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Erwagungen

E. 1

Der 1972 geborene X._ war seit dem 1. Dezember 1998 als Met all arbeiter bei der Y.
an gestellt und dadurch bel der Suva gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen
versichert, alser sicham 1 7. Juni 2019 beim Fussballspielen am linken Knie verletzte (
Urk. 10/1 ; vgl. demgegentber Urk. 10/9, wonach er sich am 1 7. September 20 19 beim
Treppenabsteigen das linke Knie verdreht e ). Der nach Lage der Akten am 25. September
2019 erstbehandelnde Dr. med. Z. , Facharzt FMH fir Chirurgie, Klinik A .,
diagnostizierte

den
Verdacht auf eine partielle Reruptur
einer vorderen Kreuz bandplastik und partiel |e hintere Kreuzbandl&sion sowie eine

osteochondrale Lésion des lat eralen Femurkondylus und laterale Meni s kuslasion ( Urk.
10/6; vgl. auch den MRT -Bericht vom 27. September 2019, Urk. 10/7). A m 2 8. Oktober
2019 wurde der Versicherte am linken Knie operiert (KAS links und transossére laterale
Hinterhorn- Rootnaht , vgl. Operationsbericht, Urk. 10/14). Die Suva an erkannte den
Schadenfall und erbrachte die gesetzlichen Leistungen ( Urk. 10/38) . Weitere Operationen
am linken Knie erfolgten am

17 . August 2020 und 1 6. Februar 2021 ( vgl. Operationsberichte, Urk. 10/89 , Urk. 10/123
) ; ferner eine arbeitsorientierte, tagesstationdre Rehabilitation in der Klinik B. vom 4. Juni
bis 8. Juli 2021 (vgl. Austrittsbericht vom 21. Juli 2021, Urk. 10/164/2 ff.). Am 1 5.
Oktober 2021 gab Kreisarzt Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, eine
medi zinische Beurteilung sowie Beurteilung des Integritatsschadens ab ( Urk. 10/ 187 f.).
Mit Schreiben vom 2 5. November 2021 stellte die Suva die Taggeldleistungen per 3 1.
Dezem ber 2021 ein; die Kosten fir die im Januar 2022 bereits vereinbarte n &rztlichen
Kontrolle n wirden noch tiber nommen ( Urk. 10/192). Mit Verfligung vom 8. Dezember
2021 sprach sie dem Versicherten eine Invalidenrente auf der Basis eines 15%igen
Invaliditétsgrades sowie eine Integritatsentschadigung auf Basis einer 20%igen Integritatsei
n busse zu (Urk. 10/ 202 ). Dieam 2 1. Januar 2022 vom Versicherten dagegen erhobene E
insprache ( Urk. 10/212) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 4. Mai 2022 ab ( 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 auf gefihrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fur 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 zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie An spruch 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 arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen 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

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Er werbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den All gemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Zur Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
(unfallbedingten) Invaliditét und nach Durch fiihrung der medizinischen Behandlung und
alfdliger Eingliederungs massnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeits marktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden waére (sog. Vaideneinkommen ). 1.3

11.2022 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
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).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134V 231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee).

E.14

Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die
betroffene Person nicht einverstanden ist, hat der Versicherungstrager gemass Art. 49
Abs. 1 ATSG schriftlich Verfligungen zu erlassen. Die Ver fligungen werden mit einer
Rechtsmittel bel ehrung versehen und sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der
Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Leistungen, Forderungen und
Anordnungen, die nicht unter Art. 49 Abs. 1 ATSG fallen, konnen in Anwendung von
Art. 51 Abs. 1 ATSG in einem formlosen V erfahren behandelt werden. Die betroffene



Person kann nach Art. 51 Abs. 2 ATSG den Erlass einer Verfligung verlangen.

Wird ein —geméss Art. 51 Abs. 1 ATSG oder einer betreffenden spezial gesetzlichen
Bestimmung — zuléssigerwel se formlos ergangener Verwaltungsakt von der betroffenen
Person innert angemessener Frist (vgl. dazu BGE 134 V 145 E. 5.3.1 mit Hinweisen; Urtell
des Bundesgerichts 8C_673/2008 vom 19. Juli 2009 E. 3.1) nicht gertigt, wird er
rechtsbesténdig (BGE 132V 412 E. 5,129 V 110 E. 1.2.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_14/2011 vom 13. April 2011 E. 5 und 8C_554/2015 vom 19. Oktober 2015 E. 3.4, je
mit Hinweisen).

E.2

Dagegenerhob X.  am 8. Juni 2022 (Eingang) Beschwerde und beantragte, es sei der
angefochtene Einspracheentscheid vom 4. Mal 2022 aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin zu verp flichten, die gesetzlichen Leistungen nach Art. 10 und Art. 16
UV G Uber den 31. Dezember 2021 hinaus auszurichten. Eventualiter sei dem
Beschwerdefiihrer nebst der zugesprochenen Integritatsentschadigung eine IV -Rente auf
Basis eilnes zumindest 50%igen In validitétsgrades auszurichten. Subeventualiter sei die
Sache zwecks ergadnzender medizinischer Abkl&rung mit einem externen

polydisziplindren Fachgutachten (orthopadische Chirurgie/Fachspezialist Knie,
Neurologie/Rheumatol ogie) an die Beschwerdegegnerin zu Uberweisen, um anschliessend
Uber einen weiter reichenden Anspruch des Beschwerdefuhrers auf UV G-Leistungen zu
entscheiden (Urk. 1 S. 2) . Mit Beschwerdeantwort vom 13. September 2022 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9), was dem BeschwerdefUhrer
am 2 2. September 2022 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 11). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestitzt auf die

bewei shildende kreisérztliche Beurteilung von Dr. C.__ sei der BeschwerdefUhrer in einer
— ndher umschriebenen — Verweistatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Im Rahmen der
Invaliditétsbemessung sei das Invalideneinkommen auf Basis der L SE zu ermitteln, zumal
die nach dem Unfall ausgelibte Tétigkeit bel der Y. keine optimal angepasste Tétigkeit
darstelle. Daraus resultiere ein Invaliditétsgrad von 15 % ( Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer wandte dagegen ein, aufgrund der seit September 2021 ausgelibten,
leldensangepassten Tétigkeit bel seiner langjahrigen Arbeitgeberin im 50%-Pensum
schopfe er seine Restarbeitsfahigkeit vollsténdig aus. Die Arbeit geberin habe bestétigt,
dass es sich dabei um eine angepasste Téatigkeit nach un fallbe dingtem Belastungsprofil
handle . Der behandeinde D r. Z.  zweiflein seinem Schreiben vom 1 1. Januar 2022
sinngemass an, dass der Beschwerde fuhrer uneingeschrénkt arbeitsféahig sei, weil bereits
bei der tatsachlich aus gelibten 50%igen Arbeitstatigkeit Schmerzen und
Schwellungszustande auftreten wirden. Indem die Beschwerdegegnerin trotz dieser
Divergenz an der reinen Aktenbeurteilung des Kreisarztes festhalte, habe sie den
Untersuchungsgrundsatz verletzt. Zudem handle es sich bei der reinen Aktenbeurteilung
lediglich um eine Vermutung und nicht um eine rechtsgentigliche Beurteilung des mediz i
nischen Sachverhalts, inkl. Ei nschatzung der Arb eitsfahigkeit. Alsdann sei der Fall
abschluss verfriht erfolgt. Von der Fortsetzung der medizinischen Behandlung sei eine



namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten. Bis zu diesem Zeitpunkt
habe die Beschwerdegegnerin weiterhin UV-Taggelder und Heilungskosten zu
ubernehmen. Schliesslich sei im Rahmen der Invaliditéts bem ess ung beim
Invalideneinkommen auf den tatséchlich realisierten Jahreslohn in H 6he von Fr. 49'140 .--
(13 x Fr. 3'780.--) abzustellen. Aus der Gegentiber stellung mit dem Validenei nkommen in
Hohe von Fr. 80'990.-- resultiere ein 1V-Grad von 39 % . Eventualiter habe die
Beschwerdegegnerin weitere Abklarungen zu tétigen (Urk. 1).

E.31

Der Einspracheentscheid vom 4. Ma 2022 (Urk. 2) , womit dem Beschwerdefiihrer eine
Invalidenrente zugesprochen wurde, bildet den Anfechtungsgegen stand des vorliegenden
Verfahrens und stellt die Sachurtellsvoraussetzung dar (BGE 125V 413 E. 14). Soweit der
Beschwerdefuhrer vorliegend

erstmals den Fallabschluss moniert (vgl. die Einsprache, Urk. 10/212) und tber den 3 1.
Dezember 2021 hinaus UV G-Leistungen im Sinne von Art. 10 und Art. 16 UV G verlangt,
Ist mangels Anfechtungsobjekt resp. in folge Rechtsbestandigkeit in diesem Umfang auf die
B eschwerde nicht einzutreten;

gegen die formlose Einstellung der voribergehenden UV G-L eistungen gemass Schreiben
vom 2 5. November 2021 ( Urk. 10/192) hat der Beschwerdefuhrer nicht innert nitzlicher
Frist opponiert (vgl. hievor E. 1.4) .

Einspracheweise war lediglich die Hohe der Invalidenrente, nicht aber der Rentenbeginn
und damit nicht die Einstellung der Heilkosten und Taggel dlei stungen angefochten.

E.32

Festzuhalten ist auch , dass die zugesprochene I ntegritéatsentschadi gung unangefochten
verblieb und damit in Rechtskraft erwuchs bzw. nicht Bestandteil des
Anfechtungsgegenstandesist ( vgl. Urk. 1, Urk. 2).

Stritti g und zu prifen bleibt damit
einzig der Rent enanspruch

und in diesem Zusammenhang die Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefihrers ; dass er in der
an gestammten Tétigkeit als Metallarbeiter andauernd zu 100 % arbeits un fahigist , ist
unter den Parteien unbestritten (vgl. Urk. 2 Ziff. 3.2, Urk. 9 Rz . 18) .

E.41
GegenuberDr.Z.

berichtete der Beschwerdefihrer am 2 5. Septe mber 2019, er habe vor den S omm erferien
vor einigen Wochen ein D istorsionstrauma mit zunehmenden lateralen Schmerzen und
Schwellungszustanden erlitten. Seither sei er immer noch zu 100 % arbeits fahig. In
Klinischer Hinsicht notierteD r. Z._

ein normales Ganghbild und eine ordentliche Stabilitét. Die Rontgen untersuchung habe
ebenfalls eine ordentliche Situation mi t erhaltenem Gelenk spalt gezeigt ;
MR-tomografisch habe sich eine frische osteochondrale L& sio nim lateralen
Femurkondylus ergeben . Zudem sei der |aterale Meniskus gesch &digt und das Pivot central



ebenfalls nicht ganz sauber mit relativ lockerem vorderen K reuzband und aufgel ockertem 6
demat6s verandertem hinteren Kreuzband . D r. Z._ diagnostizierte den Verdacht auf eine
part ielle Reruptur eine r vorderen Kreuzbandplastik und part i e lle hintere Kr
euzbandl&sion sowie

eine osteo chondrale Lasion des lateralen Femurkond y lus und lat erale Meniskusl&sion. In
einem ersten Schritt durfe sicherlich

eine explorative Arthroskopie mit Behandlung des lateralen Knorpel schadens durchgef iihrt
werden ( vgl. Eintréage in Krankengeschichte, Urk. 10/6 ; vgl. auch den MRT -Bericht vom
2 7. September 2019, Urk. 10/7) .

E.4.2

Am 2 8. Oktober 2019 erfolgte die Operation am | inken Knie . Im Operationsbericht hielt
Dr.Z._

(1) einen Status nach vorderer Kreuzbandplastik mittels Ligamen tum patellae-Transplantat
und lateraler Meniskusnaht sowie mediaer Seiten bandnaht im Juni 2010, (2) eine
posterolaterale Meni skuswurzell&sion sowie Zerrung de s vorderen Kreuzband-Transplanta
tes und des hinteren Kreuzbandes am linken Kniegelenk fest ( Urk. 10/14).

E.43

Ab Februar 2020 berichtete der Beschwerdefihrer zunehmende Schmerzen.
MR-tomografisch zeigten sich multiple kleine Knorpel schaden und eine kleine Zysteim
Pes anserinus (vgl. Eintrége in die Krankengeschichte, Urk. 10/65/2 f. , Urk. 10/69/2 f.,
Urk. 10/74; vgl. auch den MRT-Bericht vom 2 0. Februar 2020, Urk. 66 ) . Esfolgte

die Reoperation vom 1 7. August 2020 (KAS links mit transarthroskopisch unterstiitzter
vorderer Kreuzband plastik mittels Quadri zepssehnentransplantat sowie partieller lateral er
Root-Resektion, vgl. O perationsbericht , Urk. 10/89).

E.44

Infolge persistierend er Schwellungszustande und bel astungsabhangige r Schmerzen (vgl.
Eintrége in die Krankengeschichte, Urk. 10/98/2, Urk. 10/108 , Urk. 10/116/2) fuhrte D r.
Z. _am16. Februar 2021 eine (explorative) Arthro skopie ( KAS links mit partieller
lateraler Meniskektomie,

Korpel-Débridement der Trochlea, anterolateral Synovektomie und Entfernung der
Narben- Plica) durch ; intraoperativ ergab sich neu eine ausgedehnte anterolaterale
Synovitis und Narben- Plica sowie ein tiefer Knorpel schaden in der Trochlea und erneut ein
kleiner Rissim lateralen Meniskushinterhorn ( vgl. Operationsbericht, Urk. 10/123).

E.45

Anléasslich der Nachkontrolle vom 2 5. Mérz 2021 habe der Beschwerdefthrer eine
Besserung mit Restbeschwerden berichtet . Klinisch habe sich ein «jetzt wirklich reizloses »
Knie mit nur minime m Erguss und perfekter Stabilitdt gezeigt . An gesichts der
Vorgeschichte sai dies eine positive Entwicklung; das Aufbautraining sel weiterzufthren
(vgl. Urk. 10/142 /2).

E.4.6
Im Verlaufsbericht zuhanden der Beschwerdegegnerin vom



6. Mai 2021 berichtete D r. Z.____, anamnestisch gehe es dem Beschwerdefuhrer
zunehmend besser, vor allem unter MTT. Nach wie vor bestehe eine deutliche
Verbesserung. Das Knie sai «jetzt wirklich reizlos» mit nur noch minimstem Erguss und
guter Stabilitét. Das Ganze hab e sich auch muskul&r verbessert ( Urk. 10/148).

E.4.7

Zwecks Zumutbarkeits - resp. Arbeitsfahigkeitsbeurteilung mit Therapieziel erfolgte eine
arbeitsorientierte, tagesstationare Rehabilitation in der Klinik B. _ vom 4. Juni bis 8. Juli
2021 (vgl. Urk. 10/149 ff.) . Im A ustrittsbericht vom 2 1. Juli 2021 wurden as
Hauptdiagnosen (1) eine posterol aterale Meniskus wurzell&sion sowie Zerrung des
vorbestehenden vorderen Kreuzband transplantates und des hinteren Kreuzbandes des
linken Kniegelenks, (2) einen Statu s nach vorderer Kreuzbandplastik mittels Ligamentu
patellae-Transplantat und lateraler Menisku s naht sowie medialer Seitenbandnaht am
linken Knie (Juni 2010), (3) anamnestisch chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom
(Spondylodese LWK4/5 2016) und (4) arterielle Hypertonie (ED 2018) fest gehalten. Seit
der letzten Operation habe sich die Kniestabilitét verbessert und die Schwellneigung
reduziert. Wahrend seines Aufenthaltes habe der Beschwerde fuhrer weitere Fortschritte
erzielt; die Muskulatur habe gestérkt und eine Steigerung der funktionalen Stabilitét des
linken Knies unter Belastung erzielt werden kénnen. Die Schmerzen hétten leicht ab
genommen; bel astungsabhéngige Schmerzen bestiinden weiterhin und der
Beschwerdefiihrer sei auf eine tégliche Analgesie ( Irfen 600 mg) angewiesen . In
objektiver Hinsicht ergaben sich bel Austritt Druckschmerzen im laterale n Gelenkspalt und
peripatellar , eine Umfang differenz von 1.5 cm sowie gegentber dem rechten Kniegelenk
um 10° ein geschrankte Beweglichkeit (Extension) des linken Kniegelenks . Der
Beschwerde flihrer sei in seiner angestammten Téatigkeit als Metallarbeiter zu 100 % arbeits
unfahig; hinsichtlich einer leichten bis mittel schweren, wechsel bel astenden Tétigkeit, ohne
|angerdauernde Zwangshaltungen, ohne Ersteigen von Leitern und Gerlsten, ohne
Téatigkeiten auf unebenem Gelande, ohne Schlége oder Vibrationsbel astungen und ohne
Zwangshaltungen fur den Rumpf (aufgrund der unfallfremden LWS-Problematik) bestehe
eine 100%ige Arbeitsfah igkeit ( Urk. 10/164 ; vgl. auch das Protokoll des
Austrittsgesprachs, Urk. 10/160 ).

E.48

Anléasslich der Nachkontrollen vom 1 2. Juli 2021 und 2 9. September 2021 notierte D r.
Z. __ eine zunehmende Besserung und erfreuliche Entwicklung. Unter Belastung spire der
Beschwerdefiihrer aber immer wied er minime Schwellungszusténde; d as Aufbautraining
sei weiterzufuhren ( Urk. 10/182, Urk. 10/185).

E.4.9

Auf entsprechende Vorlage kam Kreisarzt Dr. C.____am 1 5. Oktober 2021 zum Schluss,
von der Fortfiihrung des Muskeltrainings sei eine Kré&ftigung der Bein muskulatur, nicht
aber eine Verbesserung des Belastungsprofils zu erwarten. A uf grund der vorliegenden
Akten sai in der —oben (vgl. E. 4.

E.4.10

Mit Schreiben vom 1 1. Januar 2022 wandtesichD r. Z.  anKreisarzt Dr. C.____ . Darin
hielt er fest, er denke, dem Beschwerdefthrer konnten mittel fristig keine mittel schweren
Téatigkeiten zugemutet werden; selbst unter Aus schluss von knienden und kauernden oder
Téatigkeiten auf Leitern und Geriisten oder mit repetitivem Treppensteigen unter



Gewichtsbelastung ( Urk. 10/214). 5. 5.1
D ie Arbeitsfahigkeitsbeurteilung

der Klinik B. ____erging im Rahmen einer mehrwdchigen , tagesstationéren Rehabilitation,
welche eigens zum Zwecke der Zumutbarkeits - resp. Arbeitsfahigkeitsbeurteilung erfolgte
. Dabei kamen die beurteilenden Fachpersonen zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sei als
Metall arbeiter zu 100 % arbeitsunféhig, in einer — ndher umschriebenen — Verweis tétigkeit
bestehe

jedoch eine 100% ige A rbeitsfahig keit , welche Einschétzung
Kreisarzt Dr. C._

in Kenntnis der relevanten Vorakten bestétigt e . Weshab und inwie fern die
Beschwerdegegnerin den Sachverhalt resp. die Erwerbs féhigkeit des Beschwerdefiihrers
nicht hinreichend abgeklart haben soll, ist nicht einzusehen. K onkrete Indizien, die gegen
die Bew eiswertigkeit der kreisdrztlichen sowie Ein schétzung der beurteilenden
Arzteschaft der Klinik B. ___ sprechen, ergeben sich nicht . | nsbesondere liegen keine
anderd autende n, stichhaltigen &rzt liche n Beurteilungen vor.

Daran andert auch nichts, wennsichD r. Z.___in vager Formulierung dahingehend
ausserte, er «denke» eine mittelschwere Téatigkeit konne dem Beschwerdef iihrer nicht
zugemutet werden (vgl. vorstehend E. 4.10 ) . Davon abgesehen, dass Mutmassungen dem
im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nicht gerecht werden, liessDr. Z.___

ganzlich unbegrindet , weshalb dem BeschwerdefUihrer eine |eidensangepasste
Verweistatigkeit nicht zugemutet werden kdnnte und es bleibt darauf hinzuweisen, dass die
allenfalls eingeschrankte Belastbarkeit des Ruickens nicht unfallkausal ist . Ob essich bel
der ab Oktober 2021 im 50%-Pen sum bei der bisherigen Arbeitgeberin ausgelibten
Téatigkeit in qualitativer Hin sicht um eine o ptimal |eidensangepasste handelt , kann offen
bleiben ,

steht doch

in quantitativer Hinsicht jedenfallsfest , d ass der Beschwerdefhrer
damit seine Restarbeitsfahigkeit — aus betrieblichen Grinden —
nicht ausgeschopft hat (vgl. Urk. 10/149, Urk. 10/174). 5.2

Mithin ist nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin bei der hin reichend
aufschlussreichen Aktenlage und in zutreffender Wiirdigung derselben zum tiberzeugenden
Schluss gelangte, dass der Beschwerdefhrer im Zeitpunkt des Fallabschlusses

(Dezember 2021) as Metall arbeiter zu 1 00 % arbeitsunfahig, in einer optimal
leldensangepassten Verweistétigkeit jedoch

zu 100 % arbeits fahig war . D amit besteht auch
kein weiterer Abklérungsbedarf

(antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 144V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3 je mit
Hinweisen). 6.6 .1



Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte.

Das von der Beschwerdegegnerin ermittelte V alideneinkommen verblieb unan gefochten
und es ergibt sich daraus auch kein Anlass zur gerichtlichen Korrektur. Mithin ist hierfar
auf den als Metdlarbeiter bei der FirmayY.

erzie Iten Lohn abzustellen, zumal Giberwiegend wahrscheinlich davon auszugehe n ist, dass
der Beschwerdefuihrer im Gesundheitsfall weiterhin als Metallarbeiter gearbeitet hétte.
Gestiitzt auf die Auskunft der Arbeitgeberin vom 3. September 2021 hétte er im Jahr 2021
as Metallarbeiter Fr. 6'230.-- pro Monat ( x 13) verdient, woraus sich ein Jahresiohn 2021
von Fr. 80'990. -- ergibt ( Urk. 10/176). 6 .26 .2.1

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-er werblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, nament lich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jeden falls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstét igkeit aufge nommen hat, so kon nen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen Lohns
trukturerhebungen (L SE) herange zo gen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb , vgl.
auchBGE 129V 472 E. 4.2.1).

Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt resp. Zeitpunkt des
Einspracheentscheids

aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1,133V 545E. 7.1). 6.2.2

Da der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit bezogen auf das linke Knieim
Zeitpunkt des Fallabschlusses per Ende 2021 — wie bereits ausgefuhrt (vgl. hievor E. 5.2) —

nicht vollsténdig ausgeschopft

hat, sind zusammen mit der Beschwerdegegnerin zur Ermittlung des Invalideneinkommens
die LSE heran zu ziehen ( Urk. 10/196) . U nter Hinweis auf das medizinische
Belastungsprofil ist dabei auf den Lohn fir ein f ache Hilfsarbeiten abzustellen und von
einem standardisierten monat lic hen Einkommen in Héhe von Fr. 5'417 .-- auszu gehen
(LSE2018, Tabelle TAL, TOTAL, Kompetenzniveau 1, Ménner . Unter Bertick sichtigung
der durch schnitt lichen Arbeitsze it im Jahr 2 018 von 41.7 Stunden pro Woche (vgl.
Bundesamt fir Statistik, Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirt schaftsabteilungen [NOGA
2008] , in Stunden pro Woche, 2004-2021 , A-S) sowie

im Zeitpunkt des angefochtenen Entscheids aktuellsten Quartal schdtzung en der Nominall
ohnentwi cklung bis ins Jahr 2021

(0.
E.7

) umschriebenen — Verweistétigkelt eine ganztagige Arbeitsfahigkeit gegeben ( Urk.
10/187).



E.9
% x 100. 8% x 99.8 % ). 6.3

Aus der Gegentiiberstellung von Validen- und Invalideneinkommen resultiert eine
Erwerbseinbusse von rund Fr. 12'204.30 , entsprechend einem Invaliditatsgrad von 1 5.07
%, gerundet 1 5%.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde, 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: - lic.

iur . Karolin Wolfensberger - Rechtsanwaltin Nadine Berchtold-Suter - Bundesamt fur
Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
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 bei zulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstHediger

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



