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Erwagungen

E. 1

Der 1973 geborene X, , Elektrotechnikmeister, war seit dem 16. April 2019 bel der

Y.  AG tétig und daher bei der Suva gegen die Folgen von Unfdlen versichert, alser am
23. September 2019 beim Gehen auf einem provi sorisch mit Schotter gefiillten Fussweg zu
Fall kam und sich dabei Schirfungen an beiden Knien sowie am Handgelenk zuzog

(Urk. 16/A/1). Ein am 8. Januar 2020 durchgefiihrtes MRI des rechten Knies zeigte einen
Rissim Hinterhorn des medialen Meniskus (Urk. 16/A/8/3). Daraufhin wurden am

26. Méarz 2020 sowie am 13. August 2020 zwei operative Eingriffe am rechten Knie
durchgefihrt (Urk. 16/A/57, Urk. 16/A/157). Die Suva erbrachte die voribergehenden
Versicherungsleistungen (Urk. 16/A/3, Urk. 16/A/91, Urk. 16/A/155). Am 25. Mai 2021
wurde der Versicherte vom Kreisarzt Dr. med. Z., Facharzt FMH fur Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs apparates, untersucht (Urk. 16/B/272). Nach
Aktualisierung der medizinischen Aktenlage legte die Suva die Akten erneut ihrem
Kreisarzt vor (Urk. 16/B/364, 376). Mit Verfigung vom 21. Februar 2022 hielt die Suva
fest, der medizinische Endzustand sei erreicht und dem Versicherten sei eine Tétigkeit als
Elektro ingenieur mindestens seit 1. November 2021 wieder vollumfanglich zumutbar,
weshalb ein Anspruch auf weitere Geldleistungen abgelehnt werde. Zudem seien die

V oraussetzungen fur eine Integritétsentschadigung mangels Vorliegens einer erheblichen
Schédigung der kérperlichen Integritét nicht erfllt (Urk. 16/C/401). Die vom Versicherten
dagegen erhobene Einsprache (Urk. 16/C/403) wies die Suva nach Einholung einer
detaillierten Arbeitsplatzbeschreibung bel der Y. AG (Urk. 16/C/411) sowie einer
erneuten kreisérztlichen Beurtellung (Urk. 16/C/425) mit Entscheid vom 26. April 2022 ab
(Urk. 16/C/452 = Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 aufgefthrten Kdrperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,



sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art.

18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliede rungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

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

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

BGE 144V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundes gerichts 8C_527/2020 vom

2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «<namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
welt entfernte Moglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urtell des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die &rztlichen Auskinfte zu den therapeutischen M 6glichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_299/2022 vom 5. September 2022 E. 2.3 und 8C_682/2021
vom 13. April 2022 E. 5.1, je mit Hinweisen) .

E. 131

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Die Integritdtsentschadigung
wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden
Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Nach 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 bestimmt, dass ein Integritétsschaden al's dauernd
gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestensin gleichem Umfang
besteht; er ist erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbs fahigkeit, augenféllig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass



Abs. 2 gelten fur die Bemessung der Integritatsentschadigung die Richtlinien des

Anhangs 3. Fallen mehrere korperliche, geistige oder psychische Integritétsschaden aus
einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die Integritatsentsch&digung nach der
gesamten Beeintrachtigung festgesetzt. Die Gesamtentschadigung darf den Hochstbetrag
des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und bereits nach dem Gesetz bezogene
Entschédigungen werden prozentual angerechnet (Abs. 3). Voraussehbare
Verschlimmerungen des I ntegritétsschadens werden angemessen berticksichtigt. Revisionen
sind nur im Ausnahmefall moglich, wenn die Verschlimmerung von grosser Tragweite ist
und nicht voraussehbar war (Abs. 4).

E.13.2

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritatsschaden aufgestellt und in einer als gesetzmassig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) haufig vorkommende und
typische Schaden prozentual gewichtet. FUr die darin genannten Integritéts schaden
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des
Hdochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschéadi gung fur
spezielle oder nicht aufgefihrte Integritdtsschaden 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 Entschédigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vdllige
Gebrauchsunféhigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel tellweisem Verlust
und teillweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritdtsschaden entsprechend geringer,
wobel die Entschadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritétsschaden weniger als5 %
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergdbe (Ziff. 2).

E. 133

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundes rétlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fr das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritatsschadens gelte im
Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben ermdglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicher ten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116 V 156 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_316/2022 vom

31. Januar 2023 E. 6.1.1 mit Hinweisen).

E.14.1

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

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

9C 529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

E.14.2

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar



begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&a rungen vorzu
nehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und

E. 4.7).

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingaben vom 2. und 5. Mai 2022 (Urk. 1/1 und 1/2)
Beschwerde bei der Suva, welche diese mit Schreiben vom 12. Mai 2022 an das hiesige
Soziaversicherungsgericht weiterleitete (Urk. 4). Am 27. Mai 2022 reichte der
Beschwerdefuihrer — nunmehr vertreten durch Rechtsanwalt Peter Bolzli — eine weitere
Beschwerdeschrift ein und beantragte, der angefochtene Einspracheentscheid sei
vollumfanglich aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, ihm die
Hellkosten- und Taggel dleistungen weiterhin auszurich ten. Die Sache sei zwecks
zusétzlicher medizinischer Abkl&rungen und Neuent scheidung Uber die Falleinstellung und
die Ausrichtung einer Invalidenrente an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In
prozessuaer Hinsicht ersuchte er sodann um Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfihrung und Rechtsvertretung (Urk. 7). Mit Beschwerdeantwort vom 23. August
2022 schloss die Beschwerde gegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 15), wortber
der BeschwerdefUhrer mit Verfiigung vom 11. Oktober 2022 in Kenntnis gesetzt wurde.
Mit derselben Verfiigung wurde das Gesuch des Beschwerdefuihrers um unentgeltliche
Rechts pflege abgewiesen sowie ein zweiter Schriftenwechsel angeordnet (Urk. 20). Mit
Schreiben vom 18. November 2022 zeigte Rechtsanwalt Peter Bolzli an, den
Beschwerdefuhrer nicht mehr zu vertreten (Urk. 23). Eine Replik ging innert angesetzter
Frist nicht ein (Urk. 24). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Einspracheentscheid im Wesentlichen,
aufgrund der medizinischen Aktenlage sowie der beweiskréftigen kreisarztlichen
Beurteilungen stehe fest, dass der Versicherte spéatestens seit dem 1. November 2021 in
einer leichten, Uberwiegend sitzenden Tétigkeit wieder vollumfanglich arbeitsfahig sei,
wobei die bisherige Tétigkeit genau diesem Zumutbarkeitsprofil entspreche. Habe der
Versicherte seine volle Arbeitsfahigkeit wiedererlangt, so entfalle ab diesem Zeitpunkt sein
Anspruch auf weitere Taggeldleistungen. Zudem bestehe auch kein Anspruch auf eine
Invalidenrente. Da ab dem vorgenannten Zeitpunkt auch von einer Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes mehr
erwartet werden kdnne, seien auch die Heilkostenleistungen einzustellen. Schliesslich fehle
es an einer erheblichen Integritétseinbusse, weshalb auch kein Anspruch auf eine

I ntegritétsentschadigung bestehe (Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, auf die
kreisérztlichen Beurteilungen konne nicht abgestellt werden, zumal diese nicht mehr aktuell



und deshalb unvollsténdig seien. Sein Gesundheitszustand habe sich seit Anfang April 2022
verschlechtert, was er auch mit entsprechenden Arbeits unféhigkeitszeugnissen und neuen
Arztberichte belegt habe. Der Kreisarzt wére gehalten gewesen, einen Bericht des neu
behandelnden Rheumatologen einzu holen oder aber eine neue &rztliche Untersuchung
durchzufihren. Zudem habe die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt in Bezug auf die
bisherige Téatigkeit des Beschwerdefiihrers unrichtig erhoben. Seine bisherige Tatigkeit sei
keineswegs vorwiegend administrativer Natur, sondern zu einem Grossteil mit korperlicher
Anstrengung verbunden gewesen (Urk. 7).

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort erganzte die Beschwerdegegnerin unter Hinwels auf die von ihr
wahrend des Beschwerdeverfahrens eingeholte kreisarztliche Stellungnahme vom

16. August 2022 im Wesentlichen, aus den Berichten der behandelnden Arzte wiirden sich
keine neuen medizinischen Tatsachen ergeben. Eine erneute kreisérztliche Untersuchung

sel nicht angezeigt gewesen, zumal der Untersuchungsbefund in den Akten Ilckenlos
vorgelegen habe (Urk. 15 S. 6 f.). Mit der Beschwerde seien weder ein Antrag beztglich
des Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung gestellt noch konkrete Einwéande gegen die
Verneinung dessel ben erhoben worden, weshalb der Einspracheentscheid diesbeziiglich in
Rechtskraft erwachsen sai (Urk. 15 S. 9).

E.31

Dr. Z.___ nanntein seinem Bericht vom 27. Mai 2021 tber die am 25. Mai 2021
durchgefihrte arztliche Untersuchung folgende Diagnosen (Urk. 16/B/272/6): - Status nach
Sturz am 23.09.2019 - Status nach medialer Meniskuslésion rechts bei - Status nach

K niegelenksarthroskopie rechts mit medialer Meniskus naht, intraartikulérer Synovektomie
und Knorpelglattung am 26.03.2019 - Status nach Kniegel enksrevisionsarthroskopie rechts
mit Synovek tomie , medialer Meniskusfaden- und Ankerentfernung, medialer
Teilmeniskektomie , Knorpelglattung und Plica

mediopatellaris Teil resektion am 13.08.2020 - Status nach K opfkontusion mit
Rissquetschwunde (ausgeheilt) - Status nach Handgel enkskontusion beidseits (ausgeheilt)

Gegenuber Dr. Z.__ klagte der Beschwerdeflhrer Gber Schmerzen beim Gehen. Er misse
grosstenteils mit Kriicken gehen. Treppen raufsteigen gehe besser al's Treppen
runtersteigen, wobei letzteres sehr unangenehm sei. Schlimmer sei jedoch das Rauf- und
Runtergehen von Rampen, wobei auch hier das Bergab gehen sehr schmerzhaft sei. Esfihle
sich so an, as ob die Schmerzen zentral tief im Knie seien. Ruheschmerzen habe er keine
(Urk. 16/B/272/4).

Dr. Z.___ fihrte aus, das rechte Kniegelenk habe sich dusserst schmerzgeplagt und schlecht
belastbar prasentiert, dies bei hinkendem Gangbild mit Stock. Die Kniebeweglichkeit habe
sich zwar frel und das rechte Kniegelenk auch bandstabil gezeigt, die mediaseitige

Druckdolenz habe jedoch nicht aggraviert gewirkt. Aufgrund der Schmerzen sei das rechte
Kniegelenk sicherlich noch nicht voll belastbar. Der grosse und teils verstandlicherweise
verunsicherte Versicherte profitiere im Augenblick noch sehr stark von der durchgefiihrten
Physiotherapie, welche er auch regelmassig besuche. Er, Dr. Z., habe versucht, dem
Versicherten zu vermitteln, dass ein gewisses Mass an Restbeschwerden vor allem aufgrund
der bestehenden K norpell&sionen nicht undenkbar sei. Dennoch gehe er nicht von einem
Dauerschmerz aus, sondern gewisse Bewegungs- und Belastungsformen kdnnten schneller



zu Schmerzen fhren und auch in gewissen Zwangshaltungen seien Schmerzen nicht ganz
auszuschliessen. Der Heilungs verlauf sei im Gange, allerdings deutlich protrahiert. Neun
Monate nach der Revisionsarthroskopie kdnne an einen Fallabschluss noch nicht gedacht
werden. Er empfehle die weitere fachérztliche Betreuung sowie auch die intensive
Physiotherapie aufrecht zu erhalten. Gegebenenfalls seien auch weitere Infiltra tionen oder
eine ACP-Infiltration denkbar. Die Steigerung der Arbeitsfahigkeit soll te weiterhin
erfolgen. Er sei zuversichtlich, dass dies moglich sein werde (Urk. 16/B/272/6 1.).

Abschliessend formulierte Dr. Z.__ folgendes provisorisches Zumutbarkeits profil fir den
allgemeinen Arbeitsmarkt: «Dem Versicherten ist eine leichte, Gberwiegend sitzende
Tétigkeit ganztags zumutbar. Gehstrecken sollen maximal einige Raumlangen betragen.
Dies ohne Belastung. Uberwiegend stehende oder gehende Tétigkeiten sind wie auch
Téatigkeiten, diein tberwiegend unebenem Gelande erfolgen, wie auch Arbeiten auf
Leitern, Geristen mit haufigem Knien und Hocken, aus dem Tétigkeitsprofil
auszuschliessen» (Urk. 16/B/272/7).

E.3.2

Dr. A.__ hieltim Arbeitsfahigkeitszeugnis vom 1. Juli 2021 fest, dass die
Belastungsfahigkeit zwischenzeitlich habe gesteigert werden kénnen. Unter der
durchgefuhrten physiotherapeutischen Behandlung kdnne er nun eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit auf 50 % mitteilen (Urk. 16/B/287/2).

E.33

In seinem Bericht vom 19. August 2021 zuhanden der IV-Stelle hielt Dr. A, fest, der
Versicherte habe nun einen Vertrag fir eine Stelle als Infrastruktur manager zu 100 % ab

1. Oktober 2021 unterschrieben. Er, Dr. A, , denke, dass die folgenden zwei Monate fur
eine physiotherapeutische Behandlung verwendet werden sollten. Aus seiner Sicht sei einer
Téatigkeit als Programmierer und Infrastrukturmanager ab dem 1. Oktober 2021 nichts
entgegenzusetzen (Urk. 16/B/303/2).

E.34

Mit E-Mail vom 30. Dezember 2021 teilte der Versicherte der Suva unter Beilage eines
Arztzeugnisses vom 29. Dezember 2021, mit welchemihm Dr. A.___am 29. Dezember
2021 ruckwirkend eine 60%ige Arbeitsunféhigkeit seit dem 1. Dezember 2021 bis zum
1. Januar 2022 attestierte, mit, sein Zustand habe sich temporar wieder verschlechtert
(Urk. 16/B/318).

E.35

Mit Schreiben vom 21. Januar 2022 nahm Dr. A.____ zur von ihm am 29. Dezem ber 2021
attestierten 60%igen Arbeitsunfahigkeit Stellung und fuhrte aus, der Versicherte sei am 22.
sowie am 29. Dezember 2021 nochmals untersucht worden. Bereits am 22. Dezember 2021
habe der V ersicherte angegeben, lediglich zu 40 % gearbeitet zu haben. Ursprunglich sei
vonihm, Dr. A. |, eine Arbeitsféhigkeit von 100 % geplant gewesen. Aufgrund der
erneuten rezidivierenden Beschwer den und Schwellungen habe der Versicherte jedoch sein
Arbeitspensum lediglich zu 40 % erfullen konnen (Urk. 16/B/362).

E.36

Der neuerlichen érztlichen Beurteilung von Dr. Z._ vom 25. Januar 2022 ist zu
entnehmen, dass von einem stabilen Gesundheitszustand ausgegangen werden kénne.



Durch die Fortsetzung der &rztlichen Behandlung sei keine namhafte V erbesserung des
Gesundheitszustandes und insbesondere des Belastungsprofils mehr zu erwarten. Der
medizinische Endzustand sei erreicht. Die weiterhin andauernden Schmerzen kénnten durch
die Fortsetzung der arztlichen Behand lung nicht mehr namhaft gebessert werden. Selbst
wenn sich der Zustand durch weitere Therapien minim verbessern wirde, hétte dies keinen
Einfluss auf das Belastungsprofil. Das zunéachst provisorische Zumutbarkeitsprofil sei nun
als definitives Belastungsprofil zu tbernehmen. Sofern die angestammte Tétigkeit
tatséchlich vorwiegend administrativ sei und in das Zumutbarkeitsprofil passe, so sei ein
Vollzeitpensum in entsprechend angepasster Tatigkeit zumutbar und auch tberwiegend
wahrscheinlich (Urk. 16/B/364).

E.3.7

Am 31. Januar 2022 hielt Dr. Z. fest, das rechte Kniegelenk habe in der
versicherungsmedizinischen Untersuchung eine seitengleich freie Beweglichkeit von
0-0-130° gezeigt. Im MRI vom 22. Dezember 2021 zeige sich lediglich eine lokale

K norpellasion mit reaktivem Odem. Dieser Zustand sei als Vorzustand einer Ieichten
Gonarthrose oder als Fruhstadium selbiger zu werten. Der Zustand erreiche nicht das Mass
einer massigen Arthrose und eine vorhersehbare V erschlimmerung kdnne aus jetziger Sicht
nicht beurteilt werden. Fir eventuell noch vorhandene Schmerzen stehe keine
Integritatsentschadigung zu. Insgesamt werde die Erheblichkeitsschwelle nicht erreicht. Es
seien weder die Voraussetzun gen fir eine Integritatsentschadigung bel Arthrosen (Tabelle
5 UVG) noch bel Funktionsstérungen der unteren Extremitét (Tabelle 2 UVG) erflllt. Eine
Integri tétsentschadigung stehe daher dem Versicherten aktuell nicht zu (Urk. 16/B/376).

E.38

Mit Schreiben vom 2. Februar 2022 fihrte Dr. A.____ aus, der Versicherte habe in einem
Schreiben vom 28. Januar 2022 angegeben, dass gegentiber dem RAV, der Unia sowie der
Suva kommuniziert worden sei, dass er ab dem 1. November 2021 lediglich eine
Arbeitsfahigkeit von 40 % aufnehmen werde und entsprechend zu 60 % arbeitsunfahig sei.
Dies habe der Versicherteihm, Dr. A.____, gegenliber nicht so kommuniziert. Es sei
entsprechend klar, dass der Versicherte im Zeitraum vom 1. bis 31. Dezember 2021
lediglich zu 40 % arbeitsfahig gewesen sei. Die Arbeitsfahigkeit habe sich auch im Januar
und Februar 2022 nicht verandert (Urk. 16/C/396).

E.3.9

Dr.med. B.___, Facharzt FMH fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, nannte in seinem Bericht vom 16. Februar 2022 tiber die
Sprechstunde vom 11. Februar 2022 als Hauptdiagnose bewegungs- und

bel astungsabhéngige K niegel enksbeschwerden rechts mit deutlichen Erguss tendenzen. Im
Rahmen der Beurteilung hielt er fest, dass sich eine schwierige Ausgangslage mit hohem
Leidensdruck des Versicherten zeige. Dieser sai in der Untersuchung stark empfindlich und
diffus schmerzgeplagt gewesen. MR-tomografisch habe eine Knorpellasion des medialen
Femurkondylus nachge wiesen werden konnen, welche fur die Beschwerden verantwortlich
gemacht werden konne. Ein operatives Vorgehen seheer, Dr. B.___, nicht. Er bitte die
Kollegen der Rheumatologie die deutlichen Ergusstendenzen mitzubeurteilen und eine
konservative Therapie mit Thematisierung von Eigenbluttherapie zu tGber nehmen.
Bezuglich des korperlichen Berufes sehe er eine hohe Wahrscheinlich keit, dass diese nicht
im gewohnten Umfang durchgeftihrt werden kdnne. Dies musse durch einen Vertrauensarzt



beurteilt werden. Weitere Kontrollen seien nicht geplant (Urk. 16/C/405).

E.3.10

Dr.med. C.___, Facharzt FMH fir Rheumatologie, hielt in seinem Bericht vom 14. April
2022 fest, der Versicherte klage tber chronische Knie schmerzen rechts mit Schwellung
und eingeschrankter Beweglichkeit, welche akut nach dem Unfall vom 23. September 2019
aufgetreten seien. Zwei arthro skopische Operationen (April und August 2020) und zwel
Glukokortikoidinfiltrationen (Dezember 2020 und Oktober 2021) hatten keine Besserung
der Beschwer den gebracht. Der Versicherte klage weiterhin tiber mechanische Schmerzen
vor allem bei langem Stehen, Sitzen und Gehen sowie beim Treppenabwartssteigen, wobei
diese nur mittels Ruhe sowie durch die Einnahme von Dafalgan und Novalgin Tropfen
gelindert werden konnten. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit bei handwerklichem Beruf.
Bei chronischem posttraumatischem Kniegelenkser guss rechts seien mit dem Versicherten
die konservativen Therapien thematisiert worden. Am 13. April 2022 sei eine
diagnostisch-therapeutische Punktion des rechten Kniegelenkes erfolgt. In 2 und 4 Wochen
seien welitere Infiltrationen vorgesehen (Urk. 16/C/445).

E.3.11

In seiner neuerlichen Beurteilung vom 21. April 2022 hielt Dr. Z._ fest, dass sich aus
dem Bericht von Dr. B.___ keine neuen versicherungsmedizinischen Tatsachen ergeben
wurden. Von einem positiven Einfluss auf das Belastungsprofil durch weitere
Behandlungen kdnne nicht ausgegangen werden. Eine optimierte Schmerztherapie konne
eine qualitative Verbesserung bringen, nicht aber eine quantitative. In Bezug auf die
Arbeitsplatzbeschreibung der Y. AG vom 14. Méarz 2022 konne festgestel It werden,
dass unter diesen V oraussetzungen eine 100%ige Tétigkeit zumutbar sei. Das
Belastungsprofil sei genau passend zur Arbeitsplatzbeschreibung, in welcher nur 5 bis 10 %
stehende und gehende Tétigkeiten veranschlagt seien und der Rest sitzend bzw.
wechselbelastend erfolge. Einer vollen Arbeitsfahigkeit stehe in diesem Sinne nichtsim
Wege (Urk. 16/C/425/2).

E.3.12

Am 7. Mai 2022 berichtete Dr. A.___, er habe den Versicherten am 29. April 2022 erneut
untersucht, wobel dieser ausgepragte Bewegungs-, Belastungs- wie auch Ruhebeschwerden
des rechten Kniegelenkes mit einer massiven Schwellung aufgewiesen habe und lediglich
an einem Stock mobilisierbar gewesen sei. Aufgrund dieser Beschwerden sei aktuell eine
Arbeitsunfahigkeit gerechtfertigt (Urk. 16/C/467).

E.3.13

Dr.C.___ fuhrteam 17. Mai 2022 aus, es bestehe ein mechanischer Reizerguss des rechten
Kniegelenkes. Bei tiefer Zellzahl sai eine entziindliche Genese ausgeschlossen worden , fir
eine systematisch entztindliche rheumatische Erkrankung gebe es auch keine sonstigen
Anhaltspunkte. Die PCR-Analysen seien ebenfalls negativ gewesen (Urk. 16/C/482).

E.3.14

In seinem Bericht vom 23. Juni 2022 berichtete Dr. A.____ Uber eine leicht- bis
massiggradige Schwellung des rechten Kniegelenks. Die Flexion und Extension seien auf
110-5-0° reduziert, wobei sich ausgepragte Bewegungs- und Bel astungsbeschwerden und
ein hinkendes Gangbild gezeigt hétten. Der Versicherte habe einen Stock verwendet. Bei
doch deutlicher Beschwerdesympto matik und Schwellungszustanden bestehe eine 100%ige



Arbeitsunfahigkeit (Urk. 16/C/498).

E.3.15

Mit neuerlicher Beurteilung vom 15. August 2022 hielt Dr. Z._ daran fest, dass bei
welteren Behandlungen nicht von einem positiven Einfluss auf das Belastungsprofil
ausgegangen werden kénne. Auch die neuen Berichte wirden keine neuen Informationen
ergeben. Im Detail wirden sich die Berichtevon Dr. A._ vom 7. Mai 2022 sowie vom
23. Juni 2022 auf bewegungs- und bel astungsabhangige Beschwerden sowie auf
Ruhebeschwerden beziehen. Diese seien bereits im vorherigen Verlauf vorhanden gewesen.
Auch die Berichtevon Dr. D._ vom 16. August 2022 (richtig: 16. Mai 2022), 13. Juli
2022 sowie vom 18. Juli 2022 (Urk. 16/C/474, 16/D/508, 510) wirden keine neuen
Tatsachen ergeben, zumal Uber bereits bekannte bewegungs- und bel astungsabhéngige
Schmerzen sowie Uber einige nicht unfallkausale medizinische Probleme berichtet werde.
Im Rahmen der rheumatol ogischen Abklarung habe eine entztindliche Genese der
rezidivierenden Ergusse aufgrund der tiefen Zellzahl mit Gberwiegen der
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kénnen. Auch am Zumutbarkeits profil,
welches am 27. Mai 2021 erstellt worden sei, konne festgehalten werden. Dieses sei im
Zuge der versicherungsmedizinischen Untersuchung evaluiert und anschliessend erstellt
worden, wobel die beschriebenen bewegungs- und belas tungsabhangigen Schmerzen
bereits berticksichtigt worden seien. Die letzten klinischen Konsultationen hétten aufgrund
der rezidivierenden Schwellungen im rechten Kniegelenk stattgefunden. Auch diese seien
bereits |anger bekannt und aktenkundig und wirden am erstellten Belastungsprofil nichts
andern. Dieses decke sich im Ubrigen auch mit dem im Bericht des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) der IV-Stelle vom 15. Februar 2022 statuierten Téatigkeitsprofil, wonach
eine leichte korperliche wechselbel astende Tétigkeit Uberwiegend sitzend ganztags méglich
sei (Urk. 16/D/517).

E. 41

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid im
Wesentlichen auf die Beurteilungenvon Dr. Z._ vom 27. Mai 2021 (Urk. 16/B/272),

25. Januar 2022 (Urk. 16/B/364) sowie vom 21. April 2022 (Urk. 16/C/425). Diese basieren
auf fachérztlichen Untersuchungen, wurden in Kenntnis der in den jeweiligen
Beurteilungszeitpunkten bei der Beschwerdegeg nerin vorliegenden V orakten abgegeben
und sind fur die streitigen Belange umfassend. Dr. Z. hat die medizinischen
Zusammenhange unter Berticksich tigung der Befunde und der geklagten Beschwerden
einleuchtend dargelegt und seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar begriindet. Mit seiner
im Rahmen des Beschwerdeverfahrens erstatteten Beurteilung vom 15. August 2022

(Urk. 16/D/517) bestétigte Dr. Z._ seine bisherige Einschdtzung auch nach
Kenntnisnahme der nach Erlass des Einspracheentscheids bel der Beschwerdegeg nerin
eingegangen respektive im Beschwerdeverfahren aufgelegten Arztberichte. Somit liegt eine
den rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien entspre chende érztliche
Entscheidungsgrundlage vor, weshalb darauf abgestellt werden kann (vgl. E. 1.4.1
vorstehend). Dabei schadet — entgegen der Ansicht des Beschwerdefthrers (Urk. 7 S. 9) —
auch nicht, dassDr. Z._ den Beschwerde fuhrer nach der im Mai 2021 erfolgten
Untersuchung nicht erneut untersucht hat, da auch reinen Aktengutachten voller
Beweiswert zukommt, sofern —wieim konkreten Fall — ein ltckenloser Befund vorliegt und
esim Wesentlichen nur um die Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts 8C_448/2022 vom 23. November 2022



E. 4.3.3).

E.42

Obschon sich das rechte Knie des Beschwerdefiihrers im Zeitpunkt der Unter suchung
durchDr.Z._ im Mai 2021 frei beweglich gezeigt hatte, erachtete L etzterer einen
Fallabschluss aufgrund der noch bestehenden Schmerzen und der deshalb fehlenden vollen
Belastbarkeit als zu frih. Dr. Z._ wies den Beschwerdefihrer allerdings bereits damals
darauf hin, dass ein gewisses Mass an Restbeschwerden vor allem aufgrund der
bestehenden Knorpell&sionen nicht undenkbar sei. So ging er insbesondere davon aus, dass
gewisse Bewegungs- und Belastungsformen sowie auch Zwangshaltungen zu Schmerzen
fuhren konnten. Entsprechend dieser Prognose formulierte Dr. Z. auch das provisorische
Belastungsprofil, wobei er nur noch leichte, Uberwiegend sitzende Tétigkeiten als zumutbar
erachtete (Urk. 16/B/272/6 f.). In der Folge bestédtigte Dr. A, zuné&chst eine Steigerung
der Arbeitsfahigkeit auf 50 % (Urk. 16/B/287/2) und schliesslich auf 100 % in einer
Téatigkeit als Programmierer und Infrastruktur manager — mithin einer leichten,
Uberwiegend sitzenden Tétigkeit —

ab dem 1. Oktober 2021 (Urk. 16/B/303/2). DassDr. Z.__ vor diesem Hintergrund in
seiner Beurteilung vom 25. Januar 2022 zum Schluss kam, durch die Fortsetzung der
arztlichen Behandlung sal keine namhafte V erbesserung des Gesundheits zustandes und
insbesondere des Belastungsprofils mehr zu erwarten und das vormalig provisorische
Belastungsprofil sei nun a's definitives Belastungsprofil zu Gbernehmen (Urk. 16/B/364),
leuchtet ein. Daran andert auch nichts, dassDr. A._ dem Beschwerdefuhrer
zwischenzeitlich erneut eine hohergradige Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte, begriindete er
diese doch einzig mit den bereits bekannten und im Rahmen des Belastungsprofils
berlcksichtigten belastungs- und bewegungsabhangigen Beschwerden. In Bezug auf

L etztere fuhrte er a'sdann nicht aus, diese kdnnten mit einer weiteren Behandlung namhaft
gebessert werden (Urk. 16/B/362). Entgegen der Ansicht des Beschwerdefuhrers (Urk. 7

S. 8f.) lassen sich auch den Berichtenvon Dr. B.__ und C.____ keine Therapieoptionen
entnehmen, die eine namhafte Besserung der Beschwerde situation im Sinne einer ins
Gewicht fallenden Steigerung der Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 1.2 vorstehend) erwarten liesse n
. Gegenteils erachtete Dr. B, weder ein operatives Vorgehen asindiziert, noch plante er
welitere Kontrollen (Urk. 16/C/405). In Bezug auf dievon Dr. C.___ erwédhnten
Infiltrationen (Urk. 16/C/445) ist sodann darauf hinzuweisen, dass eine allféllige blosse
Verbes serung allein des Leidens an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine blosse
Verbesserung der Befindlichkeit oder dass die versicherte Person etwa von Physiotherapie
profitieren kann, nicht genugt (Urteil des Bundesgerichts 8C_306/2016 vom 22. September
2016 E. 5.3 mit Hinweisen). Diesbezlglich hielt Dr. Z. in seiner Beurteilung vom

21. April 2022 denn auch fest, elne optimierte Schmerztherapie kbnne eine qualitative,
nicht aber elne quantitative Verbesserung bringen (Urk. 16/C/425/2). Diese Einschétzung
Uberzeugt.

Nach dem Gesagten bestehen aufgrund der medizinischen Akten keine Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Einschétzung durch
Dr.Z. _, wonach der medizinische Endzustand erreicht sei. Die Beschwerdegegnerin hat
somit zurecht auf seine Beurteilung abgestellt und den Fall unter Einstellung der
vorubergehenden Leistungen (Heilbehand lungskosten und Taggelder) abgeschlossen.

E.43



Die Einschatzung von Dr. Z._ Uiberzeugt auch in Bezug auf die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, trug er doch den vom Beschwerdefihrer beklagten belastungs- und
bewegungsabhéngigen Beschwerden im rechten Knie im Rahmen des von ihm formulierten
Belastungsprofils umfassend Rechnung und erachtete nur noch leichte, tiberwiegend
sitzende Tétigkeiten als zumutbar (Urk. 16/B/272/7). Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers (Urk. 7 S. 8 f.) vermbgen daran auch die Berichte der behandel nden
Arzte nichts zu dndern. So begriindete Dr. A, die von ihm attestierte (100%ige)
Arbeitsunfahigkeit einzig mit Belastungs- und Bewegungsbeschwerden (Urk. 16/B/362,
Urk. 16/C/467, Urk. 16/C/498), welche selbstredend keine weitergehenden
Einschrénkungen a's die im Belastungsprofil berticksichtigten zu begriinden vermogen.
Diesbeziiglich gilt es denn auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte (seien dies Hausarzte oder spezialdrztlich behandelnde
Medizinalpersonen ) mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfadlen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465
E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Im Ubrigen erkannten auch Dr. B.___ und Dr. C.___lediglich
Einschrénkungen in Bezug auf einen korperlichen respektive handwerklichen Beruf

(Urk. 16/C/405 und Urk. 16/C/445), was einer Arbeitsfahigkeit in einer leichten,
Uberwiegend sitzenden Tétigkeit nicht ent gegensteht. Schliesslich stimmt die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. Z._ auch mit der Einschétzung des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) der 1V-Stelle (iberein, wonach in einer leichten kérperlichen
wechsel bel astenden, Uber wiegend sitzenden Téatigkeit eine ganztagige Arbeitsfahigkeit
bestehe (Urk. 16/D/507/2).

Wie sich aus der Arbeitsplatzbeschreibung der Y. AG ergibt, wurde die bisherige
Tétigkeit des Beschwerdefiihrers als Bereichdleiter Energie & Verkehr (Kader) zu 75 %
sitzend, zu 10 % stehend und zu 15 % gehend verrichtet, wobei die Tétigkeit 5-10 %
Baustellentétigkeiten/M ontage und zu 90-95 % Biiro- und Administrationsarbeiten
umfasste. Die Téatigkeit beinhaltete das Arbeiten am Computer, das Begehen von Treppen
sowie selten das Begehen/Arbeiten von/in unebenem Gelande und selten das Heben von
Lasten Uber 5 kg. Demgegentber beinhaltete die bisherige Tétigkeit keine regelméassigen
Gehstrecken von tiber 100 m, keine Arbeiten auf Gertisten und Leitern, keine Arbeiten mit
Haltung in verdrehter Stellung, keine Arbeiten Uber Schulter-/K opfhthe, keine Arbeitenin
kniender oder hockender Position, kein vorgeneigtes Stehen/Sitzen und keine
Handrotationen. Der Beschwerdefuhrer verfigte Gber einen fix zugeteilten Biro
arbeitsplatz im Uber den Lift zuganglichen 2. Stock des Birogebaudes. Der Schreibtisch
konnte fur sitzend oder stehend eingerichtet werden. Es fanden viele Sitzungen mit dem
Team, der Geschéftsleitung sowie Partnern am kleinen Schreibtisch statt. Selten fanden
Besuche auf Baustellen/Baucontainern fur Verhandlungen vor Ort statt (Urk. 16/C/411).
Mithin handelt es sich bei der bisherigen Tétigkeit des Beschwerdefihrers um eine
korperlich leichte, wechsel belastende, Uberwiegend sitzende Tétigkeit. Vor diesem
Hintergrund erweist sich auch die Schlussfolgerung von Dr. Z., wonach die bisherige
Téatigkeit ins Belastungsprofil passe und einer vollen Arbeitsfahigkeit nichtsim Weg stehe
(Urk. 16/C/425/2), a's nachvollziehbar. Der Einwand des Beschwerdefuhrers, seine
Tétigkeiten bei der Y. AG seien zu einem Grossteil mit korperlicher Anstrengung
verbunden gewesen (Urk. 7 S. 10), findet demgegentber in den Akten keine Stitze. Das
Abgangszeugnisder Y. AG, aus dem sein damaliges Tétigkeitsprofil hervorgehe (Urk.
V1S, 3), hat der Beschwerdefuhrer nicht ediert.



Nach dem Gesagten ist mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerde fuhrer in seiner
bisherigen Tétigkeit vollstandig arbeitsfahig ist, weshalb die Beschwerdegegnerin den
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invaliden rente zurecht verneint hat.

E.44

Hinsichtlich des Anspruchs auf eine Integritétsentschadigung ist auf die Stellung nahme
vonDr.Z.  vom 31. Januar 2022 (Urk. 16/B/376) zu verweisen, gemass welcher bei
freler Beweglichkeit des rechten Knies sowie bei Vorliegen einer Knorpellasion unter
Hinweis auf die Suva-Tabellen 2 (Funktionsstérungen der unteren Extremitét) und 5
(Arthrosen) die Erheblichkeitsgrenze fir einen Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung
nicht Uberschritten werde.

Die Beurteilung durch Dr. Z.__ist schltissig und nachvollziehbar und es liegen keine
abwel chenden &rztlichen Einschétzungen vor, weshalb darauf abgestellt werden kann. Ein
Anspruch auf eine Integritétsentschadigung ist daher zu verneinen.

E.5

Zusammenfassend erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 26. April 2022
alsrechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir Gesundheit 4.

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
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,
sowelit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der Vorsitzendei.V.Die Gerichtsschreiberin KiblerR. Miller

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



