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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1962, bezog ab dem 1. November 2011 Taggelder der
Arbeitslosenversicherung und war entsprechend bei der Suva gegen Unfélle versichert. Mit
Schadenmeldung vom 5. Dezember 2011 wurde der Suva mitgeteilt, dass der Versicherte
am 2 0. November 2011 beim Bergabgehen gestol pert und den Abhang hinuntergestiirzt sei
(Urk. 10/1). Die Suvatrat auf den Schaden ein und erbrachte die gesetzlichen Leistungen
(vgl. Urk. 10/2). Die erstbehandelnden Arzte des Spitals Y.

diagnostizierten eine offene komplette Unterschenkelfraktur links, welche gleichentags
operativ versorgt wurde (Bericht vom 2 2. November 2011, Urk. 10/13/3). Es erfolgten
diverse Operationen in den folgenden Jahren und die Suva tétigte medizinische und
erwerbliche Abklarungen .

Am 2 4. Juni 2019 stirzte der Versicherte auf der Treppe ( Urk. 11/1) und die Suva
erbrachte die ges e tzlichen Leistungen. Nachdem die Suva medizinische Abklarungen
getétigt hatte schloss sie den Fall mit Verfigung vom 2 7. April 2021 per 4. September
2019 ab , da zu diesem Zeitpunkt der Zustand erreicht gewesen sei, wie er sich auch ohne
den Unfall vom 2 4. Juni 2019 eingestellt hatte (Urk. 11/18). Dagegen erhob der
Versicherte am 3 1. Mai 2021 Einsprache ( Urk. 11/22).

Der Versicherte setzte die Suvaam 2 8. Januar 2020 Uber einen weiteren Sturz am 2 5.
Januar 2020 in Kenntnis ( Urk. 12/1) . Mit Verfigung vom 2 7. April 2021 ( Urk. 12/17)
stellte die Suva die Leistungen fur dieses Ereignis per 7. Marz 2020 ein, dasich der
Zustand, wie er sich auch ohne den Unfall vom 2 5. Januar 2020 eingestellt hétte, spatestens
dann erreicht gewesen sei. Hiergegen erhob der Versicherte am 3 1. Mai 2021 Einsprache (
Urk. 12/23).

Mit Schreiben vom 9. September 2020 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass
betreffend Ereignis vom 2 0. November 2011 die Taggeldleistungen per 3 0. September
2020 und die Heilkosten respektive Physiotherapie per 3 1. Dezember 2020 eingestel It
waurden ( Urk. 10/522). Mit Verfigung vom 2 5. September 2020 ( Urk. 10/527) sprach die
S uva eine Rente sowie eine Integritétsentschadigung zu. Aufgrund einer Intervention des
Ombudsmannes der Privatversicherung und der Suvavom 2 8. September 2020 ( Urk.
10/532) zog die Suva die Verfligung vom 2 5. September 2020 mit Schreiben vom

E.3

0. September 2020 zurlick ( Urk. 10/533). Mit E-Mail vom 1 5. Januar 2021 betrachtete der
Ombudsmann die Angelegenheit seinerseits als erledigt ( Urk. 10/544). Daraufhin erliess
die Suvadie Verfigung vom 2 2. Januar 20 2 1, womit sie dem V ersicherten gestutzt auf



einen versicherten Jahresverdienst von Fr. 121'029.-- und eine Erwerbsunfdhigkeit von 10
% eine Rente in Hohe von monatlich Fr. 806.65 ab dem 1. Oktober 2020 sowie eine
Integritéts - entschadigung

aufgrund einer Integritdtseinbusse von 30 % in Hohe von Fr. 37'800.-- zusprach ( Urk.
10/547). Hiergegen liess der Versicherte am 1 9. Februar 2021 Einsprache erheben ( Urk.
10/553).

Mit Einspracheentscheid vom 1 8. Februar 2022 vereinigte die Suva die Einsprache
verfahren gegen die beiden Verfiigungen vom 2 7. April 2021 und die Verfligung vom 2 2.
Januar 2021 und wies die Einsprachen ab , soweit sie darauf eintrat ( Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob der Versicherte am 2 4. Mé&rz 2022 Beschwerde und beantragte, es sel en
ihm auch fir die Zeit ab 1. Oktober 2020 bis auf weiteres Taggeld leistungen zu erbringen
und Heilbehandlungskosten zu entgelten. Eventualiter sei ihm ab dem 1. Oktober 2020 eine
Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von mindestens 53 % zuzusprechen
sowie eine I ntegritéts entschadigung auf der Basis eines Integritatsschadens von mindestens
40 % auszurichten sowie die Kosten fr regelmassi g e Arztkonsultationen, Medikamente
und Physiotherapie zu tibernehmen. Subeventualiter sei die Sache zur weiteren Abkléarung
an die Vorinstanz zuriickzuweisen ( Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 1 5. Juni 2022
schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.31
1

Dr. Z. __ untersuchte den Beschwerdefiihrer am 8. September 2020 und hielt folgende
Diagnosen fest ( Urk. 10/519/6): - Ereignis vom 2 0. November 2011 mit erstgradig offener
Unterschenkelfraktur links - Status nach Knie-Total prothesen-Revision links mit Arthrolyse
mit Synovectomie mit Sampling,

Retropatellarersatz und Inlaywechsel Grosse 5/12 mm PS fixed
bearing

9. September 2019 - Status nach Knie-TP links Femur und Tibia 22.01.2018 - Status nach
KASTME lateral, Plica-Resektion und partieller VKB- und Hoffa-Resektion 13.09.2017 -
Status nach KAS/TME medial und lateral sowie Narbenrevision links 08.09.2014 - Status
nach Narbenrevision Knie links 16.06.2014 - Status nhach Marknagel entfernung Tibia links
03.12.2013 - Status nach OSME distale Fibula links Februar 2013 - Status nach
Dynamisierung des Marknagels 01.06.2012 - Status nach Tibia Marknagelung und
Osteosynthese der distalen Fibulalinks am 02.11.2011 - Funktionseinschrankung,
Kraftminderung und Schmerzhaftigkeit Knie links - Status nach Treppensturz mit
Kontusion Trochanter major rechts 24.06.201

E.312

Beziglich des Integritdtsschadens notierte Dr. Z. ( Urk. 10/520) , dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund des Ereignisses vom 2 0. November 2011 einen erheblichen
und dauernden korperlichen Integritdtsschaden erlitten habe. Es habe sich ein unguinstiger
Verlauf entwickelt, aus welchem eine dauernde Schadigung und damit verbunden eine
erhebliche Beeintréchtigung einhergehe.

Gemass Tabelle 5.2, Integritatsschaden bei Arthrosen, sei bei einer schweren
Pangonarthrose ein



Integritatsschaden zwischen 30 und 40 % und bel einer Arthrodese ein Integritatsschaden
von 25 % ausgewiesen. Der funktionelle Zustand nach Endoprothese entspr eche einem
besseren Zustand

alseiner schwersten Arthrose, die Beweglichkeit sei funktionell gut und k 6nne n somit dem
Integritatsschaden

mit einem unteren Wert einer schweren Arthrose entsprechend mit 30 % angemessen
geschétzt

werden. 3. 2

Dr. Z.____nahm bezlglich des rechten Huftgelenkesam 1 2. April 2021 Stellung ( Urk.
11/15). Er fuhrte aus, dass e ine Prellung mit einer voribergehenden Irritation der
Muskelansétze der Hiftgel enksabduktoren

rechts aufgrund des Stol persturzes auf einer Treppe vorgelegen habe. Dies entspreche einer
vorubergehende n Verschlimmerung. Eine richtungsgebende V erschlimmerung habe
anhand der B i Idgebung und klinischen Untersuchung nicht objektiviert werden kénnen .

Allerspétestens am 4. September 2019 sei jener Zustand vor gelegen , wie er auch ohne d as
Ereignisv orgelegen

waére, eine moderate Koxarthrose mit fokal tiefen Knorpelfissuren und subchondralen
Gerdllzysten lateral im Acetabulum sowie Labrumriss anterosuperior mit assoziiertem
paralabralen Ganglion.

E.33

Dr.Z. _ notiertein seiner Stellungnahme vom 2 2. April 2021 beziiglich des Hiftgelenkes
rechts und links ( Urk. 10/560), dass am

4. September 2019 aktenanamnestisch erstmalig elne beidseitige Koxarthrose mit fokal
tiefen

Knorpelfissuren und subchondralen Gerdllzysten lateral im Acetabulum sowie Labrumriss
anterosuperior

mit assoziiertem paralabralen Ganglion rechts bildgebend habe dargestellt werden kdnnen .

B ildgebend sei somit eine anlagebedingte beidseitige beginnende K oxarthrose dargestellt.
Mittelbare Unfallfolgen

zum Ereignis 2011, Unterschenkelfraktur links, seien somit an den HUftgelenken rechts

und/oder links 2019 bildgebend nicht vor gelegen . Hinweise fur elne stattgehabte und 2011
ubersehene

Fraktur héatten sich bildgebend nicht gefunden .

Der Gedankengang des behandelnden Arztes der Klinik C._ |, wobei dieser
Gedankengang nicht

abschliessend sai , «... Von Seiten der Hiift- und Wirbel séulenpathol ogie konnen wir
unsererseits

kein abschliessendes Bild geben. Wir denken jedoch, dass dies mitberticksichtigt werden
muss bei



der Beurteilung der Integritét und bei der Arbeitsfahigkeit. ...» d U rf e dahingehend
interpretiert werden,

dass diese Pathologien bei einer alfalligen Beurteilung der Gesamtarbeitsfahigkeit sowohl
unfallkausal

wie krankheitsbedingt, beispiels - weise im Rahmen einer Begutachtung einer
Invalidenversicherung,

zu bertick - sichtigen wére. Eine Unfallkausalitét und ein Zusammenhang der Huft- und

Wirbel sdulenpathol ogie mit dem stattgehabten Ereignis 2011 | asse sich aus diesen
Uberlegungen

nicht herleiten.

E.34

Am 6. Oktober 2021 nahm Dr. Z.__ erneut Stellung. Er fhrte aus, dass seit der
Untersuchung vom 8. September 2020 (vgl. E. 3.1) die gleichen Beschwerden geklagt
wurden und der BeschwerdefUhrer nun eine Verbesserung der chronischen Schmerzen am
linken Knie durch eine weitere Operation wiinsche. Der leitende Arzt der Orthopédie habe
lediglich eine mogliche Verbesserung durch die Re-OP attestiert. Die K ostengutsprache
musse versicherungstechnisch empfohlen werden. Es ziehe keine Veranderung des
Belastungsprofils nach sich, dem Beschwerdefiihrer sei nach wie vor eine vorwiegend
sitzende Téatigkeit zumutbar. Versicherungstechnisch liege ab Re-Operationsdatum ein
Ruckfall vor, bis dorthin bestehe der Endzustand weiter ( Urk. 2).

E.351

Der Beschwerdefuhrer liess das Gutachten von Prof. A._ vom 3 1. August 2022 einholen.
Prof. A, konstatierte ( Urk. 17 S. 23 ff.), dass der Unfall vom 2 0. November 2011 eine
Verletzung der linken unteren Extremitét zur Folge gehabt habe, was zu Traumafolgen an
der linken

Tibiaund Fibula (Unterschenkelfraktur) und Folgeschaden am linken Kniegelenk gefihrt
habe . Der

komplizierte Verlauf mit Defektheilung habe zahlreiche Operationen am Kniegelenk

nach sich gezogen . Es sel von einer Uberwiegenden Wahrschein - lichkeit des

Kausal zusammen hanges zwischen Unfall und den diversen Schaden an der linken unteren
Extremitét auszugehen. Als Folgen des Unfalles blieben in der &rztlichen Dokumentation
eine Beinlangendifferenz

von 2,3 cm und ein Torsionsfehler von 10° unberticksichtigt. Weiterhin ha be sich eine
Arthrose des o beren Sprunggelenkes links etabliert.

Diese erheblichen Gesundheitsstorungen seien in der Diskussion besprochen worden. Da
ein innerer Zusammenhang dieser drei pathologischen

Befunde im Sinne einer posttraumatischen Arthrose/Fehlstellung vorlieg e, w erd edie
Integritéts entschadigung dies - bezliglich zu einem Wert zusammengefasst.

Die natiirliche Kausalitét zwischen dem Kontusions-Trauma der rechten Hiifte vom 2 4.
Juni 2019 und der Arthrose dieses Gelenkes sei aufgrund der zu diesem Zeitpunkt
beginnenden Schmerzhaftigkeit gegeben. Bei der Réntgen - untersuchung der Huftgelenke



am 1 6. August 2016 sei im Befund des

Radiologen vermerkt gewesen ,,Keine Koxarthrose®. Anlasslich der Rontgen untersuchung
vom

8. Marz 2020 (Rontgen Becken ap und re . Hiifte axial) an der Uniklinik C.___

sei nunmehr eine méssige Arthrose beschrieben worden . Es sel Uiberwiegend
wahrscheinlich, dass der arthrotische Prozess durch den Sturz

beschleunigt w orden sai .

Bezuglich des Belastungsprofils komme nur noch eine sitzende Tétigkeit in Frage.
Aufgrund der rein as Traumafolgen anzusehenden Storungen (linkes Bein und rechte
Hufte) sei auch die zeitliche Belastbarkeit eingeschrankt. Das Pensum sei um 50 % zu
reduzieren, damit M 6glichkeiten bestiinden, L ockerungstibungen durchzuftihren, das B ein
zum Abschwellen hochzulegen und weitere Mass - nahmen durchzufhren. Es kdnnten
noch kurze Gehstrecken zuriickgelegt werden, gegeben en falls mit Stockhilfe. Das
Besteigen von Leitern sei nicht moglich, Teppen missten vermieden werden.

E.35.2

Bezlglich der Integritdtsentschadigung fuhrte Prof. A, aus( Urk. 17 S. 20 ff.), dassdie
Integritatsentschadigung fur das linke Kniegelenk mit 40 % einzuschétzen sei, da die jetzt
eingebrachte dritte Prothese im weiteren mittelfristigen Verlauf als prognostisch fragwtirdig
eingeschétzt werden musse, d.h. es seien erneut Probleme zu erwarten. Die weiteren
Schéden am linken Unterschenkel, also die posttraum atische Arthrose des OSG links, der
Torsionsfehler und die Verkirzung des linken Unterschenkel s seien gesamthaft mit 10 % zu
beziffern . Seit dem Sturz vom 2 4. Juni 2019 seien permanent HUftschmerzen versplirt
worden bei vorher schmerzfreiem Huftgelenk, so das von einer Tellkausalitét der
Symptomatik auszugehen sei im Sinne einer richtungsgebenden Verschlimmerung der
vorbestehenden Koxarthrose, die sich erst nach 2016 entwickelt habe. Die
Integritatsentschadigung beziglich der Hifte basiere auf einem mittleren Arth ro segrad
von 20 % , welcher aufgrund des V orschadens um 50 % gekiirzt werden sollte.

Gesamthaft sei von einer Integritatsentschadigung von 60 % auszugehen ( Urk. 17 S. 25).

E.36

Dr. Z._ nahm auf Anfrage der Beschwerdegegnerin am 3 1. Oktober 2022 Stellung zum
Gutachtenvon Prof. A, . Dr.Z. ___ flhrte aus ( Urk. 23), dass unter Wirdigung der
Beurteilung von Prof. A.__ an der Beurteilung der Unfallkausalitét

festgehalten werden miisse und sich somit keine Anderung des Belastbarkeitsprofils
begriinden lasse.

Beziglich des Integritdtsschadens am linken Kniegelenk k 6 nn e der Beurteilung ebenfalls
nicht gefolgt

werden, dass der hchstmogliche Integritdtsschaden zu schéatzen wére, 40 % entsprechend.

Dem Beschwerdefiihrer sei bereits der hochstmdglich wissenschaftlich begrindbare
Integritétsschaden

von 30 %

zugesprochen worden .



Préoperativ vor der Implantation der ersten Knie - total prothese
sei eine hochstens leichte Form einer

massigen Gonarthrose vor gelegen , Operationsbericht Akte 422, «nach ausfuhrlichem
Gesprach die Indikation

zur Implantation einer Knie-Total prothese gestellt worden , trotz bel nur gering
ausgepragter Gonarthrose» . D ieser Befund begriinde einen maximalen Integritatsschaden
von 10 % geméass Tabelle

5, «Bei Endoprothesen ist geméass U 313/02 (EV G Urteil vom 04.09.2003) auf den
unkorrigierten

Zustand abzustellen, d.h. auf den Schweregrad der Arthrose vor Prothesenimplantation
(Spalten 2 und 3).»

Der objektivierbare Befund nach der Revisions - knietotal prothesenoperation

sei vom behandelnden

Arzt als zufriedenstellend eingeschétzt worden , lediglich die Zufriedenheit des
Beschwerdefiihrers fehl e weiterhin,

so lasional tblich nach finf
Kniegelenks - operationen.

Berlicksichtigt werden m Ui sse, dass der Verlust des gesamten Unterschenkels
einschliesslich des

Kniegelenks einen Integritatsschaden von 40 % begrinden wirde, und dass die
funktionellen Einschrankungen

das linke Bein betreffend aktuell weit weniger ausgepragt seien als jene, welche bei
einem kompletten Unterschenkelverlust vorliegen wirden.

Auch unter vollumfanglicher Wirdigung der Beurteilung von Prof. A,

sei der Integritétsschaden

das linke Kniegelenk betreffend gesamthaft nicht hoher as 30 % zu schétzen, eine hohere
Schétzung als 30 %

sei unter Wirdigung der Schadentabellen nicht begriindbar, und es sei mit

der wohlwollend hohen Schatzung vom 9. September 2020 abschliessend die mogliche
zukunftige Verschlimmerung

mitbertcksichtigt worden .

E.3.7

Prof. A.__ aussertesicham 2 7. Januar 2023, nachdem er den Beschwerde - fihrer am 2 2.
Dezember 2012 erneut untersucht hatte. Er konstatierte ( Urk. 32 S. 7 ff. ), dassin der
Klinischen Untersuchung des o beren Sprunggel enkes Schmerzen rings

um das o bere Sprunggelenk (und dem u nteren Sprunggelenk) beim Bewegen ausgel st
werden konnten, die auf einen Gelenksschaden im Sprung g elenks bereich



hinwi e sen. Die Beweglichkeit des OSG sei im Vergleich zur Gegenseite mit einer

Dorsalextension von 10 Grad links (vergleichsweise rechts 20 Grad) deutlich eingeschr &
nkt

und schmerzhaft. Das u ntere Sprunggelenk sai links kontrakt, das heiss e unbeweglich. Aus
diesem Grund stehe und gehe der BeschwerdefUhrer unsicher auf unebenem Boden. Um
den von der Symptomatik und der Klinik her zweifelsfrei jetzt

erkennbaren arthrotischen Schaden an den Sprunggel enken bildgebend objektivieren

zu k 6 nnen, w are eine R 6 ntgen - untersuchung bzw. eéin MRI notwendig. Das m Usste
alenfalls noch nachgeholt werden.

Bei einer noch mindestens zwei Jahrzehnte anzunehmenden L ebenserwartung sel eine
langsame arthrotische Weiterentwicklung anzunehmen mit einer entsprechenden
Invalidisierung. Diesetr et e

zur Zeit nicht so in Erscheinung, da der Beschwerdefuhrer aufgrund

der linksseitigen Knie - problematik Schmerzmittel ein nehme und dadurch das
Sprunggelenksproblem kaschiertw erd e.

Bezuglich des Torsionsfehlers von 10 Grad am linken Fuss bzw. Unterschenkel sei davon
auszugehen, dass dieser posttraumatisch sei, da dem Beschwerdefihrer vor dem Unfall
keine anormale Aussendrehung der Fusslangenachse erinnerlich gewesen sei und dies kein
untypischer Fehler bei der Marknagelung einer Unterschenkelfraktur sei. Eine

I ntegritétsentschadigung von 10 % sei ent sprechend gerechtfertigt, auch wenn von einer
operativen Korrektur abgeraten werde aufgrund der Risiken.

Am 1 4. April 2022 sei ein neues Orthoradiogramm angefertigt worden, in welchem die
Beinlangendifferenz noch bei 1 cm bei Bestimmung der Beinlange Uber das gesamte Bein.
Diese sai fur den Alltag unbedeutend, womit keine I ntegritétsentschédigung mehr
geschuldet sai.

Das jetzt durch Vorlage der Orthoradiogramme (2022) erkennbare Overstuffing der

linksseitigen Knieprothese sei unphysiologisch und k 6 nn e die geklagten Beschwerden im
linken Knie miterkl &ren.

Auf die prognostisch ung U nstige Situation des linken Kniegelenkes (z.B. fragliche
Haltbarkeit der Prothese im mittelfristigen Verlauf) sei

Dr. Z.___ nicht eingegangen , was ein Manko seiner Replik darstell e, sei doch gerade die
Prognose eines Unfallschadens

f Ur die Bemessung der | ntegritétsentschadigung wichtig. U berwiegend wahrscheinlich sei
der

Verlauf mit einer gewissen prognostischen Unsicherheit leider so ung U nstig
vorgezeichnet.

In der Bewertung des linken Kniegelenkes geh e jedoch die ung U nstige Prognose

der gewechselten Prothese in einem fiinf mal operierten Kniegelenk ein. Diel
ntegritatsentschadigung



sei dezidiert
ein Instrument, um U berwiegend wahrscheinlich eintretende sp atere Gesundheitsdefizite
zu entsch a digen.

Diese nicht zu erhoffende, gleichwohl zu erwartende Entwicklung vorwegnehmend, sei im
Gutachten der aktuelle Zustand des Kniegelenkes entsprechend

der alten Endoprothesenpraxis mit ,, Endoprothese schlechter Erfolg* qualifiziert mit
Sch atzung eines Integrit & tsschadens von 40 % (davon s eien 30 % bereits fr U her
zugesprochen worden).

Bezuglich der Huftkontusion rechts sei festzuhalten, dass dieses bis zum Ereignisvom 2 4.
Juni 2019 schmerzfrei gewesen sei. Dadrei Monate spater bei der Radiologie des rechten
Huftgelenks eine K oxarthrose mit mittlerem Schweregrad diagnostiziert worden sei, habe
aufgrund des vergleichsweise kurzen Zeit intervalls zwischen Ereignis und diagnostischer
Kl&rung nicht eine ausschliessliche Kausalitétszuweisung an das Unfallereignis
vorgenommen werden kénnen. Die Kausalitét sei zu 50 % dem Trauma zuzuschreiben, was
dem Anteil der richtungsgebenden V erschlimmerung eines V orschadens entspreche. Damit
sai die Integritatsentschadigung auf 5 % zu schétzen (nach Kirzung).

Insgesamt sei damit zusétzlich zur von der Beschwerdegegnerin gesprochenen
I ntegritétsentschadigung eine Integritétsentschadigung von 35 % zuzusprechen.

E.38

Dr.Z. _ fuhrteam 8. M arz 2023 erganzend aus ( Urk. 36), dass beztiglich der von Prof.
A.__ beriicksichtigten posttraumatischen Arthrose des oberen Sprunggelenkes seine
Begrundung,

dass eine Rotationsfehlstellung und eine Verkirzung der Fibula zu einer mindestens
massigen

oberen Sprung gelenksfraktur gefuhrt hétten ,
sich bildgebend bis April 2022 nicht objektivieren lasse .

Ein Integritétsschaden das linke Sprunggelenk betreffend k 6 nn e wissenschaftlich nicht
hinreichend

begriindet werden bei fehlenden strukturellen L&sionen im Bereich des oberen
Sprunggelenks

und fehlenden Hinweisen auf eine Fehlstellung im oberen Sprunggel enksbereich anhand
des

Orthogramms vom April 202 2. Hinweise fur elne obere Sprunggel enksarthrose, Schmerzen
bel Bewegungen,

begriinde te n keine Uberwiegend wahrscheinliche obere Sprunggelenksarthrose, eine
eingeschrankte

Beweglichkeit im unteren Sprunggelenk | asse sich nicht auf eine unfallkausale strukturelle
Léasion durch die Unterschenkelfraktur links zuriickfuhren. Nebenbefundlich

sal Gehen auf



unebenem Geldnde dem Beschwerdefihrer al's nicht zumutbar attestiert worden .

Bezuglich des Torsionsfehlers sai i ntraoperativ im Januar 2022 auf die korrekte Rotation
bei der Reoperation geachtet worden «Einbringen in korrekter Rotation, vergleichbar

Zu praoperativ bel préoperativ ebenso korrekter

Rotation.» Der vo n Prof. A.___ erhobene Befund

wirde isoliert betrachtet moglich einen Integritétsschaden

begrinden, der geringe Rotationsfehler w e rd e im gegen sténdlichen Fall bei der

Schétzung des Integritétsschadens das Kniegelenk betreffend berticksichtigt. Am 1 4. April
2022 sai der Universitétsklinik C.__ keine erhebliche Rotationsfehlstellung auf gefallen .
Nebenbefundlich

seien Beschwerden im Sprunggel enksbereich zu diesem Zeitpunkt nicht dokumentiert. Eine
zusétzliche

erhebliche Schadigung der korperlichen Integritét, zusdtzlich zur hdchstmoéglichen
Schétzung des

Schadens das linke Knie betreffend, k 6 nn e nicht begriindet werden .

DievonProf. A.___

postulierte hdhere I ntegritatsentschadigung wegen

problematischer Knieprothese links sai abzulehnen. Die Schétzung des
Integritétsschadens mit 30 % wirdig e sowohl den St atus nach

Re- Knietotalendoprothese

mit gutem Erfolg, 20 % laut der Tabelle 5.2, keine Lockerungszeichen und Beweglichkeit

0/10/120° bereits drei Monate post operativ, sowie den préoperativen Status, einer schweren
Femorotibialarthrose

mit einem Schaden zwischen 15 und 30 % laut Tabelle 5.2 entsprechend.
Ausdricklich zu wirdigen sei der
Umstand, dass der Verlust des gesamten Beins einem Integritatsschaden

von 50 % entspréche, und dass die gesundheitliche Situation des Beschwerdefihrers
deutlich

besser sei alsjene, wenn er des ganzen linken Beins verlustig wére.

Die mittelfristige «Haltbarkeit» der gekoppelten Knietotal prothese betr ag e Uber 15 Jahre,
und Uberblick e somit den vorher sehbaren Zeitraum von 15 Jahren. Prognosen tber diesen
Zeitraum hinaus seien nicht moglich und kénn t en nachvollziehbar weder optimistisch
noch pessimistisch gestellt werden,

eine schlimmst
maogliche Prognose wére der Beinverlust oder der Verlust des Lebens.

Wie und wo ein « Overstuffing », eine zu gross implantierte Gelenksprothese vorlieg e, |
asse sich anhand



der Bildgebung nicht nachvollziehen, die Prothesenkomponenten tberschri t ten keine
anatomischen

Richtpunkte, zirkumferent weder femoral noch tibial ( Rontgen Kniegelenksregion linksin
zwel Ebenen sowie Patellatangential vom 14.04.2022, Universitétsklinik C.__ ).

Bezuglich des geltend gemachten Integritétsschadens an der rechten Hifte sei festzuhalten,
dass Prof. A.____ nicht begriinde , wie es durch eine Prellung eines Gelenks zu einer
richtungsgebenden

Verschlimmerung der Gesundheit eines vorbestehend degenerativ verdnderten Gelenks

kommen k 6 nn e. Sein Argument sei der zeitliche Zusammenhang zwischen dem Ereignis
und denim

Verlauf geklagten Beschwerden, dass das Wahrnehmen der Beschwerden die natirliche
Kausalitét

hinreichend begriinde. Dem k 6 nn e nicht gefolgt werden. Eine alleinige Stossbel astung,
hier durch eine Prellung nach einem Sturz, geniige nicht, um ein Gelenk richtungsgebend zu
schédigen. Des Weiteren liege beim Beschwerdefihrer eine symmetrische seitengleiche
beidseitige leichte bis méassiggradige Koxarthrose vor, dies bei Erreichen des
Pradiktionsalters fur Arthrosen, geméass dem Orthoradiogramm vom 1 4. April 202 2.

Das Belastbarkeitsprofil bleibe anhaltend gleichlautend wie 2020 beurteilt, die Kausalitét
der Kniebeschwerden links sei weiterhin gegeben und die Kausalitéat der Hiftbeschwerden
weiterhin zu verneinen. 4.

4.1

Vorab ist zu kléren, welche Beschwerden des Beschwerdefiihrers unfallkausal auf eines der
drei in Frage kommenden Ereignisse zurlickzuf iihren sind und welche nicht. Unstrittig und
aufgrund der Aktenist erstellt (vgl. E. 3) , dass die Riickenbeschwerden nicht und die
Kniebeschwerden links unfallkausal sind. Zu prifen bleibt, ob die Arthrose des oberen
Sprunggelenkes links, ein allfélliger Torsionsfehler, die Beinldngendifferenz, sowie die
Beschwerden in der rechten Hufte unfallkausal sind. 4. 2

Die Untersuchungsberichte und Stellungnahmen von Dr. Z._ vom 8. September 2020, 1
2. und 2 2. April 2021, 6. Oktober 2022 und 8. Mérz 2023 (vgl. E. 3.1-3.4, E. 3.6 und E.
3.8) erweisen sich fur die vorliegend zu beantwortenden Fragen alsumfassend . Dr. Z._
erstellte seine Berichte in Kenntnis der Vorakten und nahm auch zu den Ausfiihrungen von
Prof. A.___im Einzelnen Stellung (vgl. 3.6 und E. 3.8). Sie berticksichtigten die geklagten
Beschwerden und das V erhalten des Beschwerdefthrers. Seine Ausfihrungen und
Schlussfolgerungen sind schliissig und nachvollziehbar. Daran vermdgen auch die
Stellungnahmen von Prof. A.___ keine Zweifel hervorzurufen: 4. 3

Bezuglich der Huftbeschwerden rechtsist festzuhalten, dass Dr. med. D.___, Facharzt fur
Orthopéadie, konstatierte, dass am 2 4. Juni 2019 eine Huftkontusion stattgefunden habe. Es
bestehe eine persistierende Irritation der Huftabduktoren bel direkter Kontusion vor
mehreren Monaten. Bildgebend habe sich am 4. September 2019 kein Hinweis auf eine
stattgehabte Fraktur, oder auf eine Sehnenl&sion gezeigt. Die Trophik der Hiftabduktoren
sai leicht. Es bestehe eine diskrete Bursitis trochanterica, nebenbefundlich eine moderate
Coxarthrose mit fokal tiefen Knorpelfissuren und subchontralen Gerdllzysten im



Acetabulum ( Urk. 11/1). Damit kann eine strukturelle Verletzung des Huftgel enkes durch
das in Frage stehende Unfallereignis ausgeschl ossen werden.

Prof. A.___ fihrte diesbezliglich aus, dass die moderate Koxarthrose nicht unmittel barer
Ausdruck der Huftkontusion sei , sondern das erstmalige Symptomatischwerden im Sinne
einer richtungsgebenden Verschlimmerung Unfall-/Kontusionsfolge sei

(Urk. 17 S. 19). Da seit diesem Sturz permanent Huft beschwerden verspirt wirden, sel
von einer Teilkausalitét im Sinne einer

richtungsgebenden Verschlimmerung der vorbestehenden Koxarthrose aus z ugehen ( Urk.
17 S. 22; vgl. auch Urk. 32 S. 10).

Dr.Z.

hielt dagegen , damit eine vorbestehende moderate Arthrose richtungsgebend
verschlimmert werden kénne miisse mindestens ein massgeblich bildgebend
objektivierbarer Befund vorliegen, wasim MRI vom 4. September 2019 nicht ersichtlich
gewesen sai (Urk. 23 S. 4).

Prof. A, begrindet die teilweise Unfallkausalitét der Huftbeschwerden rechts lediglich
nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheitliche
Schédigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist . Diese Formel ist beweisrechtlich nicht zul&ssig und vermag zum Beweis
natUrlicher Kausalzusammenhange nicht zu gentigen (BGE 119V 335 E. 2b/ bb ., Urteil des
Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 2 5. Juli 2013 E. 5.1) .

Zusammenfassend vermoégen die Ausfihrungen von Prof. A, keine Zweifel an der
Einschétzung von Dr. Z._ zu erwecken in Bezug auf die ( fehlende ) Unfallkausalitét der
Huftbeschwerden rechts. 4. 4

Prof. A.___ begrundete die Unfallkausalitét des Torsionsfehlers von 10 Grad am linken
Fuss bzw. Unterschenkel damit , dass dieser posttraumatisch sei, da dem Beschwerdefiihrer
vor dem Unfall keine anormale Aussendrehung der Fusslangenachse erinnerlich gewesen
sei und dies kein untypischer Fehler bel der Marknagelung einer Unterschenkelfraktur sei
(E.3.7Und Urk. 32 S. 71. ). Damit ist eine Unfallkausalitét des Torsionsfehlers zwar
maoglich, nicht aber Gberwiegend wahrscheinlich erstellt. Dartber hinaus fuhrte Dr. Z,
aus, dassim Januar 2022 auf die korrekte Rotation bei der Reoperation geachtet worden sei
(Urk.36S.4; v gl Urk. 10/571). 4.5

Prof. A.___ hielt dafir, dass

die Rontgenuntersuchung vom 1 1. April 2016 eine Degeneration im OSG gezeigt habe, die
in der Arthroskopie vom 2 0. April 2016 bestétigt worden sei. Die Atiologie dieser Arthrose
sei typischer weise mit der fehlgestellten Fibula zu erkldren ( Urk. 17 S. 21).

Demist - wieDr. Z.___ richtigerweise ausfuhrte ( Urk. 23 S. 2) - entgegenzuhalten, dass
die bildgebenden Untersuchungen im April 2016 ausdriicklich keine Degeneration im
Sprunggelenksbereich im Sinne einer Arthrose darstellen konnte n und auch intraoperativ
anlasslich der Arthroskopie neun Tage spéter keine Arthrose vor lag (vgl. Rontgen und MRI
vom 1 1. April 2016, Urk. 10/326-327; Operationsbericht vom 2 0. April 2016, Urk. 10/307

)-



Mit seiner erganzenden Stellungnahme vom 2 7. Januar 2023 erganzte Prof. A.___ dann,
dass anl&sslich der klinischen Untersuchung Schmerzen um das OSG hétten ausgel st
werden konnen, welche auf einen Gelenksschaden im Sprunggelenksbereich hinwiesen. Die
Beweglichkeit sei im Vergleich zur Gegenseite ebenfalls eingeschrankt ( Urk. 32).

Dr. Z.___ konstatierte demgegentiber, dass in der Bildgebung 2022 maximal eine leichte
Sprunggel enksarthrose obj ektiviert werden kénne - welche ohnehin tberwiegend
wahrscheinlich nicht unfallkausal sei ( Urk. 36).

Damit ist nicht Gberwiegend wahrscheinlich erstellt, dass die allféllige Arthrose des OSG
auf eines der versicherten Ereignisse zurtickzufihren ist. 4. 6

Die Beinlangendifferenz wurde seitens Prof. A.____ und Dr. Z.____ asnicht mehr erheblich
beurteilt, womit diesbeziiglich offen bleiben kann, ob diese als unfallkausal zu beurteilen
waére (vgl. Urk. 23, Urk. 32). 4. 7

Zusammenfassend sind die Kniebeschwerden tiberwiegend wahrscheinlich unfallkausal -
die weiteren von Prof.

A.

festgehaltenen Beschwerden und Befunde ( Arthrose des OSG, Torsionsfehler, rechte
Hufte) sind nicht Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal und entsprechend beim
Belastungsprofil einer angepassten Téatigkeit und bei der Festsetzung der
Integritétsentschadigung nicht zu berlicksichtigen. 4. 8

Prof. A.___ fihrte b eztiglich des Belastungsprofils aus, es komme nur noch eine sitzende
Tétigkeit in Frage. Aufgrund der rein als Traumafol gen anzusehenden Storungen (linkes
Bein und rechte Hiifte) sei auch die zeitliche Belastbarkeit eingeschrénkt. Das Pensum sei
um 50 % zu reduzieren, damit M dglichkeiten bestiinden, Lockerungsiibungen
durchzufihren, das Bein zum Abschwellen hochzulegen und weitere Massnahmen
durchzufihren. Es kénnten noch kurze Gehstrecken zuriickgelegt werden, gegeben en falls
mit Stockhilfe. Das Besteigen von Leitern sei nicht mdglich, Teppen mussten vermieden
werden

(E. 35.1).

Prof. A, bertcksichtigte bei der Beurteilung des Belastungsprofils auch unfallfremde
Beschwerden. Dariiber hinausist eine zeitliche Reduktion der Arbeitsfahigkeit von 50 %
aufgrund seiner Begriindung nicht schltissig nachvollziehbar.

Entsprechend ist dem BeschwerdefUhrer g estiitzt auf die AusfihrungenvonDr. Z.

I n Anbetracht der Unfallfolgen vollzeitig eine vorwiegend sitzende Tétigkeit zumutbar,
diesbei voller Leistung (vgl. E. 3.1.1 und E. 3.4).

5.

Zu prufen bleibt, wie sich die in qualitativer Hinsicht eingeschrénkte Arbeits fahigkeit des
Beschwerdefuhrers in wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt. 5.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich zur Festsetzung des Validen- as auch des
Invalideneinkommens auf den Tabellenlohn der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung 2018 (L SE) fur die im Sektor
Information und Kommunikation beschéftigten Ménner im Kompetenz - niveau 4 ab und



bereinigte dieses um die Nominallohnentwicklung und die wochentliche Arbeitszeit bisins
Jahr 202 0. Unter Berticksichtigung eines L eidensabzuges resultierte daraus ein
Invaliditétsgrad bzw. eine Invalidenrente von 10 % .

Der Beschwerdefuhrer brachte demgegentber im Wesentlichen vor, dass das
Valideneinkommen nicht bestritten werde. Fir das Invalideneinkommen sei alerdings auf
den Tabellenlohn fur Hilfsarbeiter abzustitzen (vgl. Urk. 16), da die bisherige Tétigkeit
nicht mehr ausgelibt werden konne und der Beschwerde fiihrer schmerzbedingt massiv in
seiner Aufmerksamkeit beeintrachtigt sei (vgl. Urk. 1). 5.2

Entgegen den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers ging die Beschwerde gegnerin nicht
davon aus, dass die zuletzt ausgelibte Tatigkeit weiterhin zumutbar sei, insbesondere da er
bereitsim Zeitpunkt des Unfalles arbeitslos gewesen sei (vgl. Urk. 10/526). Sie hielt
alerdings dafir, dassihm weiterhin eine Tatigkeit im Kompetenzniveau 4 (komplexe
Probleml 6sungen und Entschei dungs findungen, welche ein grosses Fakten- und
theoretisches Wissen in einem Spezial gebiet voraussetzen) im Sektor Information und
Kommunikation zumutbar sei - wobei ein Leidensabzug von 10 % vorzunehmen seli, da
diese vorwiegend sitzend ausgelibt werden musse ( Urk. 10/526).

Massive Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit sind - soweit ersichtlich - nicht
dokumentiert. Darlber hinaus ist seine langere Abwesenheit vom Arbeitsmarkt nicht beim
Kompetenzniveau zu berticksichtigen, sondern allenfalls im Rahmen eines |eidensbedingten
Abzuges vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen

(vgl. betreffend Alter Art. 28 Abs. 4 UVV) . 5.3

Die Beschwerdegegnerin gewahrte im Rahmen des Einkommensvergleichs einen
|eidensbedingten Abzug von 10 % , dadie Tétigkeit nur noch vorwiegend im Sitzen
ausgefuhrt werden konne. Esist tiberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass es
ohne Einkommenseinbusse moglich sein sollte, eine Tétigkeit im Kompetenzniveau 4 zu
finden, welche vorwiegend sitzend ausgefuihrt wird, womit sich dieser Leidensabzug auf
den ersten Blick als grosszligig erweist. Unter Beriicksichtigung der mittlerweile langeren
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt ist der Leidensabzug in Hohe von 10 % nicht zu
beanstanden. 5.4

Zusammenfassend sind das Validen- und das Invalideneinkommen auf denselben
Tabellenlohn abzustiitzen, wobel beim Invalideneinkommen noch ein Leidens abzug von 10
% vorzunehmen ist. Entsprechend resultiert - wie in der Verfiigung sowie dem
angefochtenen Einspracheentscheid - ein Invaliditatsgrad in Héhe von 10 % . Der
Einspracheentscheid erweist sich in diesem Punkt als rechtens. 6.

6.16.1.1

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

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des



ganzen Lebens minde stensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintréchtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fur die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperliche oder
geistige Integritéts schaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritéts entschadigung nach der gesamten Beeintrachtigung fest gesetzt (Abs. 3). 6.1.2

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritétsschéden aufgestellt und in einer a's gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden
prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fir die darin genannten
Integritétsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ( Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fur
spezielle oder nicht aufgefihrte Integritétsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet ( Ziff. 1 Abs. 2). Integritétsschaden, die gemass der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschadigung ( Ziff. 1 Abs. 3). Die vollige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchsunféhigkeit wird der Integritéts schaden entsprechend geringer,
wobei die Entsch&digung jedoch ganz entféllt, wenn der Integritétsschaden weniger als 5 %
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergébe ( Ziff. 2). 6.1.3

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtsséize dar und sind
fur die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des Integritatsschadens fur den «Regelfall»
gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht. Soweit sie
jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten
gewdhrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29
E. 1c, 116 V 156 E. 3a). 6.2

Vorab festzuhalten bleibt, dass gestiitzt auf die obigen Erwagungen lediglich die
Restbeschwerden des linken Knies als unfallkausal zu beurteilen sind (vgl. E. 4). 6.2.1

Dr.Z.___ hielt dieshezliglich dafUr, dass gestiitzt auf die Tabelle 5.2, Integritéatsschaden bei
Arthrosen, bel einer schweren Pangonarthrose ein Integritétsschaden zwischen 30 und 40 %
und bel einer Arthrodese ein Integritatsschaden von 25 % ausgewiesen sei. Der funktionelle
Zustand nach Endoprothese entspreche einem besseren Zustand als einer schwersten
Arthrose, die Beweglichkeit sai funktionell gut und kdnne somit mit einem unteren Wert
einer schweren Arthrose entsprechend mit 30 % angemessen geschétzt werden (E. 3.1, Urk.
10/520).

Prof. A.___ hielt dagegen, dass es sich bei der ersten und zweiten Prothese im Ergebnis um
solche mit schmerzhaften Funktionseinschréankungen gehandelt habe, womit diese mit
«Endoprothese schlechter Erfolg» mit einer Integritatsentschadigung von 40 % zu
kompensieren gewesen waren. Im weiteren mittelfristigen Verlauf sei en auch bei der jetzt
eingesetzten Prothese Probleme zu erwarten, entsprechend misse von der hochst mdglichen
Integritéts entschadigung von 40 % ausgegangen werden ( Urk. 17 S. 20). Erganzend fuhrte
er mit Stellungnahme vom 2 7. Januar 2023 aus ( Urk. 32 S. 10), dass die

I ntegritétsentschadigung bezuglich des funffach operierten Kniegelenks ein Instrument



darstelle, um Uberwiegend wahrscheinlich eintretende spétere Gesundheitsdefizite zu
entschadigen. In casu sei die prognostische Situation unguinstig einzuschétzen.

Dr. Z.___ hielt dagegen, dass die mittelfristige «Haltbarkeit» der gekoppelten

Knietotal prothese Gber 15 Jahre betrage. Prognosen Uber diesen Zeitraum hinaus seien nicht
madglich und kdnnten nachvollziehbar weder optimistisch noch pessimistisch gestellt
werden . Ein Overstuffing wie von Prof. A, angefihrt, kénne anhand der Bildgebung
nicht nachvollzogen werden (Urk. 36 S. 51.). 6.2.2

Dassdievon Dr. Z.__ zugesprochene Integritatsentschadigung von 30 % den aktuellen
Zustand hinreichend entschadigt, wird von Prof. A.___ nicht in Abrede gestellt. Er verweist
lediglich auf eine zukiinftige prognostische Entwicklung, welche eine hohere
Entschédigung rechtfertige. Dieseist allerdings unter Berticksichtigung der Ausfihrungen
von Dr. Z.__ nicht Gberwiegend wahrscheinlich, sondern lediglich als moglich zu
beurteilen. Damit erweist sich die seitens der Beschwerdegegnerin zugesprochene

I ntegritéatsentschadigung von 30 % als rechtens und die Beschwerde ist diesbeziiglich
ebenfalls abzuweisen. 7.

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich —in Form einer Verfigung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfigung
beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwerdeweise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteils voraussetzung, wenn und insoweit keine Verfiigung beziehungsweise
kein Einspracheentscheid ergangenist (BGE 1441 11 E. 4.3,131V 164 E. 2.1, 125V 413
E. 1a).

Soweit der Beschwerdefiihrer die Kostengutsprache fur Heilbehandlungen nach
Rentenfestsetzung beantragt, ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin hierzu noch
nicht entschieden hat, womit kein Anfechtungsgegenstand vorliegt. Entsprechend ist
diesbeziiglich nicht auf die Beschwerde einzutreten. 8.

Zusammenfassend erweis en sich der angefochtene Einspracheentscheid bzw. die zugrunde
liegende n Verfligung en a's rechtens und die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf
einzutreten ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Michael Grimmer - 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
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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,
zuzustellen.



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

E.8

unter Beilage ihrer Akten, Urk. 9/1-2; Urk. 10/1-599, Urk. 11/1-30 und Urk. 12/1-36).
Replicando anderte der BeschwerdefUhrer seine Rechtsbegehren dahingehend, dass er die
Erreichung des medizinischen Endzustandes per September 2020 anerkannte, allerdings sel
ihm eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von 73 % sowie eine
Integritatsentschadigung auf der Basis eines I ntegritétsschadens von mindestens 60 %
auszurichten und die notwendigen Behandlungskosten seien weiterhin zu tbernehmen (
Urk. 16). Die Beschwerdegegnerin hielt mit Schreiben vom 3. November 2022 an ihren
Antragen fest ( Urk. 22). Mit Stellungnahme vom 1 3. Februar 2023 anderte der
Beschwerdefiihrer seine Antrage dahingehend, dass er eine Integritatsentschadigung auf der
Basis elnes I ntegritatsschadens in Hohe von 65 % beantragte ( Urk. 31). Die
Beschwerdegegnerin liess sich hierzu am 1 0. Méarz 2023 erneut vernehmen ( Urk. 35),
worlber der Beschwerdeftihrer am 1 4. Mé&rz 2023 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 37). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingerei chten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Einspracheentscheid daftir, dass auf die
Untersuchungen und Berichte des Kreisarztes Dr. med. Z., Facharzt fir Orthopé&die und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 9. September 2020, 1 2. und 2 2. April 2021
sowie 6. Oktober 2021 abgestellt werden konne. Entsprechend seien die Beschwerden im
Rucken- und Huftbereich nicht Gberwiegend wahrscheinlich auf das Ereignisvom 2 0.
November 2011 zurtickzufihren. Das Ereignis vom 2 4. Juni 2019 habe lediglich zu

einer vorubergehenden Verschlimmerung gefuhrt, welche spatestens am 4. September 2019
abgehellt gewesen sei, womit die Einstellung der Leistungen in diesem Zusammenhang per
4. September 2019 rechtens gewesen sei. Auch das Ereignis vom 2 5. Januar 2020 habe zu
keinen strukturellen Lasionen gefiihrt, die Unfallfolgen seien spétestens sechs Wochen nach
Ereignis abgeklungen, womit die Leistungseinstellung per 7. Mérz 2020 rechtens sai.
Beziglich der Beschwerden am linken Knie sei der Endzustand erreicht und dem
Beschwerdefiihrer seien aufgrund der Unfallfolgen bel voller Leistung vorwiegend sitzende
Téatigkeiten vollzeitig zumutbar. Unter Berlicksichtigung dieses Belastungsprofils und der
zuletzt ausgelibten Téatigkeiten sei fur das Validen- und das Invalideneinkommen auf das
Kompetenzniveau 4 fur die im Sektor Information und Kommunikation beschéftigten
Manner gemass Tabelle TA1 der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 2018 (L SE) abzustellen, woraus unter
Beriicksichtigung der Wochenstunden und der Nominallohnentwicklung ein anrechenbares
Invalideneinkommen in Hohe von Fr. 122'312.-- resultiere. Unter Berlicksichtigung eines
leidensbedingten Abzuges von 10 % resultiere ein Invaliditatsgrad bzw. eine Invalidenrente
von 10 % . Der Integritétsschaden sel geméassDr. Z. mit einem unteren Wert einer
schweren Arthrose entsprechend mit 30 % zu schétzen. Die Hiftbeschwerden seien
unfallfremd und damit nicht zu berticksichtigen ( Urk. 2).



Der Beschwerdefuhrer liess demgegentber vorbringen ( Urk. 1), dass sich neben den
direkten Unfallfolgen, welche das linke Knie betréfen, auch die Frage stelle, ob die spéter
aufgetretenen Riicken- und/oder Beckenbeschwerden sekundére bzw. mittelbare
Unfalfolgen seien. Dr. Z.__ berticksichtige eine bildgebend gesicherte Fraktur an der
Wirbelsaule nicht, womit erhebliche Zweifel an seiner Einschdtzung besttinden. Der
Fallabschluss der Beschwerdegegnerin sei dariiber hinaus verfriht erfolgt , was auch
ersichtlich werde durch die Ubernahme der Kosten fiir die Revisionsoperation im Januar
2022 sowie die andauernde Physiotherapie. Ausgehend vom Fallabschluss sei die
Invalidenrente dartber hinaus zu tief, da das Belastungsprofil von Dr. Z.__ nicht stimme
und das Invalideneinkommen nicht auf das Kompetenzniveau 4 sondern infolge kognitiver
Einschrénkungen, welche sich im Verlauf des Tages mehr manifestierten, auf das
Kompetenzniveau 1 abzustitzen sei, womit selbst bei Annahme einer vollen
Arbeitsfahigkeit und eines L eidensabzuges von 10 %

ein Invaliditatsgrad von mindestens 53 % resultieren wirde. Bei der
Integritétsentschédigung sollte der Knieschaden nicht am unteren Ende einer schweren
Arthrose geschétzt werden, dartiber hinaus sei en die Coxarthrose mit mindestens 10

% zu schétzen und die Riickenbeschwerden zu berticksichtigen. Daraus resultiere eine
Integritétsentschadigung von mindestens 40 % ( Urk. 1).

Die Suva erganzte in ihrer Beschwerdeantwort, dass aufgrund der neu eingeholten
Stellungnahmevon Dr. Z. vom 2 5. Juni 2022 das V orbringen des Beschwerdefiihrers,
er habe eine bildgebend gesicherte Fraktur an der Wirbelséule nicht berticksichtigt,
uberzeugend widerlegt werde bzw. diese nicht Gberwiegend wahrscheinlich unfallbedingt
sei und der Unfall vom 2 5. Januar 2020 zu keinen unfallbedingten strukturellen L&sionen
gefuhrt habe. Des Weiteren lege Dr. Z._ Ulberzeugend dar, dass mittelbare Unfallfolgen
durch Uberlastungen der Strukturen an der Lendenwirbelsaule infolge einer linksseitigen
Beinverletzung seit 2011 nicht wissenschaftlich begrindbar seien. Die Heilbehandlung
nach Festsetzung der Rente gemass Art. 21 UV G sei im vorliegenden Verfahren nicht
Anfechtungsgegenstand ( Urk. 8).

Mit Replik vom 2 6. September 2022 reichte der Beschwerdefuhrer das Privatgutachten von
Prof. Dr. A.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 3 1. August 2022 ein ( Urk. 17). Gestuitzt darauf hielt er dafir ,
dass der medizinische Endzustand per Ende September 2020 erreicht worden sei. Gemass
Prof. A.___ selen neben den Kniebeschwerden allerdings auch die Beschwerden im linken
oberen Sprunggelenk unfallkausal. Des Weiteren liege eine Beinverkirzung und ein
Rotationsfehler im linken Bein vor, was ebenfalls unfallkausal sei. Der arthrotische Prozess
im Huftgelenk sai dartiber hinaus durch den Sturz vom Juni 2019 beschleunigt worden. Die
Ruckenbeschwerden seien allerdings nicht unfallkausal. Prof. A, erachte lediglich eine
sitzende Tétigkeit mit kurzen Gehstrecken und Stockhilfe und Vermeiden vom Besteigen
von Leitern und Treppen as zumutbar. Die zeitliche Belastbarkeit sei ebenfalls
eingeschrankt, womit von einem Resterwerbspensum von 50 % auszugehen sei. Des
Weiteren muisse es moglich sein, Lockerungsiibungen zu machen und das Bein
hochzulagern . Bezliglich des Einkommensvergleichs sel fur das Invaliden einkommen auf
eine Hilfsarbeitertétigkeit gemass L SE abzustellen in einem 50% - Pensum, womit ein
Invaliditétsgrad in Hohe von 73 % resultiere. Beziiglich der Integritétsentschadigung sei
gesamthaft eine solche von 60 % geschuldet . Auch die Heilbehandlungskosten gemass Art.
21 UV G seien zuzusprechen ( Urk. 16).



Die Beschwerdegegnerin holte eine erneute Stellungnahmevon Dr. Z.__ vom 3 1. Oktober
2022 ein und konstatierte duplicando , dass die Ausfuhrungen von Prof. A, nicht zu
Uberzeugen vermogen und unverandert am Entscheid festgehalten werde ( Urk. 22).

Im Anschluss daran holte der Beschwerdefihrer den Kommentar zur

Stellungnahme der Beschwerdegegnerin von Prof. A.__ vom 2 7. Januar 2023 ein und
erganzte, gestitzt auf die eingeholten Ausfihrungen von Prof. A, sei am entsprechen d
en Belastungsprofil festzuhalten und die Integritétsentschadigung in Hohe von 65 %
festzusetzen

(Urk. 31 und Urk. 32) .

Mit Eingabe vom 1 0. M&rz 2023 , dem Beschwerdefihrer mit Verfigung vom 1 4. Mérz
2023 zugestellt ( Urk. 37), reichte die Beschwerdegegnerin den Bericht von Dr. Z._ vom
8. Mérz 2023 ein ( Urk. 35 und Urk. 36) und hielt an ihren Ausfihrungen fest. 2.
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Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fir
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).

Der erste hier zur beurteilende Unfall , welcher zu einem langjahrigen Taggeld bezug
gefuhrt hat, hat sich am 2 0. November 2011 ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016
gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser
Fassung zitiert werden. 2.2 2.2.1

Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden —
soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die VVersicherungs - leistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt.

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VVorhan densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob



zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 2.2.2

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Uuil42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genuigt nicht. Daes sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungs begriindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt
eine Teilursachlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status
quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf

Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel eistungen und

K ostenvergitungen zu Gibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2). 2.3
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Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8
ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). 2.3.2

Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird geméass Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und alfalliger Eingliederungs massnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. 2.3.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch - schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (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. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2,134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféhigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des leidens
bedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

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 abstutzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensaustibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bei
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
Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015E. 3.2). 2.4

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).



Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachversténdiger. Soll ein Versicherungsfall 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 Schltssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Fest - stellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E.

4.7). 3.

Unstrittig und aufgrund der Akten ist Gberwiegend wahrscheinlich erstellt, dass die
Fallabschltsse per 4. September 2019, 7. Mé&rz 2020 und 3 0. September 2020 (vgl. hierzu
Sachverhalt und E. 3.1 ff.

sowie

Urk. 17 S. 24 1.; Urk. 16 S. 4) rechtens und die Ruckenbeschwerden nicht unfallkausal sind
(vgl. hierzu auch Urk. 10/560/6; Urk. 9/2; Urk. 17 S. 22 ff. ). Entsprechend wird im
Folgenden die medizinische Aktenlage diesbeziglich nicht dargelegt.

Darlber hinaus wurde die medizinische Aktenlage seitens Dr. Z.__ als auch seitens Prof.
A.

im Wesentlichen zusammengefasst ( Urk. 10/519 und Urk. 17) ,

weshalb sie an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben werden. Soweit erforderlich,
wird in den nachfolgenden Erwagungen aber darauf Bezug genommen .

E.9
- St atus nach Prellung Thorax links, 25.01.2020

Dr.Z. _ fuhrte aus, dass er den Beschwerdefihrer letztmalig im Februar 2019 personlich
gesehen habe , zu diesem Zeitpunkt habe versicherungsmedizinisch ein Endzustand in
Bezug auf die Kniegelenksbeschwerden links bestanden .

Im weiteren Verlauf habe sich

d er Beschwerdefuhrer zu einer neuerlichen Knie gelenksoperation entsch ie den, um
eine Beschwerdeverringerung zu erzielen .

N ach objektiven Kriterien hétten die geklagten Beschwerden

durch die neunte Operation nicht namhaft gebessert werden kénnen . Subjektiv gebe er an,
eine geringe Verbesserung in Bezug auf

seine Gehfahigkeit zu bemerken, weiterhin best tinden Beschwerden im Sinne von
Schmerzen und Unfahigkeit , l&nger zu sitzen, léanger zu stehen

und lénger zu gehen.

Seit der letzten Operation sel knapp ein Jahr vergangen, der postoperative Verlauf habe sich



erfreulicherweise komplikationslos gestaltet, sodass nach derzeitigem medizinischen
Wissensstand erneut

von weiteren Behandlungen keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden

k 6 nn e, insbesondere sai eine namhafte Besserung im Sinne einer Steigerung oder
Wiederherstellung

der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit nicht mehr zu erreichen.

Dem Beschwerdefihrer sei aufgrund des Ereignisses ein erheblicher und dauernder
korperlicher Integritatsschaden

entstanden. Hierzu erfolg e eine gesonderte Stellungnahme.

Gemass Art. 21 UV G konn t en gelegentliche Arztkonsultationen sowie die
Schmerzmedikamente wie

in der Liste angefihrt, Tramal, Irfen, Novalgin oder Mesulid tibernommen werden, Tramal
mit einem

Jahresbedarf von knapp 365 Tabletten. Physiotherapien sollten, wie geplant, bis Ende Jahr
fortgesetzt werden, danach sei Belibung in Eigenregie moglich und zumutbar.

In Anbetracht der Unfallfolgen sei dem Beschwerdefihrer vollzeitig eine vorwiegend
sitzende Tétigkeit

zumutbar, dies bei voller Leistung. Zeichen einer kognitiven Beeintréchtigung hétten sich
wahrend der Exploration

nicht gezeigt .

Bezuglich der Sch &den vom 2 4. Juni 2019 und 2 5. Januar 2020 sei der Status quo sine
spétestens 6

Wochen nach dem jeweiligen Ereignis erreicht gewesen.

Die heutige klinische Untersuchung und die zuvor durchgeftihrten Bildgebungen hétten
keine richtungsgebende

Verschlimmerung im Bereich des rechten Huftgelenks oder im Bereich des Thorax

objektivieren kdnnen , es h abe sich Giberwiegend wahrscheinlich um Prellungen der
Regionen bel den

Stiirzen gehandelt .
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