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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geédnderten Bestimmungen des UV G und der Verord nung Uber
die Unfallversicherung (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 verwirklicht 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 fur
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Die
den hier zu beurteilende n
Ruckféllen zu Grunde liegenden Unf &le haben sich

in den Jahren 1998 und 2011 ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016 glltig
gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser Fassung
zitiert werden.

E.12

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ). 1. 3

Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere 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 Aufgabenbereich von Bedeutung; dazu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahig keit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Hinge gen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim 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 prufen, 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 nattirliche Kausalzu sammenhang, sondern auch dessen Adaquanz fur die Zukunft neu
zu prufen, wobel dieim Zeitpunkt der erwogenen revisionswei sen L el stungsanpassung
gegebenen tatséchlichen Verhaltnisse massgebend sind (Urteil des Bundesgerichts
8C_248/2017 vom 24. Mai 2018 E. 3.3 mit Hinweisen). Zeitlicher Ausgangspunkt fur die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des Invaliditatsgradesist die letzte
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachver haltsabkl&rung, Beweiswirdigung und — sofern Anhaltspunkte fur
eine Verande rung der erwerblichen Auswirkungen einer Gesundheitsschadigung bestehen
— Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 134V 131 E. 3, 133V 108
E.5.3.1und E. 5.4).

Bei den prozentgenauen Renten nach UV G wird eine erhebliche Anderung ange nommen,
wenn sich der Invaliditadtsgrad um 5 % andert (BGE 133V 545 E. 6.2, Urteil des
Bundesgerichts 8C_ 475/2016 vom 4. Oktober 2016 E. 2.3.3.2). 1. 4

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, 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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Einspracheentscheid ( Urk. 2) , ein
adaguater K ausal zusammenhang zwischen den psychischen Beschwerden und den Unféllen
vom 9. Juni 2011 sowie 13. Méarz 2017 sei rechtskréftig verneint worden. Auch mit Bezug
auf die weiteren aktenkundigen Unfélle sei ein solcher Kausal zusammenhang nicht
gegeben. Ferner seien die Unféllevom 1 3. M&rz und 3 1. Oktober 2017 sowie vom 2 4.
Februar 2018 folgenl os abgeschlossen worden. Massgebend mit Blick auf die
Rentenrevision seien alein die Unfélle vom 25. Ok tober 1998 und 9. Juni 2011, welche das
linke Knie respektive den rechten Daumen betroffen hétten. Die erhobenen Befunde sowie
das MEDAS-Gutachten liessen keine relevante V erschlechterung erkennen. Somit sei kein
Revisionsgrund gegeben. Selbst wenn die Zumutbarkeitsbeurteilung der
MEDAS-Gutachter als erhebliche Veranderung der Auswirkungen eines an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes gedeutet wiirde, ergebe sich keine hdhere Rente. Es
waére unabhangig von der seinerzeitigen Berechnung ein neuer Einkommensvergleich
vorzunehmen. FUr das Invalideneinkommen seien die Tabellenl6hne geméss den vom
Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturer hebungen (L SE),
Kompetenzniveau 2, heranzuziehen. Aufgrund der MEDAS-Beurteilung konne eine

L eistungsminderung von 10 % anerkannt werden (S. 6). Weitere lohnsenkende Faktoren
seien nicht ersichtlich. Fur das Validenein kommen sal ebenfalls auf die L SE-Tabellenl6hne
abzustellen. Bei einer Leistungs minderung von maximal 10 % aufgrund vermehrter Pausen
resultiere eine Erwerbseinbusse von 14 %. Somit liege keine erhebliche Veranderung vor,
weshalb es bei der laufenden Rente (von 13 % ) bleibe (S. 6. ). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt ( Urk. 1) , seine
Schmerzproblematik im linken Knie habe zugenommen. Durch diese Inten sivierung und



auch unter Berticksichtigung der neuropathischen Schmerzen am rechten Daumen sei von
einer 90%igen Arbeitsfahigkeit mit einer um 10 % reduzierten Leistungsfahigkeit bei einem
ganztdgigen Pensum auszugehen. Friher sei die Beschwerdegegnerin von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit ausgegangen, was einen
Invaliditétsgrad von 13 % ergeben habe. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 90 % ergebe sich
ein Invaliditdts grad von 22 % respektive 24 % (S. 5) . Bel der Berechnung des Invalidenein
kommens sei nicht das Kompetenzniveau 2 heranzuziehen, daer in einer ange passten
Tétigkeit Uberhaupt keine Erfahrungen und Fahigkeiten auszuweisen habe und ihm das
erforderliche « know

how » und der notwendige Sachverstand fehl ten (S. 6). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob sich seit der Festsetzung des Invaliditatsgrades mit Verfiigung
vom 23. August 2017 (Urk. 7/1/414) eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
ergeben hat, die zu einer erheblichen Anderung des Invaliditéatsgrad es fuhrt. 3. 3.1

Der rentenzusprechenden Verfligung vom 23. August 2017 ( Urk. 7/1/413) lag die folgende
Sachlage zugrunde: 3.2

Beim Unfall am 23. Oktober 1998 verletzte sich der Beschwerdefiihrer am rech ten
Daumen (Urk. 7/ 111 b /3). Aufgrund des diagnostizierten Distorsionstraumas links (richtig:
rechts) mit dorso -volarer und radialer Instabilitét wurde am 3 0 . Oktober 1998 eine
Revision des Ligamentum collaterale radial e rechts sowie eine tempo rére Arthrodese des
rechten Daumengrundgelenks du rchgefuhrt (Urk. 7/ 111 b /6). Am 16. Mai 2008 folgte
aufgrund einer posttraumati schen Grundgel enksarthrose des rechten Daumengelenks sowie
einer subkapitalen metakarpalen V-Kopfchen fraktur rechts eine erneute Arthrodese des
rechten Daumengrundgelenks (Urk. 7/ 111 a/40/1). Das Osteosynthesematerial wurde am
19. Juni 2009 operativ entfernt, wobei auch eine Tenolyse erfolgte (Urk. 7/ [11a/45/1). 3.3

Am 9. Juni 2011 rutschte der Beschwerdefiihrer von einer Leiter aus (Urk. 7/1/1). Das am
17. August 2011 erstellte MRI wies eine komplexe L&sion des linken Innenmeniskus-
Hinterhorns mit partieller Dislokation eines Fragmentes in die Interkondyl&rregion sowie
einen Reizergussim Kniegelenk aus (Urk. 7/1/14). In der Folge unterzog sich der
Beschwerdefiihrer am 29. August 2011 einer Knie gelenksarthroskopie links mit partieller
medialer Meniskektomie im Hinterhorn bereich sowie einer Plicaresektion (Urk. 7/1/19/1).
Bei persistierende n Kniebe schwerden (Urk. 7/1/43/1) wurden eine medial betonte
posttraumatische Gonarth rose i m linken Knie bei einer Chondropathie Grad 11
femorotibial medial sowie eine Varusbeinachse diagnostiziert ; am 16. Mai 2013 erfolgte
deswegen eine erneute Arthroskopie des linken Knies, eine Nachresektion des medialen
Meniskus sowie eine Tibiakopfval gisationsosteotomie (Urk. 7/1/135/1). Aufgrund der nach
wie vor anhaltenden Knieschmerzen erfolgte schliesslich am 2. Mai 2014 ein weiterer
Eingriff (bilanzierende Arthroskopie), in dessen Rahmen die Tomofix -Platte medial wieder
entfernt wurde (Urk. 7/1/193/1). Der Verlauf gestaltete sich komplikationslos

(Urk. 7/1/2194/2) und der Beschwerdefihrer war ab dem 1. April 2015 wieder zu (laut
eigener Aussage mehr als) 100 % erwerbstétig (Urk. 7/1/270/1, Urk. 7/1/278/2). 3.4

A b dem 30 . November 201 5 war der Beschwerdefuhrer wieder zu 100 % arbeits unfahig
(Urk. 7/1/ 290-291, Urk. 7/1/ 300 -301 ) und er begab sich im Rahmen eines Riickfalles zum
Unfall vom 9. Juni 2011 wieder in &rztliche Behandlung. B ild gebend wurden eine
aktivierte mediale Gonarthrose links sowie eine Gonalgie rechts nachgewiesen

(Urk. 7/1/311/1). Die Behandler der Universitétsklinik G.___, Abteilung Kniechirurgie,



berichteten am 1. September 2016, es bestehe aktuell kein intraartikuléres Problem as
Ursache der Beschwerden am linken Kniegelenk. Vielmehr wiirden diese am ehesten durch
eine Neuralgie des Ramus

infrapatellaris ausgel 0st (Urk. 7/1/345/2). Am 21. April 2017 unterzog sich der
Beschwerdefiihrer einer Neurotomie und einer Rickkirzung des Ramus

infra patellaris des Nervus
saphenus im linken Knie (Urk. 7/1/379/2). 3.5

Am 13. Mé&rz 2017 stirzte der Beschwerdefthrer beim Treppenlaufen auf die rechte Hand
(Urk. 71V/1) , wobei das Rontgenbild vom 1 5. Mé&rz 2017 keine frischen osséren

Lasionen

zur Darstellung brachte ( Urk. 7/1V/7). Am 17. Juli 2017 berichteten die Behandler der
Klinik H.____ Uber unklare Schmerzen am rechten Daumen (Urk. 7/IV/20/2). Im
Vordergrund stiinden die Schmerzen ulnar seits auf der Hohe der durchgefihrten
Grundgel enksarthrodese . Momentan bestiinden keine Hinweise auf das Vorliegen eines
Complex Regional Pain

Syndrome s (CRPS) und die neurographischen Untersuchungen lagen alle im Normbereich.
Da anzunehmen sai, dass es sich am ehesten um funktionelle Beschwerden handle, sei dem
Beschwerdefiihrer eine Infiltration angeboten worden, welche dieser abgelehnt habe. Es
seien keine weiteren Kontrollen vorge sehen (Urk. 7/1V/20/2). 3.6

Am 17. Juli 20 17 wurde der BeschwerdefUhrer durch den Kreisarzt Prof. Dr. med. 1.,

Facharzt fur Orthopédische Chirurgie, untersucht. Dieser nannte in seiner Beurteilung vom
21. Juli 2017 als Diagnosen unklare Schmerzen am rechten Daumen ( bel Zustand nach
Grundgel enksarthrodese vom 16. Mai 2008 sowie bei Zusténden nach
Osteosynthesematerial entfernung und Tenolyse vom 19. Juni 2009 ; Unfall vom

25. Oktober 1998) und unklare Beschwerden im linken Kniegelenk ( bei

Tibiaval gisationsosteotomie medial vom Mai 2013 und bilanzie render Arthroskopie des
linken Kniegelenks vom Mai 2015 mit Entfernung der Tomofix -Platte ; Unfall vom 9. Juni
2011, Urk. 7/1/399/6). Dazu erganzte er, die Funktionseinschrénkungen hétten sich im
Vergleich zur aktuellen Untersuchung nicht mehr relevant unterschieden, sodass vom
medi zinischen Endzustand aus zugehen sei. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien
leichte bis zeitwei se mittel schwere Tétigkeiten ganztags moglich. Auszuschliessen seien
ausschliess lich stehende und gehende Arbeiten, haufiges Knien und Hocken, Arbeiten auf
Leitern und GerUsten, repetitive Belastungen sowie Stoss- und Vibrationsbel as tungen der
rechten oberen Extremitat (Urk. 7/1/399/6). Die V oraussetzungen fir eine

I ntegritéatsentschadigung l&gen weder fur den rechten Daumen noch fur das linke
Kniegelenk vor (Urk. 7/1/399/7). Bezliglich der subjektiv starken Beschwer den sai aus
versicherungsmedizinischer Sicht nicht sicher, was die Ursache der Schmerzen sai. Die
behandelnden Arzte hétten dies zumindest fiir die Daumen schmerzen rechts entsprechend
dokumentiert (Urk. 7/1/399/6). 3.7

Am 26. Juli 2017 berichtete der seit dem 1. Juni 2016 behandel nde
eidg . dipl.



Arzt E.___, der Beschwerdeflhrer leide an einer schweren depressiven Episode ohne
psychotische Symptome . Er kritisierte die seitens der Suvaam 2 4. Juli 2017 in Aussicht
gestellte Einstellung der Taggelder per 3 1. August 2017 a's verfriht und fugte an, der
Kreisarzt definiere den «medizinischen Zustand» offensichtlich nach seinem Gusto
(ICD-10 F32.2, Urk. 7/1/1402/ 2- 3).

Am 1 0. August 2017 hielt der Kreisarzt Prof. Dr. 1. fest, das Unfallereignisvom 1 3.
Mérz 2017 habe zu einer voribergehenden Verschlimmerung der Beschwer den am rechten
Daumen gefiihrt. Der Status quo sine sei drei Wochen nach dem Unfall erreicht gewesen (
Urk. 7/1V/24/1). Die Beschwerdegegnerin stellte darauf hin ihre Leistungen fir den Unfall
vom 1 3. Mérz 2017 in der Folge mit Schreiben vom 1. M&rz 2018 ein ( Urk. 7/IV/30). 3. 8

Gestiitzt auf die dargelegten medizinischen Unterlagen sprach d ie Beschwerde gegnerin
dem Beschwerdefihrer mit Verfligung vom 23. August 2017 fur die Unfédle vom

25. Oktober 1998 und 9. Juni 2011 eine Invalidenrente ab dem 1. September 2017,
basierend auf einer Erwerbsunfahigkeit von 13 %, zu . Die Ermittlung des
Invaliditétsgrades beruhte darauf, dass ausschliesslich stehende Téatigkeiten wie die
angestammte Téatigkeit als Flachdacharbeiter wegen der Unfallfolgen am linken Knie nicht
mehr ausgelibt werden konnten. Korperlich leichte bis zeitwei se mittel schwere Tétigkeiten
seien ganztags zumutbar, dies ohne ausschliessliches Stehen oder Gehen sowie ohne
haufiges Knien und Hocken respektive Begehen von Leitern und Gerusten. Wegen der
Unfallfolgen am rechten Daumen seien keine Arbeiten mit Stoss- respektive Vibrationsbe
las tungen in Bezug auf die rechte obere Extremitét zumutbar (Urk. 7/1/414). 4.

E.13

Abdem 1. April 2015 nahm der Versicherte eine Arbeit zu 100 % in der Galva
nik-Werkstatt der D._ AG

auf (Urk. 7/1/270/1 , Urk. 7/1/278/2 ). Ab November 2015 begab er sich im Rahmen eines
Ruckfalles

wege n der beim Unfall im Jahr 2011 zugezogenen Knieverletzung wieder in érztliche
Behandlung und es wurde ihm erneut eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert

(Urk. 7117291, Urk. 7/1/338/2). Die D.___ AG kiundigte das Arbeitsverhdtnis mit dem
Versicherten am 29. Méarz 2016 auf den 31. Mai 2016 (Urk. 7/1/320/2). Am 2 1. April 2017
erfolgte eine weitere Operation am linken Knie (Urk. 7/1/378 /12).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,

sprach dem Versi cherten mit Verfigung vom 3. November 2015 eine befristete ganze
Rente vom 1. Juni bis 31. Oktober 2014 zu (Urk. 7/1/289).

E.14
Am 13. Méarz 2017 stirzte der Versicherte beim Treppensteigen auf die rechte Hand
(Urk. 7/ 1V/1) und litt fortan an persistierende n Schmerzen im

bereits operativ versorgten rechten Daumen (Urk. 7/1V/7, Urk. 7/1V/ 19- 20) .

E.15

Gestutzt auf die kreisdrztliche Untersuchung vom 17. Juli 2017 (Urk. 7/1/399) sprach die
Suva dem Versicherten mit Verfiigung vom 23. August 2017 aufgrund der Unfélle aus den
Jahren 1998 und 2011 eine Invalidenrente von monatlich Fr. 517.50 ab dem 1. September



2017, basierend auf einer Erwerbsunfahigkeit von 13 % zu. Die V oraussetzungen fir eine
Integritétsentschadigung verneinte sie gleichermassen wie ihre Leistungspflicht in Bezug
auf psychische Beschwer den, dies mangels eines adaquaten Kausal zusammenhangs zum
mittel schweren Unfallereignis (Urk. 7/1/413; vgl. dazu den Bericht vom 26. Juli 2017 des
seit Juni 2016 behandelnden eidg . dipl. Arzt E.___, Praktischer Arzt, betreffend eine
schwere depressive Episode [Urk. 7/1/402/3]).

Diese Verfigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft. 1.

E.18

Am 6. August 2019 er ging das von der Invalidenversicherung angeordnete poly diszi
plindre Gutachten der MEDASF.____ in den Fachbereichen Psychiatrie, Orthopédie,
Neurologie sowie Allgemeine Innere Medizin (Urk. 7/1/480 /1-2 ). Am 4. November 2019
nahm die Kreisarztin dazu Stellung (Urk. 7/ 1/482/3).

Mit Schreiben vom 27. November 2019 kiindigte die Suva die Einstellung ihre r Leistungen
aus den beiden Ruckf allen zu den Unféllen

aus den Jahren 1998 und 2011 per 1. Dezember 2019 an (Urk. 7/1/487 / 21.). Mit Verfigung
vom 11. Dezember 2019 teilte sie dem Versicherten gestitzt auf das MEDA S-Gutachten
mit, dass die bisherige Rente von 13 % nicht revidiert werde , da die Erheblichkeit fir eine
Rentenanpassung nicht erreicht werde (Urk. 7/ 1/ 496 ) . Dagegen erhob d er Versicherte
am 27. Januar 2020 Einsprache,

die er am 30. Juni 2020 erganzte , und reichte weitere Arztb erichte ein (Urk. 7/1/503, Urk.
7/1/520 -522 ). Am 8. M&rz 2021 nahm die Kreisarztin nochmals Stellung (Urk. 7/1/540).
Mit Einspracheentscheid vom 9. April 2021 wies die Suva die Einsprache des Versicherten
ab

(Urk. 7/1/541 = Urk. 2). 2.

Dagegen erhob der Versicherte am 12. Mai 2021 Beschwerde und beantragte, es sei der
Einspracheentscheid der Suvavom 9. April 2021 aufzuheben und es sal ihm gestitzt auf
einen Invaliditétsgrad von 22 % eine entsprechende Rente des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) auszurichten (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss mit
Beschwerdeantwort vom 24. Juni 2021 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Dies
wurde dem BeschwerdefUhrer am 29. Juni 2021 mitgeteilt (Urk. 8).

Das Gericht nahm sodann von Amtes wegen de n Auszug aus dem Handel sregister des
Kantons Zurich vom 1. Juli 2022 betreffend dieC._ GmbH als Urk.

E.4

vo n Kosovo in die Schweiz ein ( Urk . 7/1/480/4 ). Nach dem 10. Schuljahr begann er ein
Bet riebspraktikum bel der Stadt Y., welches er nicht beendete ( Urk . 7/1/146/1,

Urk. 7/1/480/70). Seit dem 19. Oktober 1 998 war er bei der PersonalvermittlungZ._ AG
alsHilfs arbeiter angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von
Unféllen versichert. Am 25. Oktober 1998 verletzte sich der Versicherte beim Tischf
ussballspielen am rechten Dau men (Urk. 7/ 111 b/3-4). 1 nder Folgewurdenam

30. Oktober 1998 eine Revision des Ligamentum collaterale radiale rechts sowie eine
temporéare Arthrodese des rechten Daumengrundgel enks vorge nommen (Urk. 7/ 111 b /6)
und 2001 erfolgte eine osteosynthetische Versorgung der Daumenf raktur (Urk.

7N1378S.2).



Die Suva tibernahm laut Mitteilung vom 2 9. November 2007 weitere Leistungen im
Rahmen eines Rickfalles ( Urk. 7/ [11a/2, vgl. auch Urk. 7/ 111a/73).

E.41

Im Nachgang zur Verfligung vom 2 3. August 2017 ergingen die folgenden Arzt b erichte:
4.2

Am 10. Mé&rz 2018 meldete die C._ GmbH der Beschwerdegegnerin, d er
Beschwerdefiihrer sei am 24. Februar 2018 im Treppenhaus gestirzt und habe sich den
linken und rechten Finger sowie das linke und rechte Knie verletzt (Urk. 7/11/3). Die
Beschwerdegegnerin tbernahm die Leistungen fr die medizi nischen Behandlungen im
Rahmen eines neuen Unfalles betreffend den linken Daumen und auch a's Rickfall zu den
Unféllen vom 25. Oktober 1998 und 9. Juni 2011 (Urk. 7/1/440/1). Am 26. Mérz 2018
berichteten die Behandler der Klinik H. | der Beschwerdefiihrer habe bei bekannter
medialer horizon taler Meniskushinterhornl&sion rechts progrediente Beschwerden. In dem
zuletzt durchgefihrten MRI beider Knie vom 6. Februar 2018 habe sich diese Lasion im
Vergleich zu den Voruntersuchungen von 2013 weitgehend unverandert gezeigt

(Urk. 7/1/434/1).

E.43

Die Behandler der Universitatsklinik G.___, Abteilung Kniechirurgie, nannten in ihrem
Bericht vom 26. Februar 2019 al's Diagnosen chronische K nieschmerzen links und rechts,
Restbeschwerden bel Status nach Daumendistorsion links vom 24. Februar 2018 sowie ein
neuropathi sches Schmerzsyndrom am rechten Daumen (Urk. 7/1/480/55 f.). Der
Beschwerdefiihrer berichte von progressiven Schmerzen am linken Knie seit einigen
Monaten. Die MRI-Bildgebung zeige keine neue Pathologie im Vergleich zum letzten MRI
vom August 201 7. Aus orthopa discher Sicht kdnne keine chirurgische Intervention
angeboten werden, welche die aktuelle Situation verbessere. Es kdnne lediglich eine
adaptierte Schmerzthe rapie angeboten werden. Begleitend sei sicherlich eine

psychol ogische Betreuung sinnvoll. Eine erneute Verlaufskontrolle sei nicht geplant

(Urk. 7/1/480/56).

E.44

Nachdem ein Rehabilitationsaufen thalt in der Rehaklinik J._ wegen wieder holter
Gewaltankiindigungen und fehlender Eigeninitiative bei den Therapien nach wenigen
Tagen hatte abgebrochen werden missen (Austrittsbericht vom 2 8. September 2018, Urk.
7/1/446), begab sich der B eschwerdefiihrer vom 1. bis 2 6. Oktober 2018 in stationére
Behandlung in der

K. AG. Dort wurde im Bericht vom 5. Dezember 2018 die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode gestellt (ICD-10 F32.1, Urk. 7/1/447/1). 4. 5

Am 6. August 2019 erging das interdiszi plindre Gutachten der MEDASF._

(Urk. 7/1/480). Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die
Sachversténdigen in der Konsensbeurteilung eine Gonarthrose des linken Kniegelenks, bel
Zustand nach Verletzungsfolgen im August (richtig: Juni) 2011 mit nachfolgenden drei
operativen Eingriffen, neurologisch jedoch ohne Hinweis auf einen neuropathischen
Schmerz ; im Weiteren nannten sie eine Gonal gie rechts sowie ein chronisches
Schmerzsyndrom des rechten Daumens (Urk. 7/1/480/8). Anderen Diagnosen schrieben sie
keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu, etwa den



bel astungsabhéngige n Restbeschwerden des linken Daumens ( nach einer Distorsion am
24. Februar 2018) , einer deutliche n Fehl haltung der Wirbelsdule mit ausgepragter
muskul&rer Dysbalance bei Selbstlimi tierung, eine r Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10
Z73.1) und der Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grinden (ICD-10
F68.0, hochgradig aggravatorisches Verhalten ; Urk. 7/1/480/9).

Dazu fuhrten sie aus, der Beschwerdefiihrer sei in der Lage, leichte bis mittel schwere
Tétigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten mit Belastungsspitzen von zirka 15
Kilogramm in temperierten Raumen im Wechsel zwischen Gehen und Stehen zu verrichten.
Vermieden werden sollten Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten Gber 15
Kilogramm ausserhalb des K6rperlotes, kniende und hockende Tétigkeiten, ruckartige
Bewegungen, das Besteigen von Leitern und Gerlisten sowie das Gehen auf unebenem
Gelande. Der Beschwerdefuhrer solle keiner Kélte -, Nasse- , und Zugluftexposition
ausgesetzt werden. Spezielle Fein arbeiten, die eine Vollfunktionsfahigkeit des rechten
Daumens erforderten, seien zu vermeiden. Es kénne keine depressive Stérung objektiviert
werden; vielmehr sei von einem aggravatorischen Verhalten auszugehen , welches als
Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden zu qualifizieren sei. Aus
psychiatrischer Sicht ergében sich keine relevanten Stérungen (Urk. 7/1/480/ 8-

E.6

Gemass Schadenmeldung vom 7. November 2017 arbeitete der Versicherte seit dem 3 0.
Oktober 2017 (vgl. indes die Angabe in der Schadenmeldung vom 10. Mé&rz 2018 mit
Datum der Anstellung am 1. August 2017, Urk. 7/11/3) zu 100 % bel der von ihm gefihrten
C.___ GmbH, alser am 31. Oktober 2017 beim Laufen auf einer GerUsttreppe abrutschte
und sich nach eigenen Angaben je eine Schwellung im rechten und linken Meniskus zuzog
(Urk. 7/V/1 2). Ab dem 1. November 2017 war er zu 100 % arbeitsunféhig (Urk. 7/V/34).
Die Suvaverneinte am 20. Februar 2018 ihre Leistungspflicht mangels eines
Kausalzusammenhang s der Kniebeschwerden zum gemeldeten Ereignis (Urk. 7/V/35).

Mit Schreiben vom 1. Mé&rz 2018 schloss sie auch den Unfall vom 13. Mé&rz 2017 folgenlos
ab, da es sich bloss um eine voriibergehende V erschlimmerung mit Bezug auf das
Unfallereignis aus dem Jahr 1998 gehandelt habe (Urk. 7/1V/30, Urk. 7/1\V/24/1).

1

E.6.1

Bei Vorliegen eines Revisionsgrundes kdnnen praxisgemass im Revisionsver fahren alle
Element e der Anspruchsberechtigung frei Uberpriift werden (Urteil des Bundesgerichts
8C_125/2012 vom 10. Oktober 2012 E. 2.2 und vorstehend E. 1.3 ). Im Folgenden ist daher
— ohne Bindung an frihere Invaliditatsschatzungen — ein neuer Einkommensvergleich
vorzunehmen.

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 angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 145V 141 E. 5.2.1,139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134V 322



E. 4.1).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der L SE berechnet werden, wobei die fur die
Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen Faktoren
zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; Meyer/ Reichmuth , Bundesgesetz Uber
die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 f. zu Art. 28a). Dabel sind grundsétzlich
dieim Verfu gungszeitpunkt aktuellsten vertffentlichten Tabellen der L SE zu verwenden
(BGE 143V 295 E. 4.1.3).

E.6.2

Zunéchst ist festzuhalten, dass der Unfallversicherer rechtsprechungsgemass nicht an die
Invaliditatsschétzung der Invalidenversicherung gebundenist (BGE 133V 549 E. 6.2, 131
V 362 E. 2.2.1). Vielmehr haben die IV-Stellen und die Unfallversicherer die
Invaliditdtsbemessung selbstandig vorzunehmen und durfen sich nicht ohne eigene Priifung
mit der Ubernahme des Invaliditatsgrades des jeweils anderen Versicherers begniigen (BGE
133V 549 E. 6.1 mit Hinwels). Soweit der Beschwerdefiihrer daher darauf verweist, die
Invalidenversicherung gehe in ihrer Verfligung vom 7. September 2020 von einem
Valideneinkommen von Fr. 79'654.-- aus (Urk. 1 S. 5), kann er daraus nichts zu seinen
Gunsten ableiten.

Anlasslich der Verfigung vom 23. August 2017 ermittelte die Beschwerdegeg nerin das
Valideneinkommen gestuitzt auf die Tabellenlohne der LSE 2014 , TAL, Ziff. 41-43,
Baugewerbe, Kompetenzniveau 2. Der Verfligung ist zu entnehmen, dass die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefthrer damals in das Kompetenz niveau 2 einreihte,
well er — zwar erst nach dem Unfall — eine eigene GmbH gegriindet hatte und damit
moglicherwelse ein hdheres Einkommen generiert hétte als mit Temporérarbeit . So
errechnete sie ein Valideneink ommen von Fr. 74'508.-- (Urk. 7/1/414/3).

E.6.3

D er Beschwerdefihrer hat keine B erufsa ushildung abgeschlossen (Urk. 7/1/146/1) und
fuhrte vorwiegend temporére Téatigkeiten im Baubereich au s, wie beispiels weise bei der
D._ AGundbe der A.___ GmbH (Urk. 7/1/480/ 93, Urk. 7/1/238/2). Unter
Berticksichtigung der seit August beziehungsweise Oktober 2017 angeblich innegehabten
100%igen Anstellung ( Urk. 7/11/3, Urk. 7/V/1-2)

inder C.___ AG ist davon auszugehen, dass er die friheren Tétigkeiten zu Gunsten seines
eigenen , bereitsim Jahr 2012 gegrindeten Betriebes aufge geben hétte.

Aus den beigezogenen IK- Auszligen geht hervor, dass die vom BeschwerdefUhrer gefiihrte
C.___ GmbH Fr. 42'600.-- (2013) und Fr. 18'000.-- (2014 und 2015; vgl. IK Ausziige vom
2 0. August 2018 und 1 8. November 2019, Urk. 10/2 3) abgerechnet hat. Fir die folgenden
Jahre sind indes keine Einkom men mehr verzeichnet, was im Einklang steht mit der
Aussage des Beschwerde fuhrersam 1 6. April 2019 gegentiber dem begutachtenden
Psychiater der MEDAS, er habe bis 2015 gearbeitet ( Urk. 8/104/70). Dies steht jedoch im
Wider spruch zu den Angaben in den Unfallmeldungen, wonach der Beschwerdefthrer
noch im Jahr 2018 in seiner C.__ GmbH zu 100 % tétig gewesen sein soll.

Es bestehen daher erhebliche Zweifel an der tatsachlichen Einkommenssituation des
Beschwerdefiihrers wahrend der Jahre bis zum allfélligen Revisionszeitpunkt im Jahr 201 9.



Vor diesem Hintergrund rechtfertigt sich, das massgebende Vali deneinkommen gestutzt
auf die L SE festzusetzen (Urteil des Bundesgerichts 8C_126/2015 vom 1 8. Juni 2015 E.
4.2.3.2).

Entgegen dem Vorgehen der Beschwerdegegnerin kann jedoch nicht auf das
Kompetenzniveau 2 abgestellt werden. Gemass hdchstrichterlicher Rechtspre chung ist
dafUr erforderlich, dass die versicherte Person Uiber besondere Fertig keiten und Kenntnisse
verfugt (Urtell des Bundesgerichts 8C_737/2020 vom 23. Juli 2021 E. 5.2). Solche sieht die
Beschwerdegegnerin vor allem in der potentiell erfolgreichen Selbsténdigkeit des
Beschwerdefiihrers (Urk. 6 S. 3).

Dem Handel sregisterauszug ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer dieC._ GmbH
am 21. Mé&rz 2012 g egriindet hatte und diese am 12. Februar 2019 infolge Konkurses
aufgel6st wurde ( Urk. 9) . Der Beschwerdefiihrer selbst hatte anlésslich der Besprechung
mit der Beschwerdegegnerin vom 7. November 2014 ausgefiihrt, grundsétzlich sei es seine
Idee gewesen, dieC.___

GmbH sukzessive auszubauen. Es sei sein Ziel gewesen, irgendwann derart viele Auftrdge
zu haben, dass er zu 100 % in seiner eigenen Gesellschaft hétte arbeiten konnen

(Urk. 7/1/238/2). Diese Aussagen erweisen sich zum einen als sehr vage. Zum anderen
erklarte er auch,

er habe

weder einen genauen Zeitraum fr den Ausbau der Gesellschaft noch einen Businessplan
erstellt. E r konnte auch nicht sagen, ob esihm tatsachlich gelungen wére, zu 100 % bei der
C.

GmbH tétig zu sein (Urk. 7/1/238/2). Die Bilanz der C.____
GmbH wies zudem bereits per 31. Dezember 2013 einen Verlust auf (Urk.

7/1/ 255/9). Obschon der Beschwerdefiihrer gemass den aufliegenden Unfallmeldungen
(etwa Urk. 7/11/3, Urk. 7/V/1-2) seit August oder Oktober 2017 zu 100 % bei der C.____
GmbH gearbeitet haben soll, wurden gemass | K-Auszug seit 2016 keine Einkommen mehr

verabgabt (Urk. 10/ 2).

Von einer erfolgreichen Selbsténdigkeit, welche die Anwendung von Kompetenz niveau 2
rechtfertigen wirde (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_737/2020 vom 23. Juli 2021 E. 5.2
mit Hinweis) , kann unter den gegebenen Umstanden und in Anbetracht der unbel egten
Einkommenslage im eigenen Betrieb nicht die Rede sein. Daher ist fur die Ermittlung des
V alideneinkommens das Kompetenz niveau 1 heranzuziehen.

Damit betragt das jahrliche E ink ommen Fr. 66'096.-- (Fr. 5'508.-- x 12, LSE 2016 TA1,
Kompetenzniveau 1, Ziff. 41-43 [Baugewerbe]). Bei einer durchschnittlichen
wochentlichen Betriebsarbeitszeit im Baugewerbe von 41.3

Stunden (betriebs tibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, T.03.02.03.01.04.01)
und ange passt an die Nominallohnentwicklung von 2016 bis 2019 (Bundesamt fur Statis
tik, T39, Manner) ergibt sich ein jahrliches Valideneinkommen von Fr. 69'463.--

(Fr. 66'096.-- / 40 x 41.3 / 2239 Punkte [2016] x 2279 Punkte [2019]).

6.4



Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 139V 592 E. 2.3; 135V 297 E. 5.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126 V 75 E. 3b/ aa).
Ubt eine versicherte Person nach Eintritt eines unfallbedingten Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aus, so dass bei der
Bestimmung des Invaliden einkommens nicht von dem mit der aktuellen erwerblichen
Betdtigung erzielten Verdienst ausgegangen werden kann, kénnen nach der Rechtsprechung
bei der Invaliditdtsbemessung die Tabellenl6hne geméss L SE herangezogen werden (BGE
139V 592E. 23,135V 297 E. 5.2, 129V 472 E. 4.2.1).

Dadie Einkommenssituation des Beschwerdefihrer s
seit 2015 nicht hinreichend aktenkundig ist ( Urk.

E.7

Am 10. Mérz 2018 liess der Versicherte wiederum als Angestellter der C._ GmbH einen
welteren Unfall vom 24. Februar 2018 melden ;

er sei im Treppenhaus gestirzt

und habe sich eine Schirfung am rechten Finger, eine Quetschung am linken Finger und
eine Schwellung an beiden Knien zuge zogen (Urk. 7/11/3). D ie Suva stellte ihre zunachst
erbrachten Leistungen mit Mitteilung vom 25. April 2018 per 2. Mai 2018 ein (Urk. 7/11/
19- 20) , tberdachte diese Auffassung jedoch im Schreiben vom 2 1. August 2018 ( Urk.
7/11/63) und richtete in der Folge weltere Leistungen aus; s ie behandelte die Beschwerden
am linken Knie als Ruckfall zum Unfall aus dem Jahr 2011 und die Beschwerden am
rechten Daumen als Ruckfall zum Unfall aus dem Jahr 199 8. Betreffend den linken
Daumen erbrachte sie sodann welitere Leistungen im Rahmen des Unfalles vom 24. Februar
2018 (Urk. 7/1/ 440/1).

E.9

und die Aus zlige aus dem individuellen Konto des Versicherten aus den Akten des parall€el
laufenden Verfahrens I'V.2020.00685 (dort Urk. 7/ 19, Urk. 7 /81, Urk. 7 /107) als Urk.
10/1-3

zu den Akten. 3.

DielV -Stelle verneinte mit Verfliigung vom 7. September 2020 einen L eistungs anspruch
des Beschwerdefihrers . Die gegen diese Verfiigung erhobene Beschwerde, welche
Gegenstand des Verfahrens IV. 2020.00685 bildet, wird

eben falls mit Urtell des heutigen Datums entschieden.

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E. 10

/1-3, vgl. vorstehend E. 6.3) , rechtfertigt sich, auch fir das Invalideneinkommen die
Tabellenl6hne der LSE 2016 heranzuziehen . Allein d as von der Be schwerdegegnerin
angefUhrte handwerkliche Geschick des Beschwerdefihrers (Urk. 6 S. 3) vermag das
Abstellen auf Kompetenzniveau 2 nicht zu rechtfertigen . Denn geméass dem
Belastungsprofil des MEDA S-Gutachtens sind insbesondere die bisherigen schweren



Arbeiten auf dem Bau, in denen der Beschwerdefihrer sein e handwerkliche n

Fahigkeiten einsetzen konnte , nicht mehr moglich (Urk. 7/1/480/11). Daher ist bel der
Bestimmung des Invali deneinkommens auf das Total aller Hilfsarbeiten im
Kompetenzniveau 1 abzu stellen. Angepasst an die betriebsibliche Arbeitszeit von 41.7
Stunden in alen Wirtschaftsabteilungen sowie an die Nominallohnentwicklung ergibt sich
ein Jahrese inkommen von Fr. 67'997.-- (Fr. 5'340.-- x 12/ 40 x 41.7 / 2239 x 2279)
respektive von Fr. 61'197.- - unter Berticksicht ig ung der arztlicherseits disku tierte n

L eistungsminderung von maximal 10 % fir vermehrte Pausen bei einer ganztagigen
Ausfuhrung (Fr. 67'997.-- x 0.9 ; vgl. dagegen: Urteil des Bundes gerichts 9C_421/2017
vom 19. September 2017 E. 2.1.1 mit Hinweisen ). Fir weitere Abzlige von diesem
Durchschnittslohn besteht bei dieser Sachlage kein Anlass, was der Beschwerdefiihrer
denn auch nicht geltend machte . 6. 5

Wird das Valideneinkommen dem Invalideneinkommen gegentiber gestellt , resultiert ein
invaliditatsbedingter Minderverdienst von Fr. 8'266.--

( Fr.69463.-- ./. Fr. 61'197.--) , was einen Invaliditatsgrad von gerundet 12 % ergibt ( zum
Runden: BGE 130 V 121). Damit liegt keine erhebliche Anderung des Invalidi titsgrades
vor (vgl. E. 1.2 hiervor). Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christine Fleisch - 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 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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

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



