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Erwagungen

E.11
2

Am 9. Juli 2021 wurde der Versicherte von der Kreisarztin Dr. R.____ untersucht, die
gemass dem érztlichen Untersuchungsb ericht vom 1 2. Juli 2021 auf eine leichte
Verbesserung der Befunde seit der letzten kreisérztlichen Untersuchung im Jahr 2014 bel
gleichbleibender zumutbarer Leistungsfahigkeit schloss (Urk.

11/605 /10-12). Gestltzt darauf lehnte die Suva mit Verfligung vom 13. September 2021
eine Erhéhung der bisherigen Invalidenrente von 16 % und eine zusétzliche
Integritétsentschadigung mangels Revisionsgrund bei im Vergleich zum Zeitpunkt der
Rentenzusprechung per November 2014 unveranderten Unfallfolgen am linken Knie und
unveranderte r Zumutbarkeits beur teilung ab (Urk. 11/615). Dagegen erhob der Versicherte
mit Schreiben vom 13. Oktober 2021 Einsprache (Urk. 11/643), welche die Suva mit
Einsprache - entscheid vom 3. Februar 2022 abwies ( Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 4. Méarz 2022 Beschwerde und
beantragte, der Einspracheentscheid vom 3. Februar 2022 sei aufzuheben und der zuletzt
von der Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom 10. Dezember 2014 festgestellte 1V-Grad
von 16 % sei ausgehend von einer Arbeitsunfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit
von mindestens 30 % neu zu berechnen und es sei eine entsprechend hohere Rente
auszurichten (rickwirkend ab April 2017 ); eventualiter sei en vom Gericht ein

medi zinisches Gutachten einzuholen und der | nvaliditatsg rad gestiitzt darauf festzulegen.
In prozessualer Hinsicht ersuchte er um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
und Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertretersin der Person von Rechtsanwalt Peter
Bolzli (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss in der Beschwerdeantwort vom

14. April 2022 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7 S. 2) , was dem Beschwerdef Uihrer
mit Verfligung vom 3 1. Mai 2022

zur Kenntnis gebracht wurde. Ausserdem wurde ihm Rechtsanwalt Peter Bolzli als
unentgeltlicher Rechtsvertreter fUr das vorliegende Verfahren bestel It

(Urk.

E.12

Am 28. Juli 2005 bekam der Versicherte wahrend seiner Téatigkeit als Gebaude reiniger bel
der A.__ AG, welcheihre Mitarbeiter ebenfalls bei der Suva obligatorisch gegen die
Folgen von Unfdllen versichert hatte, auf einer Baustelle mit einem Holzpalett einen Schlag
auf das linke Kniegelenk ( 10/195, Urk. 10/1/2 ). Dadurch exazerbierten gemass dem
Bericht der Ortho pé&dischen Universitétsklinik B.__ vom 30. August 2005 die seit Jahren



persistierenden Beschwerden am linken Kniegelenk (Urk. 10/1/2-3). Am 19. Dezember
2005 wurde beim Versicherten am linken Knie eine Arthroskopie mit Débridement und
Mikro frakturierung des Tibiaplateaus lateral und des Femurkondylus medial durch gefiihrt
(Urk.

E.13

Im Mai 2008 Uberprifte die Suva die Hohe der Invalidenrente, nachdem sie von der
Aufnahme einer Anstellung am Bahnhof Buffet der . AG (Eintritt am 24. Mai 2007,
Austritt per 31. Mai 2008; Urk. 10/111/5) erfahren hatte (Urk. 10/96 ). Ab 1. Juni 2008 war
der Versicherte

aushilfsweise als Minibar-Steward bei der G._ AG angestellt (Urk. 10/112/1). Mit
Schreiben vom 18. Februar 2009 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass die bisherige
Rente nicht gedndert werde (Urk. 10/117).

E.14

Am 6. Februar 2009 hatte der Versicherte einen weiteren Unfall mit Beteiligung des linken
Knies. Und zwar hatte sich wahrend seiner Téatigkeit als Minibar-Steward fur dieG._ AG
die Schublade des Minibarwagens getffnet und war gegen sein linkes Knie geprallt,
wodurch er eine Kniekontusion erlitt (Bericht der Orthopadischen Universitétsklinik B.
vom 10. Februar 2009, Urk.

E.15

Am 13. Dezember 2013 wurde der Suva ein Ruckfall zum Unfallereignis vom 6. Februar
2009 per 10. Dezember 2013 gemeldet (Urk.

E.16

Wegen anhaltender Beschwerden am linken Bein (Aussenseite linke Hifte, linkes Knie,
Sprunggelenk; Urk.

E.17

Am 16. August 2017 wurde in der Orthopédie der Klinik N.__ wegen erneuter
Beschwerdezunahme

eine weitere Infiltration und Punktion am linken Knie gelenk zum Ausschluss einer
L ow-Grade-Infektion durchgefihrt, welche unauf fallige Werte ergab (Berichte vom
3., 16. und 23. August 2017, Urk.

E.18

Am 2. Mérz 2018 hatte der Versicherte gemass der Schadenmeldung vom 14. Marz 2018
einen weiteren Unfall erlitten, bei dem das linke Bein in der Bustir eingeklemmt worden
war (Urk. 8 /1). Die erstbehandelnden Arzte der Notfall medizin des Universitatsspitals
Q. stellten geméss dem Bericht vom 2. Marz 2018 die Diagnosen einer Kniekontusion
und einer Distorsion des oberen Sprunggelenkes (OSG) links bei Status nach
Knie-Totalendoprothese (TEP; Urk. 8/6 /3). Mit tels bildgebende r

Untersuchungen wurden von den Arzten der Notfallmedizin und im weiteren Verlauf von
den Arzten der Klinik N.___

ossére Unfallfolgen ausgeschlossen ( Urk. 8/6/4, Urk. 8/ 7 /2, Urk. 8/16 ). Mit Schreiben
vom 23. Mai 2018 stellte die Suvaihre Leistungen fur die Folgen des Unfallereignisses



vom 2. Mérz 2018 per 4. Juni 2018 ein (Urk. 8 /21).
1.9

In Bezug auf das Unfallereignis vom 6. Februar 2009 Iehnte die Suva eine Rentenrevision
wegen Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der letzten Rentenzusprache (im
Jahr 2014) gestitzt auf die kreisdrztliche Stellungnahme von Dr. med. R.____, Faché&rztin
fur Chirurgie, vom 19. Juli 2018 (Urk.

E.4
2/1-3, Urk.

E. 41

Bei Erlassder Verfligung vom 10. Dezember 2014 (Urk. 11 /339) hatte sich die
Beschwerdegegnerin auf die Einschétzung des Kreisarztes Dr. J._ vom 21. Juli 2014
(Urk. 11 /290) gestutzt. Dieser hatte im Bericht vom 21. Juli 2014 aus gefihrt , as
Vorzustand sei eine Personlichkeitsstorung mit histrionischen und leicht dissoziativen
Zigen dokumentiert worden und es seien aus psychiatrischer Sicht auch die Diagnosen
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer Anpassungsstorung mit langerer,
leicht depressiver Reaktion und einer Schmerzverarbeitungsstérung angegeben worden.
Des Weiteren sei im Jahr 2006 die Diagnose einer Coxarthrose bel zu Beginn des Jahres
2013 radiologisch allerdings unauffélligen Hiftgelenken beidseits gestellt worden. Ferner
bestehe ein langjdhriges Schmerzsyndrom am linken Knie. Nach dem alloplastischen
Kniegelenksersatz vom 17. Januar 2014 sei ein gunstiger Verlauf mit nahezu idealem
Operationsergebnis und dennoch andauernden erheblichen Beschwerden dokumentiert.
Dies entspreche einer erheblichen Diskrepanz . Bei der kreisérztlichen Untersuchung vom
21. Juli 2014 habe der Beschwerdefuhrer Gber eine unverénderte Schmerzsituation im
Bereich des linken Knies geklagt und angegeben, er habe sogar noch mehr Beschwerden als
vor der Operation . Aus objektiver Sicht zeige sich eine ausgezeichnete Situation nach
Knie-Tota prothese links mit guter ligamentéarer Stabilitét des linken Knies und radiologisch
unauffalligen Verhdtnissen. Dierein aktiv geprufte Kniebeweglichkeit sei angesichts des
Vorzustandes sehr gut und auch die Hypotrophie der Oberschenkelmuskul atur habe im
Seitenvergleich nicht wesentlich zugenommen. In Kenntnis der friheren Situation habe sich
die Tatsache bewahrheitet, dass zwar eine (hier eher diskrete) Gonarthrose operativ
behandelt werden kdnne, nicht aber ein langjahriges Schmerzsyndrom mit auch
Beeinflussung durch die psychischen Begebenheiten. Im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils
sei der Beschwerdefihrer (bezliglich der Unfall- und Ruckfallfolgen am linken Knie) ab
dem 1. September 2014 halbtags und dem 1. November 2014 vollzeitig arbeitsfahig.
Zumutbar sei in diesem Umfang eine leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeit
mit einem sitzenden Anteil von einem Drittel bis einem Zweitel , mit seltenem Treppen
steigen, seltenem Heben von maximal 10 bis 15 Kilogramm, seltenem Tragen von
hochstens 10 Kilogramm und auf einer Treppe von nur 5

Kilogramm. Nicht zumutbar seien Leiternsteigen, kniende und kauernde Arbeiten, langere
Flexions haltungen des linken Kniegelenkes sowie ein repetitiver, kraftvoller Einsatz des
linken Beines (Urk. 11 /290/7-8).

Dies bildet die Vergleichsbasis zu der hier zu prifenden Frage, ob ein Rentenr
evisionsgrund nach Art. 17 ATSG im Sinne einer revisionsbegriindenden erheblichen
(unfall- respektive rickfallkausalen) Gesundheitsverénderung beziiglich des linken Knies



vorliegt.

E.4.21

Gemass dem von der Invalidenversicherung eingeholten P.__ -Gutachten vom 14. Juli
2017 wurde der Beschwerdefthrer im Juni 2017 interdisziplinér aus inter nistischer,
rheumatol ogischer und psychiatrischer Sicht begutachtet (Urk. 11 /444/1-3 ). Die Gutachter
schlossen auf die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Beinschmerzen links mit/bei persistierender Bewegungseinschrankung im linken Knie
(Flexionsdefizit), Hypotrophie des Musculus Quadriceps links , massiger
Insertionstendinose

retrotrochantdr sowie mit/bel verkirztem Musculus Iliacus beidseits, radiol ogisch
Huftimpingement vom Pincer -Typ links und beginnender Coxarthrose links, bei Status
nach Kontusion des linken Knies 1987, 1999, 2005 und 2009, Status nach multiplen
Infiltrationen in das linke Knie, mindestens zweimal peritrochantér links, ohne wesentliche
Besserung der Beschwerden, Status nach Kniearthroskopie 2000, 2005 und 2010, Status
nach Knie-Total prothese links im Januar 2014 sowie gemass den Akten Status nach
Zervikobrachialsyndrom mit/bei méassigen M ultietagen - degenerative n Verénderungen
der Halswirbelsdule (HWS). Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
fUhrten die Gutachter im Wesentlichen die folgenden auf: Akzentuierte Personlichkeitsziige
mit emotional instabilen und histrionischen Antellen (ICD-10 Z73.1), chronische Schmerz
stérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), schédlicher Gebrauch
von Cannabis (ICD-10 F12.1), anamnestisch Kokain-Konsum, sistiert im Jahr 2013
(ICD-10 F14.20), psychische und Verhaltensstérung durch Opioide, arztlich verordnet
Targin (ICD-10 F11.25), psychische und Verhaltensstérung durch Sedative/Hypnotika,
arztlich verordnet Valium (ICD-10 F13.25), schmerz hafte und verspannte
Schulterblattfixation rechts mit/bei diskreter thorakaler Skoliose, Status nach
Appendektomie und Leistenhernien operation links (Urk . 11 /444/89-90).

Beziglich der Kniebeschwerden wurde aus rheumatol ogischer Sicht im Gutachten
festgehalten, bis auf ein Flexionsdefizit im linken Knie und eine Hypotrophie des linken
Quadriceps

sei die aktuelle klinische Untersuchung unauffélig . Als Ursache fir die geklagten
Beschwerden selen ein Low-Grade-Infekt oder eine Prothesenl ockerung aufgrund der
zuletzt durchgefuhrten Abklarungen (mittels SPECT-Computertomographie [Single Photon
Emission Computed

Tomography-Computed

Tomography , CT] und Punktion im Méarz und April 2016; Urk. 11 /444/46)
unwahrscheinlich. Auch fur ein Complex - R egional- P ain-Syndrom (CRPS) wirden sich
keine Hinweise finden. In der SPECT- Untersuchung vom Méarz 2016 hétten sich ein
Reizzustand mit Synovitis und vor allem eine patellare laterale Uberlastung gezeigt.

L etztere konnte durch die insuffiziente muskul&re Stabilisation des Kniegelenkes bedingt
sein, welches sich beim Beschwerdefiihrer eindriicklich zeige und sich auch in der
Hypotrophie der Ober schenkelmuskulatur mit deutlicher Seitendifferenz widerspiegle.
Zuletzt sel eine Reizung der Popliteussehne dorsolateral durch einen kleinen
ZementUberstand als mdgliche Ursache der Knieschmerzen diskutiert worden. In der
aktuellen Untersuchung bestehe die Schmerzhaftigkeit im Kniegelenk aber eher im Bereich
des Fibulakdpfchens . Auch sollte berticksichtigt werden, dass die Knieschmerzen von



Anfang an eigentlich nicht beeinflussbar gewesen seien, trotz der verschiedensten
Interventionen, und dass bereits sehr frih der Verdacht auf eine zusétzliche nichtorganische
Schmerzkomponente gedussert worden sai. Insgesamt konnten die Beschwerden,
insbesondere die linksseitigen Knie schmerzen, rheumatol ogisch durch die erhebbaren
Befunde nicht vollumféanglich erklért werden (Urk. 11 /444/97-98).

Aufgrund der Minderbelastbarkeit der HWS, des linken Huift- und Kniegelenkes seien
lediglich noch leichte bis maximal intermittierend mittel schwere wechsel belastende
Tétigkeiten ohne starke Belastung der Knie, insbesondere ohne dauerndes oder
wiederholtes Arbeiten im Knien und in der Hocke, ohne Treppen- oder Leiternsteigen, ohne
Arbeiten in der Hohe oder Gehen auf unebenem Gelande zumutbar. Wegen der
degenerativen Verénderungen der HWS sollte ausserdem dauerndes oder wiederholtes
Arbeiten mit den Armen in oder Uber der Horizontalen vermieden werden. Aufgrund der
langjdhrigen, therapeutisch nicht angehbaren Schmerzsymptomatik bediirfe der
Beschwerdefiihrer zudem haufiger kurze r Pausen um Entlastungsstellungen einnehmen zu
konnen, was das Rendement um 30 % reduziere. Aus psychiatrischer Sicht kon nten bei
moderat ausgebildeter Personlichkeitsakzentuierung und moderater Schmerzverarbel
tungsstérung keine erwerbsbezogene L eistungsminderung attestiert und keine Veranderung
gegentber August 2010 festgestellt werden. Aus gesamt - medizinischer Sicht gelte die
rheumatol ogische Einschétzung (Urk. 11 /444/101-102 ). Beziiglich des zeitlichen Verlaufs
seit August 2010 misse aus rheuma tologischer Sicht festgehalten werden, dass seit damals
weitere Interventionen und Abklérungen stattgefunden hétten, unter anderem eine
Implantation einer Knie-Endoprothese links, was jedoch die Schmerzsymptomatik nicht
wesentlich verandert habe. Daher sei die Einschrankung des Rendements um 30 %
spétestens seit dem Ausschluss eines Low-Grade-Infektes und einer Prothesenl ockerung als
maogliche Schmerzursache, mithin ab April 2016 , vertretbar (Urk. 11 /444/105-106).

E.4.22

DieKreisarztin Dr. R.____ kam inihrer Stellungnahme vom 19. Juli 2018 zum Schluss, dass
in der Zusammenschau der objektiven Befunde keine Verdnderungen zu dokumentieren
seien, wobel der Bewegungsunterschied von 10

Grad untersuchungsbedingt sei. Das vom Kreisarzt bestimmte Zumutbarkeitsprofil sei
detalllierter und zum Teil einschrénkender alsjenesdesP._ -Gutachters. Der vom
Kreisarzt festgel egte I ntegritatsschaden von 30 % entspreche einer schweren Arthrose und
auch diesbeziiglich sei keine Anderung angezeigt (Urk. 11 /448/2).

E. 431
Das hiesige Gericht schloss

im vorausgehenden Riickweisungsurteil UV.2019.00020 vom 30. Oktober 2019 darauf ,
dass bei damaliger Aktenlage und insbesondere aufgrund der Beurteilung des
rheumatologischen P.__ -Gutachters von Juni 2017 und aufgrund des neuen Unfalls vom
2. Mérz 2018 nicht ausgeschlossen werden kénne, dass seit der Verfligung vom

10. Dezember 2014 (Urk. 11/339) eine anspruchserhebliche Anderung im Sinne eines
Renten - revisionsgrundes (Art. 17 Abs. 1 ATSG) eingetreten sei (E. 4.4.1; Urk. 11/473/18)
, zumal nicht abschliessend auf die Aktenbeurteilungvon Dr. R, vom 1 9. Juli 2018,
aber auch nicht auf



die Einschétzung gemass dem rheumatologischen P.___ -Gutachter ab gestellt werden
konne (E. 4. 3; Urk. 11/473/

E.43.2
I m hier angefochtenen Einspracheentscheid vom 3. Februar 2022 ( Urk. 2)

stutzt sich die Beschwerdegegnerin nunmehr auf die érztliche Beurteilung der Kreis érztin
Dr.R.____vom 12. Juli 2021 , welche den Beschwerdefthrer am 9. Juli 2021 untersucht hat
(Urk.

11/ 605 /1) . Der BeschwerdefUhrer habe angegeben, dass esihm aktuell im Vergleich mit
der letzten kreisarztlichen Untersuchung im Juli 2014 schlechter gehe und er im Vergleich
zu friher vermehrt Schmerzen

im Bereich des linken Kniegelenkes habe; vor allem, well er in dieser Zeit auch weiterhin
zum Teil schwer gearbeitet habe. Er habe bis zur Pandemie im Winter |etzten Jahres (2020)
in einer Mensa gearbeitet, welche wegen der Pandemie geschlossen worden sei. Daher sel
er zuhause gewesen, wodurch er im Verlauf noch mehr Schmerzen im Bereich des
Kniegelenkes und ein Geftihl der Instabilitét erhalten habe. Nach dem Versuch im
Juli/August (2020), wieder zu arbeiten, habe er vermehrt Schmerzen im Kniegelenk gehabt
und auch ein Instabilitéts gefuhl sei dazugekommen, so dass er mit der Arbeit aufgehort
habe. Seit September 2020 habe er nicht mehr gearbeitet und die gesamte Situation habe
sich trotz der Ruhe/Arbeitsniederlegung seither bis zur Untersuchung weiter verschlechtert.
Er habe auch nachts, bel langerem Sitzen und beim Aufstehen Schmerzen. Beim Aufstehen
und bei langerem Stehen wirden auch Schmerzen in der linken Hiifte auftreten. Unter
Belastung habe er mehr Schmerzen. Durch die Knieprothese habe sich seine L ebensqualitat
noch verschlechtert (Urk. 11/605/7-8) .

Dr.R.__

nannte als Diagnose Restbeschwerden mit sich entwickelndem chronische m
Schmerzsyndrom Kniegelenk links bei Status nach Knie - T otalpro thesen -(TP-)I
mplantation im Januar 2014 bei Status nach Kniearthroskopie links 2010 und 199 9. Alsu
nfallfremde Diagnosen fuhrte sie ein Hiftimpingement vom Pincer -Typ links, eine
beginnende Coxarthrose, ein Zervikobrachialsyndrom bei méassiger
Multietagendegeneration und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren bei schadlichem Gebrauch von Cannabis- und K okainkonsum, sistiert
2013, auf . Seit der letzten kreisdrztlichen Unter suchung sei es entsprechend der
vorliegenden Aktenlage immer wieder zu einer Schmerzexazerbation gekommen , wobel m
ittels Infiltration und

bildgebender Diagnostik ein Low -G rade Infekt und eine Prothesenl ockerung hétten
ausge schlossen werden kdnnen

und die eingeleitete Schmerztherapie keine V erbesserung gebracht habe. Insgesamt habe
sich bei der aktuellen kreisérztlichen Untersuchung nur eine endgradig eingeschrankte
Beweglichkeit im Bereich deslinken Kniegelenkes im Seitenvergleich bel vollig reizlosem
Knie gezeigt, ohne Anhalt fir einen intraartikuldren Erguss, eine Schwellung oder Rotung.
Auch bel den durchgefiihrten Stand- und Gangproben habe sich insgesamt eine gute
Stabilitdt und Propriozeption gezeigt, wenn auch leicht eingeschrankt im Seiten vergleich
zu rechts.



Aufgrund der heute dokumentierten Umfangmasse habe sich die Muskelmasse im Bereich
deslinken Beines wieder erholt. Vergleich e man die von ihr aktuell erhobenen
klinisch-objektiven Befunde mit denen der kreis arztlichen Untersuchung bei Dr. J.___ vom
Juli 2014, so hétten sich klinisch-objektiv die Befunde beziiglich Beweglichkeit des
Kniegelenkes und Ganganalyse sowie Muskel status/-umfang verbessert, das subjektive
Schmerzerleben jedoch verstéarkt/verschlechtert. Auch wenn es insgesamt objektiv zu einer
leichten Verbesserung der Kniegelenkfunktion und Kréaftigung der Muskulatur gekommen
sei, andere sich am dazumal im Juli 2014 erstellten Belastungsprofil nichts; denn dieses
trage vor allem dem kunstlichen Kniegelenk Rechnung. Anhand der klinisch-objektiven
Befunde und der vorliegenden bildgebenden Diagnostik sei das Ausmass der subjektiv
angegebenen Schmerzen aus rein somatischer Sicht nicht erklérbar. Dasich dierein
objektiven Befunde im Verlauf leicht verbessert respektive stabilisiert hatten und auch
bildmorphol ogisch keine Verschlechterung im Bereich des linken Kniegelenkes
nachweisbar sei, sei dasvonDr. J.

anlasslich der kreisdrztlichen Untersuchung vom 21.

Juli 2014 erstellte Belastungsprofil weiterhin gultig, da ber e ts zu jenem Zeitpunkt ein sehr
einschrankendes Belastungsprofil erstell t worden sei. Der Vergleich des anlé&sslich der
kreisarztlichen Untersuchung im Juli 2014 erstellten Zumutbarkeitsprofils (Urk. 11/290/8)
mit jenem gemass dem P.___ -Gutachten von 2017 (Urk. 11/444/102) zeige keine
Diskrepanzen; es werde lediglich seitens des Rheumatol ogen eine 30%ige Einschrénkung
beziiglich vermehrter Pausen wegen Schmerzen gefordert. Dies sei fur sie, Dr. R.____, nicht
nachvollziehbar. Denn im Gutachten selbst heisse es, dass zusammengefasst die
Beschwerden des Versicherten, insbesondere die linksseitigen Knieschmerzen,

rheumatol ogisch durch die erhobenen Befunde nicht vollumfanglich erklart werden
konnten. Auch zeige der weitere Verlauf, dass samtliche Schmerzbehandlungen, welche
mittler weile durchgefiihrt worden seien, zu keiner Veranderung/V erbesserung des
Schmerzempfindens gefuihrt hatten, sondern sogar zu einer Verstarkung, so dass diese
Schmerzen nicht ausschliesslich somatisch durch die Prothesenimplantation erklart werden
konnten und somit auch ein vermehrter Pausenbedarf aus somatischer Sicht nicht
nachvollziehbar sai. (Lediglich) ein Teil der beklagten Beschwerden im Bereich des linken
Kniegelenkes seien nach multiplen Knie eingriffen links und Knie- TP links im Jahr 2014
nachvollziehbar und unfall kausal . Der BeschwerdefUhrer werde weiterhin etwas
Schmerzmittel bendétigen, eventuell je nach Schmerzexa zerbation auch einmal eine
Infiltration. Es sei zudem sinnvoll, zwei bis drei Physiotherapieserien pro Jahr zu gewahren,
damit zum Erhalt der Kniegelenksbeweglichkeit, Stabilitdt und Propriozeption die
regelmassig eigentatig ausgefiihrten Ubungen , welche er nach vielen Physio therapieserien
kennen sollte, auf korrekte Ausfihrung Uberprift werden konnten

(Urk. 11/605/10-12).

Die Frage, ob heute noch erhebliche Unfallrestfolgen des Ereignisses vom 2. Mérz 2018
vorliegen wirden, verneinte die Kreisérztin mit der folgenden Begriindung : Gemass
Schadenmeldung sei es zu einem Einklemmen des linken Kniegelenkes im Bus gekommen.
Klinisch-objektiv habe keine Verletzung festgestel It werden konnen, wie dem Bericht des
Instituts fir Notfallmedizindes Q.. vom 2. Mérz 2018 entnommen werden kdnne . Auch
im durchgefuhrten MRT des linken Knie gelenkesvom 2 1. Marz 2018 habe keine frische
traumatische strukturelle Lasion im Bereich des Kniegelenkes nachgewiesen werden
kdnnen, sondern nur die post operativen Verénderungen nach Knie-TP-Implantation. Somit



kdnne man von einer Kontusion ohne nachweisbare frische traumatische strukturelle
L &sionen ausgehen, welche innerhalb von drel Monaten folgenlos abgeheilt sai (Urk.

11/605/12). 4. 4 4.4.1

Mit dem kreisarztlichen Untersuchungsbericht von Dr. R.__ vom 1 2. Juli 2021 liegt zur
Frage nach einer erheblichen Verschlechterung der unfallbedingten Beschwerden im
Bereich des linken Kniegelenks seit der Verfigung vom 10.

Dezember 2014 ( Urk. 11/339 ) nunmehr eine umfassende , nachvollziehbar begriindete
facharztliche Einschdtzung vor, welche auf eingehender klinischer Untersuchung und
Befunderhebung beruht sowie unter Berticksichtigung der ergénzten medizinischen
Vorakten, Anamnese und der geklagten Beschwerden erfolgte. 4.4.2

D em

Einwand des Beschwerdefuhrer s dagegen, Dr. R.____ habe nach der Kritik durch das
Gericht den Beschwerdefuihrer weder unvoreingenommen noch unabhangig beurteilen
konnen , daes

einem kritisierten Arzt oder Gutachter bel einer eingeforderten Erganzung seiner ersten
Beurteilung in der Regel haupt séchlich darum gehe, seine bisherige Meinung zu
rechtfertigen (Urk.

1S

8), kann nicht beigepflichtet werden. Denn es war der Beschwerdegegnerin nach der Riick
weisung der Sache mit Urteil des hiesigen Gerichts vom 30.

Oktober 2019 (Urk. 11/473) unbenommen, zur ergdnzenden medizinischen Abklarung
erneut die Kreisarztin Dr. R.___ zu Rate zu ziehen, zumal diese mit dem Fall bereits
vertraut war und das Gericht deren damalige Aktenbe ur teilung lediglich inhaltlich als
nicht vollsténdig erachtet hat te . Anzeichen von Befangenheit oder fur ander e Vorbehalte,
welche in der Person oder Fachkompetenz von Dr. R.___ begriindet gewesen wéren, waren
nicht festgestellt worden . Auch war die damalige kreisérztliche Aktenbeurteilung vom 1 9.
Juli 2018 (Urk. 11/448/2)

vom Gericht nicht etwa wegen unsachlicher Bemerkungen oder inhaltlicher Wider spriiche
als abschliessende Entscheidgrundlage fur ungeeignet beurteilt worden . Sie war nicht
unhaltbar, sondern es verblieben offene Fragen . Es galt daher , den entscheidrelevanten
medi zinischen Sachverhalt zu erganzen. Dies hat die Beschwerdegegnerin nunmehr
hinreichend getan, indem sie

diverse weitere Berichte von den behandelnden Arzten einholte, bildgebende Abklarungen
in Auftrag gab ( Urk. 11/512/2 Urk. 11/596 Urk.

11/601) und den Beschwerdefiihrer abschliessend durch die Kreisérztin untersuchen sowie
dessen unfallbedingte Kniebeschwerden zusammen mit der gesamten Aktenlage beurteilen
liess (Urk.

11/605) .

D afur, dassDr. R.___ nicht dazu féhig gewesen sein soll, nach einl&sslicher klinischer
Untersuchung die medizinischen Befunde unvorein genommen zu erheben und zu
beurteilen, lasst sich keine Entsprechung finden . Der kreisérztliche Untersuchungsbericht



vom 12.

Juli 2021 ist differenziert, sachlich fundiert und Gberzeugend begriindet. Konkrete Hinweise
auf eine Vorbefassung, Befangenheit oder fehlende Objektivitét bestehen nicht und wurden
denn auch vom Beschwerdefthrer keine aufgefthrt. Die lediglich generelle Behauptung des
Beschwerdefiihrer s, da ss es einem kritisierten Arzt oder Gutachter bei einer eingeforderten
Ergénzung seiner ersten Beurteilung in der Regel hauptséchlich darum gehe, seine bisherige
Meinung zu rechtfertigen , gentgt fur sich alleine nicht, im konkreten Fall vonDr. R.___
den Anschein der Befangenheit und/oder der V orbefassung zu begriinden .

Auch die Ruge des Beschwerdefiihrer s, essei Dr. R,
vor allem darum gegangen, die vom Gericht beanstandeten Méngel formell zu beheben
(Urk.1S.8),

ist nicht stichhaltig. Denn die Behebung der beanstandeten Méangel respektive die
Erganzung der vom Gericht beanstandeten fehlenden medi zinischen Sachverhalte war
gerade Ziel der Ruckweisung an die Beschwerde gegnerin .

Dass die Beschwerdegegnerin dazu keine versicherungs externes Gutachten, sondern eine
erganzende versicherungsinterne Einschatzung eingeholt hat, ist ebenfalls nicht zu
beanstanden . Denn der abklarungspflichtige Versicherungstrager verfugt auch in Bezug auf
die zu verwendenden Methoden Uiber einen grossen Ermessensspielraum

(BGE 147V 16 E. 7.4.1 mit Hinweis auf Urtell des Bundesgerichts 8C_828/2013 vom 19.
Mérz 2014 E.

2.1 und weitere). E ntscheidend ist letztlich zudem , dass der kreisérztliche
Untersuchungsbericht von Dr. R.__ vom 12.

Juli 2021 die rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien fir bewei skréftige arztliche
Entscheidungsgrundlagen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1¢)
erflllt und keine auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit sowie Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen ( BGE 145V 97 E. 8.5) , was
beides zutrifft .

E.451
Insbesondere Uberzeugt der kreisdrztliche Untersuchungsbericht vom 12. Juli 2021 ( Urk.
11/605)

entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrer s auch inhaltlich . Darin wird einlasslich
dargelegt , dass jedenfalls keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes am linken
Kniegelenk seit 2017 und auch im Vergleich zu 2014 eingetreten ist. So

hat Dr. R,

nachvollziehbar begriindet aufgezeigt ( Urk. 11/605/10-1 2 ) , dass die geklagten B
eschwerden am linken Knie weiterhin, wie schon anlasslich der kreisérztlichen
Untersuchung im Juli 2014 (Urk. 11/ 290 /7-8 ) und der P.___ -Begutachtung im Juni 2017
(Urk.

11/ 444/98) , nur teilweise mit o b jektiven

B efunde n erkléarbar



sind. Die Diskrepanz zwischen Schmerzempfinden und objektivierbaren Befunden hat sich
seither sogar noch zusétzlich ver gréssert , da sich die klinisch objektiven Befunde
beziiglich Beweg lichkeit, Ganganalyse und Muskelmasse nach Feststellungvon Dr. R,
verbessert haben, wogegen sich das subjektive Schmer z erleben

verschlimmert hat. Auf die Angaben des Beschwerdefihrer s bezliglich seiner Beschwerden
kann damit weiterhin nicht abgestellt werden, sondern massgeblich bleiben alein die
facharztlich erhobenen Befunde am linken Kniegelenk und ihre Auswirkung auf die
Leistungsfahigkeit aus objektivierter medizin i scher Sicht.

Dieser Sichtweisehat Dr. R,
bei ihrer Beurteilung korrekt Rechnung getragen . 4. 5.2
Dr.R.___ hatauchdievonDr.J.__

(2014; Urk. 11/290/8) und vom rheumatologischen P.____ -Gutachter (2017;
Urk. 11/444/102) erhobenen Befunde und das von ihnen formulierte verbleibende
Belastungsprofil mit attestierte r Arbeitsunfahigkeit berticksichtigt und

sorgfaltig gewardigt .

Auch hat sie nach vollziehbar darauf geschlossen, dass - bei insgesamt |eicht besseren
Befunde n - keine erhebliche Veranderung eingetreten sei, welche ein anderes a's das von
Dr.

J.___ bereits sehr einschrankend festgel egte Zumutbarkeitsprofil recht fertige,

und dassdievom P.___ -Gutachter attestierte 30%ige Arbeitsun féhigkeit nicht
nachvollziehbar sei (Urk.

11/605/10-12).

Die

Einwande des BeschwerdefUhrer s dagegen verfangen nicht. Sortigt er , dassDr. R.___in
dieser gutachterlichen Einschétzung einen Widerspruch erblicken wolle, da der Gutachter
an anderer Stelle erklart habe, dass die linksseitigen Knie beschwerden aus

rheumatol ogischer Sicht durch die erhobenen Befunde nicht vollumfanglich erklart werden
konnten. Dabei Ubersehe sie, dass der Gutachter die Schmerzen eben nicht gar nicht,
sondern nur «nicht vollumfanglich» as somatisch erklérbar erachtet habe, weswegen er
denn auch eine nur teilweise und nicht eine volle Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit

festgelegt habe. Ein Widerspruch sei in der Einschétzung des rheumatol ogi schen Gutachter
ssomit nicht zu erblicken (Urk. 1 S. 9). Entgegen

diesem Vorbringen

w urde die ab April 2016 gutachterlich attestierte 30%ige Arbeitsunfahigkeit respektive das
30%ige Rende ment (um 30% reduzierte L eistungsfahigkeit bei ganztagiger
Arbeitsfahigkeit ; Urk.

11/444/102, Urk. 11/444/106) indes

nicht damit begriindet, dass die Schmerzen nur teilweise somatisch bedingt seien und daher
eine lediglich teilweise Einschrénkung gerechtfertigt sei . Vielmehr hatte der
rheumatol ogische Gutachter



zur Begrindung den vermehrten Pausenbedarf aufgrund der generellen, langjdhrigen,
therapeutisch nicht mehr angehbaren Schmerz problematik beztiglich samtlicher
Beschwerdebereiche (inklusive an der Hufte und der HWS, also nicht nur am linken Knie)
angefuhrt (Urk.

11/444/102) .

Ausschlaggebend fur die 30%ige Arbeitsunfahigkeit waren mithin die therapeutisch nicht
mehr angehbaren Schmerzen unter Berlicksichtigung des gesamten Schmerzerlebens , was
indes nichts dazu aussagt, ob sich die objektivierbaren Befunde am linken Knie seit 2014
verschlechtert haben . Massgeblich bezliglich der Frage nach der anspruchsrelevanten
Veranderung seit 2014 sind indes die unfallbedingten somatischen Befunde am linken Knie.
Esist daher nachvoll ziehbar, wenn Dr. R,

dievom P.___ -Gutachter derart begriindete Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit mit Bezug
auf die allein massgebliche Symptomatik am linken Knie nicht bestétigt hat . Auch hier hat
Dr. R.___ zu Recht der objektivierten Sichtweise den Vorrang eingeraumt. Das hiesige
Gericht hat im Urteil UV.2019.00020 vom 30. Oktober 2019 zudem bereits erkléart, dass auf
die 30%ige Arbeitsunfahigkeit, welche vom rheumatol ogische n

P._ -Gutachter hauptsachlich mit der Schmerzsymptomatik und ohne eine
Differenzierung sowie Abgrenzung beztiglich der unfallbedingten Befunde am linken Knie

und der weiteren Beschwerdebereiche begriindet worden sei,
nicht abgestellt werden konne (E.

4.3.1; Urk. 11/473/17) , was weiterhin gilt. 4. 5.3

D ieweiteren

Rulge n des Beschwerdefiihrer s, Dr. R.___ sel auch im neuen Bericht nicht auf die
Ergebnisse der SPECT-Untersuchung vom Méarz 2016 eingegangen und habe die vom
Gericht aufgeworfene Frage nach der Entwicklung des muskuléren Umfangs ab Juli 2014
nicht beantwortet (Urk. 1 S. 9) , vermdgen

den Beweis wert des kreisérztlichen Untersuchungsbericht svom 1 2. Juli 2021 ebenfalls
nicht in Frage zu stellen. Das Gericht hat im Urteil UV.2019.00020 vom 30.

Oktober 2019

nicht gefordert, dass die Entwicklung des muskuldren Umfangs ab Juli 2014 zu beurteilen
sai . Sondern zu kléren war, ob und (gegebenenfalls) inwiefern die Schmerzsymptomatik
am linken Knie spétestens ab April 2016 mit neuen unfallkausalen und die Belastbarkeit
zusétzlich einschrénkenden objektiven Befunden erkléarbar sei ( E. 4.3.1; Urk.

11/473/16-17 ) . Die Bedeutung des muskuldren Umfanges am linken Bein war vom
rheumatologischen P.___ -Gutachter im Gutachten vom 1 4. Juli 2017 diskutiert worden.
Und zwar hatte er erklart, dass die in der SPECT-CT-Untersuchung vom Mérz 2016 nebst
einem Reizzustand mit Synovitis festgestelIte patellare laterale Uberlastung durch die
insuffiziente muskul &re Stabilisation des Kniegelenkes bedingt sein konnte , welche sich
beim BeschwerdefUhrer eindriicklich gezeigt habe und sich auch in einer Hypotrophie der
Oberschenkelmuskulatur mit deutlicher Seitendifferenz widerspiegle (Urk.



11/444/97). Hierzu hatte sich Dr. R.____inihrer damaligen Aktenbeurteilung vom 1 9. Juli
2018 ( Urk. 11/448/2) nicht gedusse rt.

In ihrem nunmehr vorliegenden kreis &rztlichen Untersuchungsbericht vom 12.

Juli 2021 ( Urk. 11/605) hat Dr. R.____ zwar nicht ausdriicklich zu den Befunden gemass der
SPECT-CT vom 3 1. Mé&rz 2016 Stellung genommen .

Sie hat indes festgestellt , dass sich nicht nur die Befunde bezuiglich Beweglichkeit und
Ganganalyse seit de n Untersuchungen im Juli 2014 und im Juli 2017 verbessert hétten,
sondern dass sich auch der Umfang der Muskelmasse im Bereich des linken Beines wieder
erholt (Urk.

11/605/10) respektive der Muskelstatus’Muskel umfang verbessert habe (Urk. 11/605/11).
Wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort ( Urk. 7 S. 4) zutreffend ausgefUhrt
hat, erscheint es entgegen dem Einwand des Beschwerdefuhrer s (Urk. 1 S. 9) nicht
verfehlt, von einer Erholung der Muskelmasse zu sprechen, da sich der Umfang des linken
Oberschenkels von 35.5 cm ( gemessen 15 cm oberhalb des Kniegel enkspaltes) im Jahr
2014 (Urk. 11/290/6) auf 43 cm respektive 49 cm (gemessen 10 cm und 20

cm oberhalb des Kniegelenkspaltes; Urk. 11/605/ 9 ) vergrossert hat und sich die
Seitendifferenz von 5,5

cm im Jahr 2014 (Urk.
11/290/6) auf 1 cm im Jahr 2021 (Urk.

11/605/9) reduziert hat . Eine erhebliche Hypotrophie der Oberschenkel muskulatur mit
deutlicher Seitendifferenz liegt somit nicht mehr vor.

Insbe sondere aber ist in der Entwicklung des muskuléren Umfangs jedenfalls kein
Anzeichen fir eine Verschlechterung und fir neu e, erhebliche Befunde am linken
Kniegelenk

- was hier letztlich im Hinblick auf die Frage eines Revisionsgrundes allein
ausschlaggebend ist - zu erblicken.

Zudem lag Dr. R.___ bei ihrer Beurteilung vom 1 2. Juli 2021 (Urk. 11/605/10), d asneu e
3-Phasen-SPECT-CT des linken Kniegelenkes vom 26.

August 2020 vor , das gemass dem Bericht der Nuklearmedizin der Klinik V. gleichen
Datumsim Vergleich zur SPECT/CT-V oruntersuchung vom 3 1. Mé&rz 2016 nunmehr eine
vollstdndige Regredienz der Synovitisim linken Kniegelenk bei aktuell fehlenden
Hinweisen auf aktiv entztindliche Verdnderungen ergab (Urk. 11/601).

In de n Bericht en
der HUft- und Kniechirurgie der Klinik N.__ vom 1 5. und 18.

September 2020 erklarten die behandelnden Arzte hierzu , es habe sich bei weiterhin guter
Beweglichkeit radiologisch keine spezifische Patho logie gezeigt und auch die
SPECT-CT-Untersuchung habe nur eine unspezifische dorsale Anreicherung ergeben
(Urk. 11/516/1-2, Urk. 11/516/2). Auch geméss

dem Bericht des orthopédische n Chirurg en Dr.
T.



vom 5. Oktober 2020, der den Beschwerdefhrer nach Sel bstzuweisung wegen
Beinbeschwerden links im Beckenkammbereich und auch wenig am Knie an demselben
Tag untersucht hatte, bestand am linken Knie eine ruhige Situation, auch bezuglich
Stabilitét in Flexion, bei korrekter Beinachse, guter Beweglichkeit und Stabilitét nach Total
prothese ohne L ockerungszeichen (Urk.

11/525/2). Dies nachdem erst gerade Mitte September 2020 bei der Beschwerdegegnerin
eine Ruckfallmeldung eingegangen war (Urk. 11/517 ). Auch mit diesen Berichte n ist eher
eine Verbesserung und

jedenfalls keine Verschlechterung der objektivier bare n Kniebefunde ausgewiesen , und
wird die Einschdtzung von Dr. R.___ vom 12.

Juli 2021 (Urk. 11/605/10-12) bestétigt.
Der
Beschwerdef Uihrer

hat trotz der verbesserten Befunde und insbesondere der verbesserten muskuléren
Stabilisation des Kniegelenkes auch anlasslich der kreis arztlichen Untersuchung vom 9.
Juli 2021 eine weitere Verschlechterung seiner Schmerzen seit September 2020 angegeben
(Urk. 11/605/7). Die mit der SPECT-CT-Untersuchung vom Mérz 2016 festgestellten
Befunde (Zeichen eines Reiz zustandes mit Synovitis respektive Mehraktivitét in der
Perfusions- und Frithphase des linken K niegelenkes, patellare Uberlastung lateral seitig
betont ; Urk. 11/368/2, Urk. 11/375/6, Urk. 11/444/29) verlieren damit fir die Frage, ob die
Schmerzsymptomatik durch diese erklért werden konnten, an Bedeutung. Insbesondere ist
darin nach dem Gesagten kein Hinwels auf eine erhebliche unfallbedingte V erschlechterung
der Beschwerdesymptomatik am linken Knie gelenk zu sehen, welche eine Erhéhung der
bisherigen Rente friihestens nach dem 29. Mérz 2017 ( Zeitpunkt des Abschlusses der
Heilbehand lung [ Urk. 11/399 , Urk. 11/402 ] nach Ruckfallmeldung vom 21.

April 2016 [ Urk. 11/367, Urk. 11/370] ; vgl. BGE 140 V 65; dazu Urteil UV.2019.00020
vom 30. Oktober 2019 E. 4.4.1; Urk. 11/473/18) rechtfertigen wirde . 4. 5.4

Daran dndert im Ubrigen auch der Unfall vom 2. Mé&rz 2018 nichts, zu welche m sich Dr.
R.

im Kk reis arztlichen Untersuchungsbericht vom 12. Juli 2021 nunmehr gedussert hat ( Urk.
11/605/12). Auch diese Ausfihrungen sind schlissig und tberzeugen , zumal durch diesen
Unfal (Einklemmen des linken Beines in der Bustir, Urk. 8/1) klinisch-objektiv keine
Verletzung hatte festgestellt werden (Bericht der Notfallmedizindes Q. vom 2. Méarz
2018; Urk. 8/6/3) und bildgebend keine frische traumatische strukturelle L&sion im Bereich
des Kniegelenkes hatte nachgewiesen werden kénnen ( Urk.

8/6/4, Urk. 8/7/2, Urk.
8/16 ), wie die Kreisarztin zutreffend festgestellt hat ( Urk. 11/605/12).

I'hre Schluss folgerung, dass man von einer Kontusion ohne nachweisbare frische
traumatische strukturelle Lasionen ausgehen kénne , welche innerhalb von drei Monaten
folgenlos abgeheilt sei (Urk. 11/605/12) , ist daher folgerichtig und nachvoll ziehbar. Der
Beschwerdefihrer hat dazu denn auch nichts eingewendet ( Urk. 1). 4. 6 4.6.1



Sodann sprechen auch die w eitere n vorliegenden &rztlichen Berichte nicht gegen die
kreisarztliche Einschéatzung . So

erklarte die behandelnde Arztin Dr. med. W.____, Leitende Oberéarztin Orthopédie von der
HUft- und Kniechirurgie der Klinik N.____, im Bericht vom 1 6. Dezember 2020

(Urk. 11/547) zur Erlauterung der von ihr attestierten 100%igen Arbeitsunfahigkeit ( Urk.
11/540, Urk. 11/545), insgesamt bestehe beim Beschwerdefthrer eine komplexe,
schwierige und nicht ganz eindeutige Situation. Er sei lange Zeit kompensiert gewesen. Er
habe eine neue Arbeit in der Kiiche begonnen, welche er habe durch fihren kénnen.
Trotzdem habe er immer schon Beschwerden im Bereich des linken Knies verspurt. Nun
seien mehr und mehr Beschwerden der linken Hiifte und des Riickens hinzugekommen.
Zusétzlich komme bei ihm eine belastende psychische Situation hinzu, welche die Situation
sicher verstarke. Taglich misse er antidepressive Medikament e einnehmen. Sie kenne den
Beschwerdefihrer und seine Beschwerden, welche zum Teil sehr stark seien, bereits seit
201 6. Das Arbeitszeugnis sei eine Mischung seitens der Beschwerden des Kniegelenkes,
der Hifte und der Wirbelséule, welche sicher durch die psychische Situation verstarkt
wurden ( Urk. 11/547).

Geméass dem Bericht der Hiift- und Kniechirurgie der Klinik N.____, im Bericht vom

18. Dezember 2020, ebenfallsvisiert von Dr. W.___, bestehe aus orthopadischer Sicht eine
schwierige Situation. Eine genaue Ursache habe trotz diverser Abklérungen bisher nicht
eindeutig bestimmt werden konnen (Urk. 11/548/2).

Im Bericht des Zentrums fur Endoprothetik und Gelenkchirurgie, Kniechirurgie, der Klinik
V. vomb5.

Januar 2021 , wo der Beschwerdefuhrer am 3. November 2020 fur eine Zwei t meinung auf
eigenen Wunsch untersucht worden sei , wurden ausser einer Druckdolenz im Bereich des
Musculus Peronaeus am Fibulahals, im Bereich der lateralen Patellakante und im Bereich
der Sehnen des Musculus Bizeps femoris keine auffélligen Befunde am linken Kniegelenk
erhoben (kein Erguss, keine Schwellung, keine Entziindungszeichen, Narbe pp-gehelilt,
Streckapparat suffizient, keine Instabilitét, weder in Extension noch in Flexion).

Die angegebenen Beschwerden, Schmerzen im Knie linksim lateren Bereich an
verschiedenen Stellen, hétten nicht auf einen einzelnen Fokus zurlick geftihrt werden
konnen. Eine Lockerung der Endoprothese sei nicht gesichert, mit einem Wechsel sollte
man daher vorderhand noch zurtickhaltend sein; dies bleibe aber eine Option. Die Patella
scheine am Schmerzgeschehen mitverantwortlich zu sein, eine sichere Lockerung kénne
aber nicht festgestellt werden und es bestehe eine sehr gute Flexion der Patellabagja,
weshalb ein isoliertes operatives Angehen nicht vordergriindig sei. Klinisch féanden sich
keine femorotibiale Instabilitéts zeichen und auch keine Hinweise auf einen moglichen
Infekt ( Urk. 11/550). 4.6.2

Auch aus diesen Bericht en geht hervor, dass die gesundheitliche Situation am linken Knie -
wie schon 2014 und 2017 - von psychischen Beschwerden Uberlagert ist und eine
Zuordnung der geklagten Schmerzsymptomatik zu den somatischen Befunden am linken
Knie nicht eindeutig moglich ist. Insbesondere aber sind auch diesen Berichten keine neuen
Befunde und keine Verschlechterung der objektiv feststellbaren Befunde am linken Knie zu
entnehmen. 4.74.7 .1

Es bleibt somit dabei, dass insgesamt keine auch nur geringen Zweifel (vgl. BGE
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E.

5.2) an der Beurteilungvon Dr. R,
vom 12. Juli 2021 (Urk. 11/605) bestehen.
Die

Beschwerdegegnerin

ist nach dem Gesagten zu Recht gestiitzt auf den beweis kréftigen kreisérztlichen
Untersuchungsbericht vom 12. Juli 2021 (Urk.

11/605) davon ausgegangen, dass seit der Rentenverfiigung vom 10. Dezember 2014

(Urk. 11/339) keine anspruchsrel evante V erschlechterung des Gesundheits - zustan des und
Anderung im Sinne eines Rentenrevisionsgrundes (Art. 17 Abs. 1 ATSG) eingetreten ist .
Eine Erhéhung der bisherigen Rente mit einer Erwerbseinbusse respektive einem
Invaliditéatsgrad von 16 % fallt damit ausser Betracht. 4. 7 .2

Samtliche Vorbringen des Beschwerdeftihrer s dagegen fuhren zu keiner anderen
Betrachtungsweise. Von weiteren Bewei smassnahmen, namentlich der

beantragten Begutachtung (Urk. 1 S. 2 und S. 10), sind keine entscheidrelevanten
Ergebnisse zu erwarten, weshalb davon abzusehen ist (antizipierte Beweis wirdigung; BGE
1361 229 E. 5.3; Urteile des Bundesgerichts 8C_461/2018 vom 3 1. Oktober 2018 E. 7 und
8C _733/2017 vom 2 9. Mérz 2018 E. 4.4).

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 5.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers, Rechtsanwalt Peter Bolzli , ist
fur das vorliegende Verfahren nach Massgabe von Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit
8§ 34 des Gesetzes Uber das Sozia versicherungsgericht ( GSVGer ) ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem
Zeitaufwand und den Barauslagen mit Fr. 2°500.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen)
aus der Gerichtskasse zu entschadigen.

D er Beschwerdefthrer ist auf §

E.9
/87).

E. 10

/ 47 , und vom 1. Februar 2007, Urk. 10/70 ) und sprach dem Versicherten mit Verfiigung
vom 20. Februar 2007 eine Invaliden rente von 16 % mit Wirkung ab 1. Februar 2007 sowie
eine Integritéts entschadigung fur einen Schaden von 5 % zu (Urk. 10/73 ). Auch diese
Verfigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.11
1458) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 18. Dezember 2018 ab (Urk. 11/461 ).

Hiergegen erhob der Versicherte am 30.

Januar 2019 Beschwerde , welche d as Sozial versicherungs gericht des Kantons Zirich im
Verfahren Nr. UV.2019.00020 mit Urteil vom 30. Oktober 2019 in dem Sinne guthiess,



dass es die Sache an die Suva zur ergénzenden fachérztlichen Abkl&érung und zu neuem
Entscheid Uber den Rentenanspruch des Versicherten ab April 2017 zurtickwies ( Urk.
11/473/19). 1. 10

Die Suva holte daraufhin die Bericht e der Hift- und Kniechirurgie der Klinik N._ vom 1
9. Mai 2020 (Urk. 11/497 / 3-4) und vom 7.

August 2020 (Urk. 11/503/3-4) zu den Sprechstunden vom 1 3. Mai 2020 und vom 2 2. Juli
2020 ein, anlasslich welcher der Versicherte tber HUft- und Kniebeschwerden linksseitig
berichtete . Die Kreisdrztin Dr. R.____nahm am 1 0. Juli 2020 und am 2 1. August 2020
Einsicht in die Akten und empfahl weitere Abkl&rungen (Urk.

11/503, Urk. 11/510) . Die Suva beauftragte infolgedessen die Klinik N.____ mit den von der
Kreisérztin empfohlenen Untersuchungen (Magnetreso nanztomographie [MRT] nativ der
linken Hiifte, Ganzbeinaufnahme links, Szintigraphie zum Ausschluss einer
Prothesenlockerung; Urk. 11/512 /2). Die 3-Phasen Skel ettszintigraphie mit SPECT (
Single Photon Emission Computed

Tomography ) des linken Knies erfolgte am 2 6. August 2020 ( Urk. 11/601). Esfolgten die
Berichte der Klinik N.___ vom 1.

September 2020 zur Sprech stunde vom 2 1. August 2020 ( Urk. 11/515) und vom 15.
September 2020 zur Sprechstunde vom 9.

September 2020 (Urk. 11/516). Anlésslich der Sprechstunde in der Hift- und Kniechirurgie
der Klinik N.___ vom 16. September 2020 klagte der Versicherte Giber zunehmende
Beschwerden am linken Knie (Bericht vom 1 8. September 2020; Urk. 11/521).

E. 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Peter Bolzli - Suva - Bundesamt fir
Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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,
zuzustellen.

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). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrHartmann

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



