .
Sie hat so mit nicht zu friih Gber den Anspruch auf eine Integritéts ent schadigung
entschieden.

E.43
i

Zu prufen bleibt die Beweiskraft und SchlUssigkeit der Aktenbeurteilung der Kreisarztin
med. pract .

E._ vom 8. Juni 2020 ( Urk. 8/77)

beziehungsweise die Frage, ob weitere medizinische A b klérungen zur Beurtellung des
Integritdts scha dens not wendig sind .

E.43.2

Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefihrers spricht vorliegend nichts gegen ein reines
Aktengutachten (E. 1.7.2). Die anlésslich des Unfalles erlittenen Scha digungen sind
unbestritten und werden hinsichtlich der Residuen einhellig beur teilt. B._ hat in seinem
B ericht vom 19. November 2019 die Befunde von klinischen Untersuchung en und von
Rontgenunter suchungen angegeben (Urk. 8/64 S. 2). Zu den Réntgenuntersuchungen hat
B.  festge halten, dassin allen Gelenken noch keine Anzeichen fir eine Arthrose
bestiinden (Urk. 8/64 S. 2). Der Beschwerdefiihrer behauptet , dassB.

ihm gegentiber bestétigt habe, dass eine leichte Arthrose bereits vorliege

(Urk.1S.5). Richtigist, dassB.____ festhielt, im rechten und linken Kniegelenk sei eine
Arthrose zu erwarten, weshalb er - offensichtlich nach deutscher Rechtslage - eine 20%igen
« MdE » fur gerechtfertigt hielt (Urk. 8/64 S. 2). Wie es sich damit verhalt kann offen
bleiben.

Die Rontgenbilder wie auch sémtliche Vorakten

stan den der Kreisarztin zur Verfigung ( Urk. 8/70). Welche weiteren Erkenntnisse zur
Beurteilung des I ntegritétsschadens aus einer personlichen Untersuchung zu erwarten
waren, erhellt sich nicht. Esist somit nicht zu beanstanden, dass die Kreisérztin die Frage,
ob ein Integritats schaden vorliegt, anhand der in den Akten der Beschwerdegegnerin
vorhandenen medizinischen Berichte und Rontgenbilder beurteilt hat (vgl. Urk. 8/77) . Der
Beschwerdefiihrer ist sodann daran zu erinnern, dass rechtsprechungsgemass kein Anspruch
auf ein versicherungsexternes Gutachten besteht.



Weder aus Art. 29 Abs. 1 und 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (BV) noch aus Art. 6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten

(EMRK) folgt eine Regel, wonach bei streitigen L el stungsanspriichen stets auch versiche
rungsexterne medizinische Entscheidungsgrundlagen einzuholen sind. Im Rah men der
freien Beweiswurdigung ist es somit grundsétzlich zuldssig, dass Ver waltung und
Sozialversicherungsgerichte den Entscheid allein auf versicherungs interne E nt
scheidungsgrundlagen stiitzen (BGE 122 V 157 E. 3).

E.4.33

Dem BeschwerdefUhrer kann schliesslich ebenfalls nicht gefolgt werden, wenn er die
medizinische Beurteilung der Kreisérztin vom 8. Juni 2020 als nicht beweis kréftig ansieht.
Entgegen der Darstellung des Beschwerdefuihrers befasste sich die Kreiséarztin in ihrer
Beurteilung vom 8. Juni 2020 nicht einzig mit dem rechten Knie (Urk. 1 S. 6, S. 8), sondern
mit sdmtlichen beim Unfall vom 27.

August 2016 erlittenen Frakturen ( Urk. 8/77).

Ihre Beurteilung entspricht dem von der Recht sprechung an den Beweiswert einer
arztlichen Expertise gestellten Anforderungen

(E. 1.7.1) . Sodann vermag i hre Beurteilung, wonach bezlglich der Fraktur im Bereich der

Scapula links und der Beckenringfraktur (vgl. Urk. 8/15 S. 1) kein Integritatsschaden
bestehe, weil diese Frakturen gut beziehungsweise folgenlos verheilt sin d, vollauf zu
Uberzeugen. Etwas A nderesist auch vom Beschwerde fuhrer nicht behauptet worden. Der
Beschwerdefiihrer sieht entschadigungs pflichtige Arthrosen in den Kniegelenken

(Urk.1S.5). Wiefestgehalten, fuhrte
B.

nach den Réntgenuntersuchungen in seinem Bericht vom

19. November 2019 aber aus, dassin allen Gelenken keine Anzeichen fir eine Arthrose
bestiinden (Urk. 8/64 S. 2) . Die Kreisarztin konnte auf den Rontgen bildern beim linken
Knie ebenfalls keine Arthrose feststellen ( Urk. 8/77) . Bezug lich des rechten Knies hielt
siefest, dass das Rontgenbild keine arthrotische Ver anderungen zeige, welche zu eéinem
Anspruch auf eine Integritétsentschadigung fuhre ( Urk. 8/77). In den Akten, welche der
Kreisarztin bis zu ihrer Beurteilung vom 8. Juni 2020 vorgelegen haben, finden sich keine
Angaben, welche diese Feststellung en der Kreisarztin in Zweifel ziehen konnten . Die auf
Veranlassung von Dr. F.__am 1 8. November 2020 - mithin rund ein Jahr nach den Ront
genuntersuchungen durch B._ im November 2019 (Urk. 8/64 S. 2-3) - durchgefihrte
MRI-Untersuchung des rechten Knies ( Urk. 15/7 S. 1-2) vermag an dieser Beurteilung
nichtszu &ndern . Dr. F.____ spricht im folgenden Sprech stunden bericht vom 1 5.
Dezember 2020 ebenfalls nicht von einer Arthrose im re chten Knie (vgl. Urk. 15/7 S. 2). Er
befundet e eine Lasion des patellaren Knor pelsin der medialen Facette, hielt aber
femorotibial keine Subs tanzdefekte, intakte Meniskusse und eine regelrechte
Knorpelbeschichtung im femoralen Patellagleitlager fest bei allseits stabilen
Bandverhdltnissen . Damit ist ein ent schadigungspflichtiger Integritétsschaden am Knie
(vgl. auch die von der Suva herausgegebene Tabelle 5, Integritdtsschaden bel Arthrosen ; zu
deren Bedeutung: BGE 124V 29 E. 1c, 116 V 156 E. 3a) nicht ausgewiesen. Schliesslich



ist darauf hinzuweisen, dass von Gesetzes wegen lediglich erhebliche Schaden einen
Anspruch auf eine Integritatsentsch&digung begrinden (vgl. Art. 24 Abs. 1 UVG, Art. 36
Abs. 1 UVV) , diejedenfalls gemass der im Anhang 3 gestiitzt auf Art. 36 Abs. 2 UVV
erlassenen Skalafunf Prozent erreichen oder Ubersteigen (vgl. Anhang 3 Ziffer 1 Abs. 3).

Die medizinische Beurte ilung der Kreisarztin vom 8. Juni 2020 ( Urk. 8/77) erfillt die an
den Beweiswert einer Aktenbeurteilung gestellten Anforderungen und ist schliissig und
Uberzeugend. Die Beschwerdegegnerin durfte somit auf diese Beurteilung abstellen.

Demnach erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 28. Juli 2020 ( Urk. 2)
alsrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Josef Flury - Suva - Bundesamt fir
Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

E.5

Eventuell sei der Gesundheitszustand und das Vorliegen eines moglichen
Integritatsschadens mittels Gerichtsexpertise abzuklaren .

E.6

Gestitzt auf die Abklarungsergebnisse sei dem Beschwerdefihrer eine Integ
ritétsentschédigung auszurichten.

E.7
, unter Beilage ihrer Akten, Urk. 8/ 1- 90).

Mit Eingabe vom 1 4. Januar 2021 nahm der Beschwerdefihrer zur Beschwerde antwort
vom 2 1. Oktober 2020 Stellung ( Urk. 14) und reichte die Sprechstunden berichte von Dr.
med. F.___, Facharzt FMH fur Orthop&dische Chirurgie, vom 1 3. November und 1 6.
Dezember 2020 ( Urk. 15/6-7 ) ein . Der Beschwerdegegnerin wurde am 18. Januar 2021 e
ine Kopie dieser Eingabe zur Kenntnisnahme zugestellt ( Urk. 16). 3.

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



E.8
/15S. 2).

Zum weiteren Prozedere nach dem Spitalaustritt am 1 3. September 2016 (Urk.

8/15 S. 1) wurde unter anderem festgehalten , dass der Eintritt in eine Reha bilitationsklinik
in Deutschland vorgesehen sei ( Urk. 8/15 S. 2).

Dem Beschwerdeftihrer wurde eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit vom 2 7. August 2016 bis
auf w eiteres attestiert. Dazu wurde festgehalten, dass d ie genaue Fest legung durch die
nachbehandelnden K olleginnen und Kollegen erfolgen werde ( Urk. 8/15 S. 3).
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