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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1957, war vom 2. Juli 2018 bis2 1. Dezember 2018 bel der Y. AG als
Flachdachisoleur angestellt und damit bei der S uvaversi chert, alser sich am

E.11
Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) werden —

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Be rufs
unfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordent li chen Rentenalters ereignet hat

(Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.12

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehen den
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 allfélige Eingliederungs mass nahmen 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). In diesem Zeitpunkt ist der Unfallversicherer
auch befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom
2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Be grif fes «namhaft» in Art. 19

Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméssige) Heilbehandlung
im Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UVG er hoffte Besse rung ins Gewicht fallen muss. Weder
eine weit entfernte M oglichkeit eines positi ven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
gering fugiger therapeu tischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durchfihrung. In



diesem Zusam menhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des Bundes
gerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf BGE 134
V 109 E. 4.3). Grundlage fir die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster Linie die
arztlichen Auskiinfte zu den therapeutischen M églichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden (Urteil
des Bundesgerichts 8C_44/2021 vom 5. Mé&rz 2021 E. 5.2 mit Hinweisen).

Fir die Einstellung der voribergehenden Leistungen braucht der Entscheid der Inva
lidenversicherung Uber Eingliederungsmassnahmen nicht abgewartet zu werden , wenn von
weiterer arztlicher Behandlung keine namhafte gesundheit liche Besserung mehr erwartet
werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014 E. 3.3).

E.13

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 Vorakten (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 begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.14

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indi zien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstel lungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungs tréger aleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitéat und Befan gen heit schliessen (BGE 137 V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versiche rungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungs in ternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzuneh men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.15

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie—
wiein E. 1.1 bereits erwdhnt — Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor
Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbs
unfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades wird gemass
Art. 16 ATSG das Erwerbsein kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
(unfallbedingten) Invaliditat und nach Durchfihrung der medi zinischen Behandlung und
alfélliger Eingliede rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeits marktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworde n wére (sog. Valideneinkommen). 2.

E.2
5. Oktober 2019 per



E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) davon aus, gemass
Kreisarzt seien im vorliegenden Fall keine Komplikationen dokumentiert .

Es sel von einer ganztégigen Arbeitsfahigkeit auch im Baugewerbe auszugehen. Eine
kniende Tétigkeit, wie bel einem Bodenleger, sei dem Beschwerdefihrer nicht mehr
zumutbar. Der Hausarzt habe in einem Zwischenbericht ebenfalls fest gehalten, dass
Arbeiten im Knien nicht mehr moéglich seien. Zudem habe er fest gehalten, dass ohne
mechani sche Belastung des rechten Knies weitgehend keine Beschwerden bestiinden. Es
konne vollumfanglich auf die Beurteilung des Kreis arztes abgestellt werden. Welitere
medi zinische Abklarungen seien aufgrund der vor liegenden Aktenlage nicht angezeigt (S.
4).

Vorliegend rechtfertige sich beim Invalideneinkommen kein |eidensbedingter Abzug,
nachdem sich die Unfallrestfolgen darauf beschrénkten, dass kniende Tétigkeiten nicht
mehr zumutbar seien (S. 5) . Der Vergleich des Invalidenein kommens mit dem

V alideneinkommen ergebe eine Erwerbseinbusse von 5.65 % , womit sich die Verneinung
des Anspruchs auf eine Invalidenrente als korrekt erweise (S. 6).

Der Kreisarzt habe festgehalten, dass beim Beschwerdefiihrer ein Status post

Bursektomie der Bursa prapatellaris des rechten Knies bei Status nach post chro nisch
rezidivierender Bursitis prépatellaris des rechten Knies bestehe. Aufgrund der
objektivierbaren Befunde sei keine nachvollziehbare Einschrankung ausge wiesen, welche
einen entschéadigungspflichtigen Integritétsschaden zur Folge haben kénnte . Diese
Beurteilung sei schltissig und nachvollziehbar. Abweichende érztliche Beurteilungen seien
nicht vorhanden (S. 7).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber beschwerdeweise auf den Stand punkt
(Urk. 1), die Einschéatzung des Kreisarztes sei lediglich aufgrund des Ope rationsberichtes
und der nachher eingegangenen Unterlagen seines Hausarztes erfolgt. Argumentiert werde,
dass die Operation komplikationslos habe durch gefuhrt werden konnen und der
Beschwerdefiihrer dann wieder beschwerdefrei und arbeitsfahig sein misste. Dokumentiert
sei dagegen, dass er nie mehr beschwer defrei gewesen sei und vielmehr noch
Physiotherapie angeordnet worden sei, um die Muskeln aufzubauen (S. 4) . Die
kreisarztliche Einschéatzung erscheine nicht schliissig, weshalb er von einem unabhéngigen
Facharzt zu unter suchen sei. Allenfalls sei entsprechend der 1V-Stelle von einer
vollstéandigen Arbeits unfahigkeit auszugehen. Er leide unter dauernden Schmerzen und
konne deshalb das rechte Knie nicht mehr belasten. Aufgrund dieser Umstande recht fertige
sich ein leidensbedingter Abzug von 5 % . Ebenso sel darauf hinzuweisen, dass

niederl assungsberechtigte Personen (Ausweis C) ohne Kaderfunktion im Ver gleich mit
Schweizern tabellarisch ein niedrigeres Einkommen generieren wirden, was zu
berticksichtigen sei. Es sei deshalb von einem Invalidenein kommen von Fr. 64'958.--
auszugehen. Beim Valideneinkommen sei entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin von jenem auszugehen, welches der Arbeitsgeber angegeben habe.
Der von der Vorinstanz beigezogene |K-Auszug zeige, dass er in den Jahren 2006 bis 2016
in etwa dieses Einkommen habe erzielen konnen. Ebenso seien Verpflegungszulagen
AHV-pflichtig, unabhangig davon, ob der Arbeitgeber diese der AHV angebe oder nicht. Es
ergebe sich ein Valideneinkommen von Fr. 86'859.--, was verglichen mit dem Invalidenein



kommen einen Invaliditatsgrad von 25 % ergebe (S. 5) .

E.23

Strittig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrer s auf Versicherungs
leistungen, insbesondere auf eine Invaliden rente. 3.

E.3

1. Oktober 2019 ein (Urk. 6/59 ). Die vom zustandigen Krankenversicherer erhobene
Einsprache ( Urk. 6/65 ) wurde am 1 7. Dezember 2019 wieder zuriickgezogen ( Urk. 6/74
).

Die vom Versicherten erho bene Einsprache vom 2 2. November 2019 ( Urk. 6/67) hiessdie
Suvaam 2 0. Mai 2020 in dem Sinne gut, dass sie auf ihre Verfligung vom 2 5. Oktober
2019 zurtickkam und weitere Abkléarungen in die Wege leitete ( Urk. 6/80). Mit Verfligung
vom 2 6. Juni 2020 ( Urk. 6/96) verneinte die Suva einen Anspruch des Versicherten auf
eine Rente und eine I ntegritétsentschadigung. Die vom

Vers chertenam 1 3. August 20 20

dagegen erhobene Einsprache (Urk. 6/ 103 ) wies die S uvaam 2 3. September 2020 ab ,
soweit sie darauf eintrat (Urk. 6/106 = Urk. 2). 2.

Der Versicherte erhob am 2 6. Oktober 2020 Beschwerde (Urk. 1) gegen den Ein
spracheentscheid vom 2 3. September 2020 (Urk. 2) und beantragte, dieser sei auf zuheben
(S. 2 ziff. 1) und es seien ihm die Leistungen aus der Unfallversicherung auszurichten,
darin enthaltend eine Rente (S. 2 Ziff. 2), eventuell sei das Verfah ren an die Vorinstanz zur
Ergénzung des medizinischen Sachverhalts zurlickzu weisen (S. 2 Ziff. 3).

Mit Beschwerdeantwort vom 1 1. November 2020 (Urk.

E.31

Di e Arzte des Spitals Z.___ berichteten am 3 0. November 2018 ( Urk. 6/21 /2-3) und
nannten folgende Diagnose (S. 1): - chronisch rezidivierende Bursitis prépatel laris Knie
rechts

Als Therapie sei am 2 2. November 2018 eine Bursektomie am rechten Knie durchgefuihrt
worden. Es bestiinden aktuell weder in Ruhe noch beim Gehen Beschwer den. Der
intraoperative Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet. Es bestiin den trockene und
reizlose Wundverhéltnisse. Es werde die Fortfiihrung der Phy siotherapie mit erlaubter
Vollbelastung empfohlen.

E.3.2

Dr.med. A, , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 9. April 2019 (
Urk. 6/31) , nannte as Diagnosen eine chronische Bursitis prapa tellaris Knie rechts und
einen Status nach Bursektomie rechts am 2 2. November 2018 und fihrte aus, es bestehe
einer eizlose Wundnaht. Subjektiv bestehe eine Dysasthesie . Weiter bestehe eine
muskul&re Atrophie im Bereich des rechten Ober schenkels.

Arbeiten im Knien seien nicht mehr moglich.

E.33

Dr.med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, SuvaKreisarzt, nahmam 1 7.
April 2019 Stellung ( Urk. 6/33) und fuhrte aus, finf Monate nach einer Bursektomie sei



eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht nachvoll ziehbar ausgewiesen. Der
Beschwerdefiihrer sei ganztags ohne Einschrénkung arbeitsfahig. Die Argumentation des
Hausarztes sei nicht nachvollziehbar. Man kdnne beim Arbeiten zudem auch auf einem
Knie abknien , wenn notwendig.

E.34

Suva-Kreisarzt Dr. B._ _nahm am 6. Mai 2019 eine arztliche Beurteilung vor ( Urk. 6/42)
und fUhrte aus, eine Bursektomie bel Diagnose einer chronisch rezidi vierenden Bursitis
prapatell aris habe Ublicherweise eine Arbeitsunfahigkeit von zwei bis langstens vier
Wochen (im Baugewerbe) zur Folge. Komplikationen seien vorliegend nicht dokumentiert.

Postoperativ liege ein einziger Bericht des Hausarztes vor, in welchem dieser eine
subjektive Dyséasthesie und muskulére Atrophie im Bereich des rechten Ober schenkels
festhalte. Zudem werde vermerkt, dass Arbeiten im Knien nicht moglich sei. Eine
Arbeitsunfahigkeit werde nicht attestiert. Eine geltend gemachte Arbeits unféhigkeit des
Beschwerdefihrers resultiere ausschliesslich aus dem subjektiven Empfinden, nicht
arbeiten zu kénnen, medizinisch sai diesin keiner W e ise nach vollziehbar.

Aufgrund des vorliegenden Operationsberichtes sel bei komplikationslosem Ver lauf
spétestens seit dem 1. Januar 2019 von einer ganztégigen Arbeitsfahigkeit —

auch im Baugewerbe — auszugehen. Zeitwei se gegebenenfalls notwen d iges Abknien sei
auf einem Knie moglich und misse nicht auf beiden K niegelen ken erfolgen, danicht eine
Téatigkeit als Bodenleger vorliege .

E.35

Dr. A.___ berichteteam 1 1. Oktober 2019 ( Urk. 6/55) und fihrte aus, ohne mecha nische
Belastung des rechten Knies bestiinden weitgehend keine Beschwerden. Die Behandlung
sei abgeschlossen. Die Wiederaufnahme der Arbeit zu 100 %

sei ab dem
1. Juni 2019 vorgesehen.

E.3.6

Suva-Kreisarzt Dr. B.__nahm am 1 4. Oktober 2019 Stellung ( Urk. 6/56) und fuhrte aus,
von einer weiteren Behandlung kénne keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes
erwartet werden. Der Bericht des Hausarztes mit der Diag nose einer rezidivierenden
Bursitis prépatellaris lasse sich nicht nachvollziehen. Im November 2018 sai eine
Bursektomie durchgefihrt worden. Es sei somit nicht nachvollziehbar, wie sich eine
entfernte Bursa/nicht mehr vorhandene Bursarezidi vierend entziinden kdnne.

E.37

Suva-Kreisarzt Dr. B. nahmam 1 9. Dezember 2019 eine &rztliche Beurteilung vor (
Urk. 6/77) und fihrte aus, mit Beurteilung vom 6. Mai 2019 sei ausfuhrlich dargelegt
worden, warum ab dem 1. Januar 2019 wieder von einer ganztagigen A rbeitsfahigkeit nach
Bursektomie auszugehen sai. | m Bericht des Hausarztes sei ohne entsprechende,
nachvollziehbare Befunde eine Arbeitsunfahigkeit bis zum 3 1. Mai 2019 und ab dem 1.
Juni 2019 eine 100%ige A rbeitsfahigkeit attestiert.

Aufgrund der vorliegenden Dokumentation bestehe ein Status nach Exzision einer Bursa,
welche komplikationslos abgehellt sei. Somit sei grundsétzlich auch in bisheriger Tatigkeit



ab dem

1. Januar 2019 wieder von einer ganztagigen A rbeitsfahigkeit auszugehen. Sollte sich der
Beschwerdefihrer nicht in der Lage sehen , die bisherige Tétigkeit weiter auszufthren, so
bestehe in entsprechend angepasster Tatigkeit (ohne kniende Tatigkeit) ab spatestens 1.
Januar 2019 eine ganztagige Arbeitsfahigkeit (S. 1). Aufgrund der vorliegenden
Dokumentation sei weder eine Arbeitsunfahigkeit vom 1. Januar 2019 bis 3 1. Mai 2019
und insbe sondere nicht eine generelle Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen (S. 2) . 4. 4.1

Zur Frage der vorliegend strittigen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers erfolgte eine
medizinische Beurteilung durch Kreisarzt Dr. B.____ (vorstehend E.

3.3,E. 34, E. 3.6, E. 3.7). Dieser legte in Kenntnis sdmt licher Vorakten schlissig und
nachvollziehbar dar, dass eine Bursektomie bel Diagnose einer chronisch rezidivierenden
Bursitis prépatellaris Ublicherweise eine Arbeitsunfahigkeit von zwei bis langstens vier
Wochen (im Baugewerbe) zur Folge habe. Komplikationen seien im vorliegenden Fall nicht
dokumentiert, weshalb von einer ganztégigen Arbeitsfahigkeit ab dem 1. Januar 2019
auszugehen sei. Kniende Tétigkeiten wie bei einem Bodenleger seien dem
Beschwerdefthrer nicht mehr zumutbar (E. 3.7) .

Darauf ist abzustellen. Es bestehen keine Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schlls sigkeit
sei ner Fest stellungen (vgl. E. 1.4). Schliesslich ist auch nicht zu beanstanden, dass kein
kreisarztlicher Untersuch durchgefihrt wurde. Angesichts der gut dokumentierten Befunde
erscheint eine Aktenbeurteilung vorliegend als ausreichend. 4.2

Abweichende arztliche Beurteilungen liegen denn auch nicht vor. Im Bericht vom April
2019 hielt der Hausarzt des Beschwerdefiihrers ebenfalls fest, dass Arbeiten im Knien nicht
mehr moglich seien (E. 3.2). Zudem fiihrte er im Oktober 2019 in Ubereinstimmung mit
dem Kreisarzt aus, dass ohne mechanische Belastung des rechten Knies weitgehend keine
Beschwerden bestiinden und die Behandlung abgeschlossen sai (E. 3.5). Somit kann
vollumfanglich auf die Beurteilung des Kreis arztes abgestellt werden. Weitere

medi zinische Abklarungen sind aufgrund der Aktenlage nicht angezeigt und es kann darauf
verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V 157).

4.3

Aus dem Standortgesprach zwischen dem Beschwerdefiihrer und der Sachbear beiterin der
IV-Stelle vom 4. April 2019 ( Urk. 7/2) geht hervor, dass seine bisherige Tétigkeit als
Flachdachisoleur eine kniende Tétigkeit vergleichbar mit einer Bodenlegertétigkeit darstellt
(vgl. S.1 Ziff. 2) .

Die angestammte Tétigkeit als Flachdachisoleur ist dem Beschwerdefihrer dem nach
aufgrund des notwendigen Kniens unbestritten nicht mehr zumutbar. Andere, nicht kniende
Tétigkeiten sind ihm hingegen aus medizinischer Sicht vollumfanglich zumutbar.

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, die 1V-Stelle gehe von einer voll standigen
Arbeitsunfahigkeit beziehungsweise von einem Invaliditétsgrad von 100 % aus, bleibt
anzumerken, dass sich dies nicht aus medizinischen Grinden ergibt, sondern unter der
Annahme, dass eine angepasste Tétigkeit altersbedingt fur den Beschwerdefihrer nicht
mehr verwertbar ist (vgl. Feststellungsblatt vom 2 3. September 2019 S. 3; Urk. 7/1). Die
Rechtsprechung im Rahmen der Invali denversicherung, wonach die Unverwertbarkeit
einer verbleibenden medizinisch-theoretischen Restarbeitsfahigkeit wegen des
fortgeschrittenen Alters der versi cherten Person zu berlicksichtigen ware, gilt in der



Unfallversicherung hingegen nicht ( Urteil des Bundesgerichts 8C_732/2018 vom 2 6. Méarz
2019 E. 7.2).

5.

E.5

) beantragte die S uva die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem BeschwerdefUhrer
am 1 6. November 2020 zur Kenntnis gebracht (Urk.

E.51

Es bleibt die Priifung der erwerblichen Auswirkungen der bestehenden Einschran kungen
mittels Einkommensvergleich.

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange passten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Aus nahmen missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 135V 58 E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelbt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berech net werden, wobei
die fur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 128V 29 E. 4¢;
Urteil des Bundesgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei der Ermittlung des hypothetischen Vali den
einkommens auf die Angabender Y. AGvom 2 8. Mai 2020 (Urk. 6/90) . Ausgehend
von einem Grundlohn von Fr. 30.63 pro Stunde und unter Beriick sichtigung des 1 3.
Monatslohnes errechnete sie fir das Jahr 2020 einen Betrag

von
Fr. 72°468. -- (Grundlohn Fr. 30.63/h x 2184h + 8.33 % 1 3. Monatslohn).
Dieses Einkomme n ist aufgrund der Akten (Urk. 6 /9 0) nicht zu bean stan den.

Wie die Beschwerdegegnerin korrekterweise ausfihrte, sind die Ferien- und
Felertagsentschadigungen bei einer Berechnung des Jahreseinkommens mit den Jahres
arbeitss tunden nicht zu berticksichtigen, da Ferien und Feiertage ansonsten doppelt
angerechnet wirden. So ist zwar nicht entscheidend , ob die Invaliditats bemessung mit
Stunden-, Monats- oder Jahreswerten durch gefihrt wird, da

b ei alen dre Vorgehensweisen dem Anspruch auf Ferien oder Ferien- und Feiertags
entschadigung Rechnung zu tragen ist . Sind im Lohn Ferien- und Feiertagsent
schéadigungen enthalten, missen die entsprechenden Zeiten fur Ferien und Feier tage von
der (gesamtarbeitsvertraglich) vereinbarten Jahresarbeitszeit jedoch abge zogen werden, um
das massgebende Erwerbseinkomme n ermitteln zu konnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_749/2013 vom 6. Méarz 2014 E. 3.3.2). Auch die zusétzlich zum



AHV-beitragspflichtigen Stundenlohn als Spesen bezie hungswei se Entschadigung fr
Mehraufwand beim Mittagessen ausgerichtete Zulage «Mittagsentschadigung» kann nicht
mitbertcksichtigt werden, sondern esist lediglich auf die gegentiber der Ausgleichskasse
als beitragspflichtig deklarier ten Einkiinfte abzustellen.

E.53

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch reali sierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die ver sicherte Person konkret
steht.

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch heraus gege benen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grund sétzlich dieim
Verflgungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE
143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statis tischen Daten bel
Rentenrevisionenvgl. BGE 143V 295E. 4.2.2, 142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1).
Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine
Ermittlung des Invalideneinkommens auf grund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139 V 592
E. 2.3,135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth ,

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

Nachdem der Beschwerdefiihrer seit dem Unfall am 2 4. Oktober 2018 nicht mehr
arbeitstétig ist, ihm jedoch trotz bestehender Beeintrachtigung eine leldensange passte
Téatigkeit in einem Pensum von 100 % zugemutet werden kann, ist das

Invalideneinkommen gestiitzt auf die statistischen Lohne gemass L SE zu ermitteln.

Im Jahre 2018 belief sich der mittlere Lohn fir Manner, die einfache Tétigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art ausfuhren, auf Fr. 5 417.-- monatlich (L SE 2018,
Tabelle TAL, Total, Niveau 1), mithin Fr. 65'004.-- im Jahr (Fr. 5'417.-- x 12). Unter
Beriicksichtigung einer durchschnittlichen wdchentlichen Arbeitszeit von

41.7 Wochenstunden (betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabtel lungen, Total;
www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, Erwerbstétigkeit und Arbeits zeit, detaillierte
Daten) sowie der Nominal lohnerhéhung von 0.9 % fir das Jahr 2019 und 0.8 % fir das
Jahr 2020 (vgl. www.bfs.admin.ch, Tabelle T1.15 Nominallohnindex 2016-2020) ergibt
sich fur das Jahr 20 20 ein Invalidenein kommen von rund Fr. 68' 92 4 .-- (Fr. 65'004.-- : 40
x 41.7 x 1.009 x 1.008).

E.54

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellen lohn) allen falls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt



maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung
der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und
darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2 und 126 VV 75 E. 5b/
bb -cc). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschréankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a bb
). Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeits fahigkeit enthaltene gesund heitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbeding ten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten
Anrechnung desselben Gesichts punkts fihren dirfen (Urteil 9C_846/2014 vom 22. Januar
2015 E. 4.1.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. M&arz 2017 E. 3.1).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen knnen, welche seine abwel chende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar
2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

Ein Leidensabzug ist nach sténdiger bundesgerichtlicher Rechtsprechung nicht
gerechtfertigt, wenn die gesundheitlichen Einschrankungen oder die einge schrankte

L eistungsfahigkeit beziehungswei se das eingeschréankte Rendement vom medizinischen
Experten in der von ihm attestierten Arbeitsunfahigkeit bereits berticksichtigt wurden
(Urtell des Bundesgerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2 und 3.3). Sodann
rechtfertigt der Umstand, dass eine grund sétzlich vollzeitlich arbeitsfahige versicherte
Person gesundheitlich bedingt ledig lich reduziert leistungsfahig ist, nach der
Rechtsprechung keinen Abzug vom Tabel lenlohn (Urteile des Bundesgerichts
8C_827/2009 vom 2 6. April 2010 E. 4.2.1, 9C_980/2008 vom 4. Mé&rz 2009 E. 3.1.2,
8C_765/2007 vom 1 1. Juli 2008 E. 4.3.3, 9C_344/2008 vom 5. Juni 2008 E. 4 und | 69/07
vom 2. November 2007 E. 5.1).

Vorliegend ist dem Beschwerdefiihrer gemass der Beurteilung durch Suva-Kreis arzt Dr.
B.__ die Ausiibung angepasster Tétigkeiten ohne K nien in einem voll zeitlichen Umfang
ohne L eistungseinschrankung zuzumuten. Der Umstand, dass nur noch Tétigkeiten ohne
kniende Arbeiten zumutbar sind, fuhrt indes nicht auto matisch zu einer Verminderung des
hypothetischen Invalidenlohns. Denn gemass der Rechtsprechung (Urteil des
Bundesgerichts 9C_353/2019 vom 1 1. Juli 2019 E. 3.3; BGE 138 V 457 E. 3.1) kGnnen
unter dem Titel leidens bedingter Abzug grundsétzlich nur Umstande beriicksichtigt
werden, die auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt als ausserordentlich zu
bezeichnen sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_82/2019 vom 1 9. September 2019 E. 6.3.2
und 8C_61/2018 vom 2 3. Mé&rz 2018 E. 6.5.2 mit Hinweisen). Solche Umstande sind
vorliegend nicht ersichtlich. Sodann ist der Umstand, dass nur noch Té&tigkeiten ohne
kniende Arbeiten zumutbar sind, kein Grund fir einen leidensbedingten Abzug, zumal der
Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 (gemass der L SE 2012 und der nachfol genden L SE)



bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Té&tig keiten umfasst (Urtell des
Bundesgerichts 9C_447/2019 vom 8. Oktober 2019 E. 4.3.2), die dem Zumutbarkeitsprofil
von Suva-Kreisarzt Dr. B, entsprechen. Esist daher von einem gentigend breiten
Spektrum an zumutbaren Verweistétig keiten auszugehen, auch wenn der
Beschwerdefihrer Uber keine Berufsaus bildung verfigt. Zudem fuhrt der Umstand, dass
versicherte Personen allenfalls auf Grund ihres medizi nischen Zumutbarkeitsprofils nicht
mehr alle Tatigkeiten innerhalb eines Kompetenzniveaus ausiiben konnen und die
Moglichkeit besteht, dass sie den Zentralwert der L SE nicht erreichen kdnnten, geméss der
Rechtspre chung nicht zu einem grundsétzlich vorzunehmenden |eidensbedingten Tabellen
lohnabzug. Denn jeder Anwendung statistischer Werte ist die Abstrahierung, das heisst die
Ausblendung der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles, immanent (BGE 142V 178 E.
2.5.7; Urteile des Bundesgerichts 9C_266/2017 vom 2 9. Mai 2018 E. 3.4.3 und
9C_200/2017 vom 1 4. November 2017 E. 4.3.2). Ein leidensbe dingter Abzug vom
Tabellenlohn erscheint vorliegend daher nicht als gerecht fertigt.

Soweit der Beschwerdefiihrer in seinem Alter einen weiteren Faktor fir einen Abzug sehen
will, ist darauf hinzuweisen, dass sich ein fortgeschrittenes Alter auf dem hypothetisch
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht zwingend lohnsenkend aus wirkt. Gerade Hilfsarbeiten
werden auf dem massgebenden ausgeglichenen Stellenmarkt alters unabhangig nachgefragt.
Bel Mannern im Alterssegment von 50 bis 64/65 wirkt sich das Alter gemass den

L SE-Erhebungen bei Stellen ohne Kaderfunktion eher lohnerhdhend aus (rund 9 % gemaéss
L SE 2018, Tabelle TA9, Median). Dabei kann die Frage, ob dies auch fir jene versicherten
Personen gilt, die sich in fortge schrittenem Alter beruflich neu zu orientieren haben,
gemass der

Rechtsprechung offenbleiben, weil es sich mit den verflgbaren statistischen Angaben nicht
untermauern |&sst, dass diese Kategorie unter Berticksichtigung ihrer kurzen
Aktivitatsdauer bis zur Pensionierung nicht mit einem durchschnitt lichen Einkommen
rechnen konnte beziehungswei se bedeutsame Einbussen in Kauf zu nehmen hétte (Urteil
des Bundesgerichts 8C_433/2020 vom 1 5. Oktober 2020 E. 8.2.3 mit Hinweisen auf BGE
146V 16 E. 7.2.1 und Urteil des Bundes gerichts 8C_151/2020 vom 1 5. Juli 2020 E.
6.3.3). Vorliegend sind keine Anhalts punkte ersichtlich, dass der Beschwerdefihrer auf
dem hypothetisch ausgegliche nen Arbeitsmarkt nur noch mit unterdurchschnittlichem
Einkommen rechnen muisste, weshalb auch ein atersbedingter Abzug vom Tabellenlohn
nicht als gerecht fertigt erscheint. Da Anhaltspunkte fur weitere abzugsrelevante Merkmale
nicht ersicht lich sind, ist von einem Abzug vom Tabellenlohn bei der Bemessung des Invali
deneinkommens vorliegend abzusehen.

E.55

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 72° 468.-- mit dem Invaliden einkommen
von Fr. 68'92 4 .-- ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr. 3'545.-- und einen Invaliditatsgrad
von (gerundet) 5% .

Es liegt demnach keine erhebliche unfallbedingte Beeintréchtigung der Erwerbs fahigkeit
von mindestens 10 % vor, so dass sich die Verneinung eines Anspruchs auf eine
Invalidenrente als rechtens erweist. 6.

Gestiitzt auf die kreisarztliche Beurteilung von

Dr.B.____vom 9. Juni 2020 ( Urk. 6/94), wonach aufgrund der objektivierbaren Befunde
keine nachvollzieh bare Einschrankung ausgewiesen ist, welche einen



entschadigungspflichtigen Integ ritdtsschaden zur Folge haben konnte, ist ein Anspruch auf
eine Integritéts entschadigung zu verneinen, was im Ubrigen unbestritten blieb ( Urk. 1). 7.

Die Beschwerde ist damit abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Pablo Bldchlinger - Suva -
Bundesamt fur Gesundheit 4.

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

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

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

E.8
). Mit Eingabe vom 2. Dezember 2020 ( Urk.

E.9

) machte der BeschwerdefUhrer weitere Angaben zu r Restarbeitsfahigkeit und der Hohe des
Invaliden- sowie Valideneinkommens . Dies wurde der Beschwerdegeg nerin am 7.
Dezember 2020 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

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



