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Erwagungen

E. 1

). Mit Unterstitzung der Invalidenversicherung absol vierte der Versicherte eine
Umschulung zum Berufsschullehrer (vgl. Urk. 9/36 / 40 und / 44 sowie Urk. 9/43 /

E.11

Die Beschwerdegegnerin legte die Rechtsgrundlagen zur Beurteilung des erfor der lichen
naturlichen Kausalzusammenhang s zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden , des Rentenanspruches sowie der Integritétsent scha digung im angefochtenen
Einspracheentscheid einl&sslich und zutreffend dar (Urk. 2 S.

5

f.) . Darauf wird verwiesen. Erganzungen, Prézisierungen oder Wiederholungen erfolgen in
den nachstehenden Erwagungen, soweit sie ange zeigt erscheinen.

E.12
Ruckfalle und Spéatfolgen gemass Art.

E.19
) nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrensist. 3.

31
311

Im polydisziplindren Gutachten des|._ vom 30. November 2022 (Urk. 9/573/1-121) ,
welches auf internistischen, neurologischen und orthopadischen Untersu chungen beruht
(Urk. 9/573 /2), wurden die folgenden unfallkausalen Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit aufgefihrt (Urk. 9/573 /22 ) : Verkehrsunfall vom 18,

Januar 2000 (als Toff-Fahrer von einem Auto seitlich angefahren) -
Kniekontusion/-distorsion rechts mit/bei: - Traumatische r Aussen- und
Innenmeniskus-Ruptur Knie rechts - Teilruptur vorderes Kreuzband Knie rechts -
Traumatischer Knorpel schaden mediale Femurcondyle Knie rechts - Operationen Knie
rechts (fecit Dr.

M. ):-27.01.2000: mediae Teilmeniskektomie , Knorpel-Debridement medi aler
Femur- condylus und retropatellér - 11.05.2000: Re-Arthroskopie mit Teilmeniskektomie -
30.11.2000: Re-Arthroskopie mit Meniscusnaht lateral ( Meniscus -Darts) - 13.12.2001:
Re-Arthroskopie mit Teillmeniskektomie

dorso -lateral - 24.10.2002: Re-Arthroskopie mit Adhasiolyse



parapatellar und Exzision eines

posttraumatischen freien Gelenkkdrpers (Gelenkkap selfibrom) persistierend -
Posttraumatische medial betonte Gonarthrose rechts Als unfallkausale Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden genannt (Urk. 9/573 /22 ): - Status nach
Huftkontusion links 18.01.2000, abgeheilt - Status nach Mittelfusskontusion/-distorsion
rechts 18.01.2000, abgeheilt Als unfallfremde Diagnosen mit qualitativem Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter eine sensomotorische, Uberwiegend
demyelinisierende Polyneuro pathie sowie eine axonale Schadigung des Nervus

peroneus links (Urk. 9/573 /22 ). Als weitere unfallkausale Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit wurden genannt (Urk.

9/573 /22 f.): Knielinks (indirekte Kausalitdt zum Unfall vom 18.01.2000) - Kniedistorsion
links mit/bei: - St. n. Drehbewegung und Ausrutschen auf Treppe am 18.12.2013 -
Traumatischer Korbhenkelriss Aussenmeniskus Knie links - 10.03.2014: arthroskopische
Teillmeniskektomie lateral - 10.04.2016: Knie-ASK links - Medial betonte Femorotibial
-Arthrose links Als tibrige Diagnosen ohne Unfallkausalitét wurden aufge fuhrt (Urk. 9/573
/ 23): 1. Wirbelsaule - HWS-Spondylose (aktuell asymptomatisch) mit/bei; - Leichte
Facettengel enks-Degenerationen C7/Th1 beidseitig ohne MR tomographisches Korrelat fur
Ausfallsyndrom C7 links (MRl HWS vom 12.07.2010) - LWS-Syndrom mit/bei: -
Diskusprotrusion L4/L5 mit Kontakt zur Wurzel L5 beidseits, Facetten arthrosen L4/L5

beidseits (MRl LWS vom 26.10.2015) - Diskusprotrusionen L3-L5 mit Kontakt zur Wurzel
L5bds. (MRI LWSvom 12.07.2010) 2. H Ufte rechts - Coxarthrose rechts bei CAM-
Impingement - St atus n ach

H Uft-TP rechts 16.04.2018 ( N.___ ) 3. OSG rechts - St atus n ach OSG-Distorsionstrauma
mit Banderriss rechts 1992 - 07.03.1994: Impingement der Peroneal sehnen

retromalleoldr und rez idi zierende OSG-Gelenksergiisse rechts bei St atus n ach Distorsion
und Revision des lat eralen OSG rechts - 25.08.1994: Peroneal sehnen -Revision rechts,
OSG-Arthroskopie und Erweiterung

des Peroneal sehnenfachs rechts - 10.03.1995; offene OSG-Revision und straffes Raffen der
Peroneal sehnenloge

rechts 4. Art erielle

H ypertonie - behandelt mit 3er-K ombination, optimale BD-Einstellung 5. Im Labor aktuell
formal Niereninsuffizienz KDIGO Grad 2 ( mildly

decreased )/ Grenze 3a

(mildly

to

moderately

decreased ) mit - Kreatinin 120 mol /I (49-97), GFR geschétzt 58

ml/min/1.7, sonstige Retentions parameter normal. Urinbefund normal, insbesondere keine
Pro teinurie - DD: am ehesten bel Diagnose 2 3.1.2

Die Gutachter gelangten zum Schluss, eine Kausalitét zum Unfall vom 18. Januar 2000
bestehe in Bezug auf das rechte Knie. Der Unfall vom 18. Januar 2000 habe mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer bleibenden Gesundheits schadigung des rechten
Knies gefuihrt, welche ohne diesen Unfall nicht entstan den wére. Die Unfallfolgen am
rechten Knie hétten insbesondere Einfluss auf das mogliche Belastungsprofil bei
angepasster Tétigkeit. Eine Einschrankung der zeit lichen Belastbarkeit (100

% - Arbeitsfahigkeit) bestehe grundsétzlich nicht, je nach Aktivierung der Gonarthrose
konne aufgrund eines erhohten Pausenbedarfs eine voribergehende

L eistungseinschrankung von bis zu 10 % resultieren. Seit der Vorbeurteilung vom

30. Oktober 2006 habe sich am Befund des rechten Knies aus orthopadischer Sicht keine
relevante weitere Verschlechterung mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit ergeben (Urk.
9/573/23f1.).

Das Gangbild werde aktuell durch die neurologische Problematik (Polyneuro pathie,
Propriozeption) eingeschrankt, was sich negativ auf die Kniestabilitdt und -funktion
auswirke. Diese Polyneuropathie sai tUberwiegend wahrscheinlich krankheitsbedingt und
habe keinen Zusammenhang mit dem

Unfall vom 18. Januar 200 0. Die Polyneuropathie (PNP) und die
polyneuropathieassoziierten Beschwerden hétten sich unfallunabhangig entwickelt. Diese
wrden im aktuel len Ausmass auch ohne das Unfallereignis vorliegen. Gestlitzt auf die
eigen anamnestischen Angaben sei eine PNP-assoziierte Erstsymptomatik ca. 2010 auf
getreten und seither habe sich die PNP progredient gezeigt (Urk. 9/573/ 2 4). Die
Polyneuropathie fiihre beim Exploranden zu einer Einschrankung der Geh-/Steh fahigkeit in
der Form, dass ihm keine ausschliesslich im Stehen/Gehen zu ver richtenden Tatigkeiten
zugemutet werden sollten. Arbeiten auf unebenen Bdden, in Gefahrenbereichen und in
Hohen sollten aus Sicherheitsgriinden (erhhte Sturz-, Stolper-, Absturzgefahr,
verlangsamte Fluchtreaktion) vermieden werden. Eine quantitative Einschrankung der
Leistungsfahigkeit konne in entsprechend angepasster Tétigkeit, wie sie die aktuelle
Téatigkeit darstelle, auf neurologischem Fachgebiet nicht attestiert werden. Aus
orthopadischer Sicht kénne per Oktober 2006 (S uva- Kreisarzt) ein Endzustand
angenommen werden. Der Befund am Knie sei seither stabil ohne relevante

V erschlechterungsdynamik. Weitere Mass nahmen zur Verbesserung dieser Unfallfolgen
konnten aktuell nicht benannt wer den (Urk. 9/573/25). 3.1.3

Die begutachtende Neurologin wies darauf hin, dass die Schmerzen im rechten Kniegelenk,
welche im Wesentlichen einen nozizeptiven Schmerzcharakter auf wiesen und damit nicht
neuropathi scher/neurol ogischer Natur seien, einen Teil der vom Exploranden beklagten
intermittierend auftretenden Instabilitét im Bein —im Sinne einer intermittierenden
Schmerzhemmung — miterklaren kénnten. Es sei jedoch Uber die Jahre immer wieder ein
stabiler struktureller Kniebefund dokumen tiert. Gemass orthopédischer Einschdtzung
konne von einem weitge hend unveranderten objektiven Zustand beziiglich des
strukturellen Zustandes des rechten Knies bel derzeit fihrender Gangstérung, welche sich
negativ auf die Kniebeschwerden auswirken konne, jedoch nicht primér urséchlich durch
die Kniebeschwerden verursacht werde, ausgegangen werden (Urk. 9/573/ 71). Es seien
daher allfdllige neurologische n Anteile an dem verschlechterten Gangbild zu beurteilen
(Urk. 9/573/ 72). Die begutachtende Neurologin priifte das Vorliegen einer
Polyneuropathie einge hend anhand des erhobenen Befunds, diskutierte dabei die
maoglichen Ursachen und wog diese gegeneinander ab (Urk. 9/573 / 72-78). Sie gelangte zu
folgender Schlussfolgerung (Urk. 9/573 / 79): Der Explorand leide an einer
Polyneuropathie, die vor allem die unteren Extremitéten



betr effe . Er weis e ferner elektrophysio logische Befunde auf, die auch fir eine zusétzliche
zentrale Beteiligung der sen siblen Bahnen spr a chen.

Eine Unfallkausalitdt zum Unfall vom 18. Januar 2000 k 6nne nicht hergestellt werden.
Samtliche

aktuell objektivierbaren neurolo gischen Befunde s eien tiberwiegend wahrscheinlich
unfallfremder Natur.

Kongruent zu den Ausfiihrungen im Spital E.__ fanden sich aktu ell Hinweise fir eine
funktionelle

Stérungskomponente in Bezug auf das Gang bild.

Es kdnne dabei vor dem Hintergrund der objektivierbaren klinischen und

el ektrophysiol ogischen Resultate gleichermassen nicht ausgeschl ossen werden, dass
unterlagert eine organische Komponente einer sensibel-ataktischen Gangstorung vorlieg e,
die der Explorand

Uberméssig zu kompensieren versuch e, wasvom E.____ als «bizarr» wahrgenommen
worden sai .

Es miisse angesichts des mehrjdhrigen Verlaufs befiirchtet werden, dass sich hier bereits
eine gewisse Chronifizierung und Angew6hnung an ein unphysiologisches Gangmuster
einge stellt h &ten . Von neurologischer Seite w erde aber davon ausgegangen, dass es sich

hierbei um ein funktionelles Stérungsmuster hand le , welches sich auf eine organisch
objektivierbare Storung aufgepfropft ha be . Solche Phanomene s eien nicht ungewoéhnlich
und

konn t en haufig bel organisch unterlagerter Storung fest gestellt werden (s. auch E. 4.4.1
hernach) .

314

Der begutachtende Orthopéde resimierte (Urk. 9/573 /99 ), es werde Uber min des tens
12 Jahre seit dem Unfall eine gleichbleibende subjektive Instabilitdt im rech ten Knie
berichtet ohne jeweiligen Hinweise auf eine fassbare orthopédische Ursache (ausser initial
einer schonungsbedingt nach den operativen Eingriffen verminderten Muskulatur). Die
aktuell feststellbare minime muskuldre Differenz sei schon in den ersten 10

Jahren nach dem

Unfall dokumentiert worden, damalsteils sogar ausgepragter, und k 6nne einen geringen
Teil der

Minderbel astbarkeit wohl erklaren, nicht aber das gezeigte (verschlechterte) Gangbild und
das

Einknick phanomen . Es sei hier nicht von einer VVerschlechterung tiber die letzten Jahre aus
unfallkausaler Sicht auszugehen, sondern von weit tiberwiegend unfall fremden Faktoren.
Seit 2010 l&gen diverse weitere (klar unfallfremde) Gesund heits beeintréchtigungen vor,
welche alle einen Einfluss auf den Gebrauch des rechten Beins und damit den muskul&ren
Trainingszustand haben kénnten, was nicht mehr dem Unfall vom 18. Januar 2000
zugeordnet werden kdnne. Dies seien insbesondere die seit 2010 sich manifestierende



neurol ogische Problematik (Po lyneuropathie) mit Auswirkungen auf die Propriozeption
und das Gangbild, ein 2010 beschriebenes lumboradikul&res Ausfallssyndrom L5 rechts
(Dr.H.___), ein Cam- Impingement der rechten Hufte 08/2013 ( B.____ ) mit Infiltrationen
bis schliesslich HUft-T P rechtsam 16. April 2018 bel Coxarthrose (N.___ ), wo am

12. November 2019 durch die Kniechirurgie B.____ eine deutli che Dekonditionierung des
Gangbildes festgehalten werde. Bezliglich des linken Knies hielt der begutachtende
Orthopade fest ( Urk. 9/573/100) , bei der aktuellen gutachterlichen Untersuchung habe sich
ein (im Vergleich zu rechts seitengleich) frel bewegliches und klinisch stabiles Knie gelenk
gefunden. Radiologisch zeige sich eine geringgradige media betonte Femorotibial
-Arthrose. Es liege Ubereinstimmung mit der Schlussfolgerung des S uva- Kreisarztes vom
7. Oktober 2021 bezlglich der

Funktionalitét und des End zustandes fur das linke Knie vor . 3.2
321
Im polydisziplindren Gutachtender L.

ag , welches auf internistischen, orthopadischen, neurol ogischen, neuropsychol ogischen
und psychiatrischen Unter suchungen basiert (Urk. 18 /86/ 2), wurden die folgenden
Diagnosen mit Ein fluss auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten (Urk. 18 /86/ 6): -
Sensomotorische, tberwiegend demyelinisierende Polyneuropathie (ICD 10: G62.0) -
Funktionell Gberlagerte Gangstérung (ICD-10: F44.4) - beginnende posttraumatische
mediale Gonarthrose rechts (ICD-10: M17.3) bei - Status nach Verkehrsunfall 01/2000 -
mit urséchlich unklarer Giving -Way-Symptomatik - Status nach TP rechte Hifte 2018 bei -
Arthrose bei CAM- Impingement (ICD-10: M16.1) Als Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter auf (Urk.

18/86/ 6): - Art erielle Hypertonie (ICD-10: 110 ) - Niereninsuffizienz KDIGO Grad 2 (
mildly

decreased ) (ICD-10: N19) - Hyperurikdmie (ICD-10: E79) - Cervicalsyndrom (ICD-10:
M54.12) - aktuell: kein radikul&res Ausfallsyndrom - Chronisches Lumbovertebralsyndrom
(ICD-10: M54.16) - aktuell: kein eindeutiges radikuléres Ausfallsyndrom (ASR bds.
schwach) - Konzentrationsstérungen DD im Rahmen der chronischen Schmerzerkran kung
- Neuropsycholog i sch: keine Telilleistungsschwéachen, keine Einschrénkung der

Arbeitsfahigkeit 3.2.2
Im Gutachtender L.

ag wurde ausgefuhrt, massgeblich fir die Beurtei lung der Arbeitsfahigkeit seien die
Befunde auf orthopéadischem und neurolo gischem Fachgebiet. Beim Versicherten bestehe
ein Status nach zahlreichen Ein griffen am rechten Kniegelenk nach einem am 18. Januar
2000 erlittenen Unfall. Im Verlauf sel es zu zahlreichen Operationen des rechten
Kniegelenks gekommen. Die Situation habe sich aus interdisziplinérer Sicht im Vergleich
zur Begut achtung de s

[.___im Jahr 2022 nicht wesentlich verschlechtert, im Vergleich zum Jahr 2008 sei die
Polyneuropathie allerdings neu aufgetreten. Die Diskrepanz zwischen Bildgebung und
Klinik im Sinne einer funktionellen Komponente sei im orthopadischen Bericht 2019
erstmal's beschrieben worden (Urk. 18 /86/ 6). Die Gutachter gelangten zum Schluss, al's
angestammte Tétigkeit nenne die IV Stelleim Gutachten s auftrag eine Tétigkeit als



Tiefbautechniker. Diese Tétigkeit sei dem Versicherten aufgrund der Notwendigkeit zu
Baustellenbegehungen und der nur selten sitzenden Arbeitsanteile seit Januar 2000 nicht
mehr zumutbar (Urk. 18 /86/ 7) . Ausinterdisziplindrer Sicht konnten tberwiegend sitzende
Tétig keiten in leichter Wechsel bel astung ohne korperliche Zwangshaltungen, insbeson
dere ohne Gehen auf unebenem Grund, ohne Arbeiten auf Leitern und Geruisten, ohne
regelméssiges Blicken, Hocken, Kriechen, ohne Stoss-, Schlag- und Vibrationsbel astungen
der unteren Extremitéaten und ohne Tragen und Bewegen von schweren und regelméssig
mittel schweren Lasten weiterhin zuge mutet werden. Aufgrund der Degenerationen des
Bewegungsapparates und der Polyneuropathie bestehe ein erhohter Pausen- und
Erholungsbedarf. Die maxi male Présenzzeit betrage 6:24 Stunden mit einer

L eistungseinschrankung wah rend dieser Arbeitszeit von 10 % aufgrund der
Schmerzerkrankung und der funktio nellen Gangstorung . Die Arbeitsfahigkeit in einer
solchen Tétigkeit betrage

bezogen auf ein 100%-Pensum

70 %, was 5:36 Stunden téglich ent spreche beziehungsweise 28 Stunden pro Woche (=

30 % Arbeitsunfahigkeit). Die Erstsymptomatik der Polyneuropathie sei in den
vorliegenden Akten zeitlich nicht exakt nachvollziehbar, spétestens ab dem 9. Mérz 2020
sei sie dokumentiert. Daher sai die 30%ige Arbeitsunfahigkeit ab diesem Zeitpunkt
anzunehmen. Fir den Zeitraum davor gelte eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
(Arbeitsunfahigkeit von 20 %) in angepasster Tatigkeit, dies mindestens seit November
2006 (Kreisarzt liche Untersuchung durch Dr. A.___ ). Eine Verbesserung der
Polyneuropathie sei im zeitlichen Verlauf nicht zu erwarten, eine Stabilisierung der
Situation sei das definierte Therapieziel. Eine Progredienz der Symptomatik im Verlauf sei
dennoch moglich. Die orthopédischen Befunde beruhten auf degenerativen Verande rungen,
daher sei eine Besserung auch mit weiteren medizinischen Massnahmen nicht
wahrscheinlich ( Urk. 18 /86/ 8).

323

D ie begutachtende Orthop&d in beurteilte die Konsistenz und Plausibilitét wie folgt: Bei
der Untersuchung und in der Symptomschilderung hétten sich keine eigentlichen
Inkonsistenzen gefunden. Der medizinische Verlauf sei nachvoll ziehbar. Dennoch bleibe
eine Diskrepanz zwischen dem Ausmass der geschilderten Einschrankungen und den
erhobenen Befunden. Das vom Beschwerde fllhrer gezeigte Gangbild mit Wegknicken des
rechten Beins bleibe aus orthopé discher Sicht bel nur minimaler Umfangsdifferenz der
Beine und intakter Band fihrung des Gelenks unerklérlich. Unerklarlich bleibe auch,
warum die getragene Orthese keine das Einknicken limitierende Arretierung aufweise
(Urk. 18/86/17).3.2.4

Im neuropsychologischen Gutachten fuhrte der Experte zu

seinen Verhaltens beobachtungen und den Testbefunden aus, zu bisher erfolgten
neuropsychol o gischen Abkléarungen und Behandlungen (L eidensdruck?) gebe der
Beschwerde fuhrer an, solche seien bisher nicht erfolgt. Geméss seinen Behandlern liege
keine relevante Schadigung vor. Bei der Konzentration komme es auf die Tétigkeit an, sie
sei etwa beim Autofahren kein Problem. Eine verkehrsmedizinische Abklérung habe



bestétigt, dass alesin Ordnung sei (im IV-Dossier sei kein entsprechender Bericht
aktenkundig). In der aktuellen neuropsychol ogischen Untersuchung wirden sich zum weit
uberwiegenden Teil normgerechte kognitive Funktionen objekti vieren lassen. In den
Bereichen Orientierung, Sprache, Lernen und Gedécht nis, visuell-rdumliches Verarbeiten,
in den exekutiven Tellfunktionen verbale und figurale Flussigkeit, Arbeitsgedachtnis und
Denkflexibilitat sowiein der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit und geteilten
Aufmerksamkeit kdnnten normgerechte, teilweise bis tberdurchschnittliche Befunde
erhoben werden (Urk. 18/87/11). Weiter fihrte der Experte aus, in vereinzelten
attentionalen und exekutiven Teil be reichen komme es aber zu deutlichen
Minderleistungen. Diese zeigten sich in der Aufmerksamkeitsgrundaktivierung und
Aktivierbarkeit sowie in den Auf ga ben zu Interferenzresistenz und Daueraufmerksamkeit.
In deren Zusam menhang komme es aber zu Diskrepanzen und Auffélligkeiten im Arbeits
verhalten, welche die Befundvaliditét hier spezifisch einschrankten. In der Aufgabe zur
Grundakti vierung und Aktivierbarkeit (einfache Reiz-Reaktionsaufgabe) erreiche der Versi
cherte langsamere Reaktionen, als unter komplexeren Anforde rungen in der Auf gabe zur
geteilten Aufmerksamkeit. Dies sai diskrepant und mit theoretischen Modellen der
Aufmerksamkeitsfunktionen nicht erklérbar. In den Aufgaben zu Interferenzresistenz und
Daueraufmerksamkeit komme es zu deut lichen Auffél ligkeiten im Arbeitsverhalten,
welche jewells Uberraschend auftréten und nicht ins Gesamtbild der Gbrigen gezeigten,
guten kognitiven Leistungs fahigkeit passten. Es komme in einer einfachen Aufgabe zum
Farbenbenennen zu einem stockenden und massiv verlangsamten V orgehen, in nachfolgend
objektiv schwierigeren Aufgabenteilen dann wiederum zu besseren Leistungen. In einer
Aufgabe zur Daueraufmerksamkeit beginne genau ab dem letzten Aufgaben viertel
pl6tzlich ein stark fehlerhaftes VVorgehen, nachdem zuvor keine Schwierig keiten
aufgetreten seien. Es handle sich dabei nicht um Verhaltensweisen, wie sie Betroffene von
exekutiven Storungen oder Fatigue-Symptomatik typerwel se zeigten. Zusammenfassend sei
davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer bei der Bearbeitung dieser spezifischen
Verfahren nicht seine tatséchliche kognitive Leistungsfahigkeit gezeigt habe , weshalb die
entsprechenden Befunde hier in der Beurteilung nicht verwertet werden dirf t en

(Urk. 18/87/11 1.; vgl. auch die Wieder gabe im psychiatrischen Gutach t en

[Urk. 18/86/35]) . 3.2.5

Die begutachtende Neurologin fuhrte aus (Urk. 18 /86/ 51), im polydisziplindren Gutachten
des

I.__ sei dasVorliegen einer langenabhangigen beinbetonten Polyneuro pathie bestétigt
worden . Hinweise fr eine erbliche Form wie eine HNPP hétten sich mittels
Nervenultraschalls nicht ergeben, die Atiologie sei weiter hin nicht ganzlich geklart
geblieben. Eine Vit amin -B

E.2

E.21

Die Beschwerdegegnerin sttzte sich im angefochtenen Entscheid auf das Gut achten des
I._ vom 30. November 2022 und erwog, medizinische Berichte, welche dem Gutachten
widersprachen, lagen nicht vor. Insbesondere decke sich das Gutachten vollsténdig mit der
von med. pract . G.___ vorgenommenen Kau salitétsbeurteilung sowie — mit gewissen
Ergénzungen — mit dessen Zumutbar keitsbeurteilung anlésslich der Untersuchungen vom



22. Januar 2020 beziehungs weise vom 30. September 2021 und zusétzlich mit der
Beurteilung von Dr. A, vom 30. Oktober 200 6. Einzige Diskrepanz stell e der Umstand
dar, dass die Gutachter des|.____lediglich noch leichte T&tigkeiten (Heben und

Tragen von Gewichten bis maximal 10
kg) fur zumutbar erachte t hétten.

Entgegen den Einwen dungen des Beschwerdefihrers sei die Frage der Unfallkausalitét
durchdiel._ -Gutachter abschliessend geklart worden, und es geh e aus den vo n jenem

neu aufgel egten Berichten denn auch nirgends hervor, dass diese spezifische Frage von den
behandelnden Arzten noch weiter abgeklart w irde .

Das Vorliegen einer Unfallkausalitét der von den Gutachtern beim Beschwerdef ihrer
diagnostizierten Polyneuropathie und axonalen Schadigung des Nervus

peroneus links sei von diesen klar und nachvollziehbar verneint worden . Die vom
Beschwerde fuhrer beklagten schmerzmittel bedingten kognitiven Einschrankungen seien
sodann nicht von einer derartigen Intensitét, dasssievondenl.  -Gutachtern al's
Diagnosen mit Einfluss auf seine Arbeitsfahigkeit gefiihrt worden wéren (Urk. 2 S. 13 1.).

Des Weiteren hielt die Beschwerdegegnerin fest, der BeschwerdefUhrer sei in der Lage, ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen, und die bereits zuge sprochene
Integritatsentschadigung von 15 % sei nicht weiter zu erhéhen (Urk. 2 S. 14-18).

E.22

), weshalb ein neuer Einkommens vergleich vorzunehmenist . 5. 5
55.1

Zur Bemessung des Valideneinkommens

sind die Tabellenléhne der Schwelze rischen Lohnstrukturerhebung (LSE) 20 20 heran
zuziehen. Abzustellen ist auf den Lohn, welchen der Beschwerdefthrer in einer
Flhrungsfunktion als Bau- und Projektleiter mutmasslich e rzielen konnt e . Praxisgemass
ist beim anhand der L SE vorgenommenen Einkommensvergleich von der Tabellengruppe A
(standardisierte Bruttol 6hne) auszugehen (BGE 124V 321 E.

3b/ aa), wobei Ublicherweise auf die Tabelle TAL tirage skill level, Privater Sektor,
abgestellt wird (BGE 126 V 75 E.

7a; Urteile des Bundesgerichts 8C_124/2021 vom 2.
August 2021 E.

4.4.1 und 8C_58/2021 vom 30.

Juni 2021 E.

4.1.1). Ein Abstellen auf die statistischen Lohne der LSE-Tabelle T17 fallt in Betracht,
wenn davon eine préazisere Festlegung des Invalideneinkommens erwar tet werden kann und
der betroffenen versicherten Person eine Tétigkeit im offentli chen Sektor offen steht (BGE
148V 174 E.

6.2 mit Hinweisen ; vgl. auch das Urteil 8C_300/2015 vom 10.



November 2015 E. 7.2 ). Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Es rechtfertigt sich, auf
den Lohn geméss L SE 2020, Tabelle T17, Ziff. 1 Fuhrungs krafte, Manner tber 50 Jahre,
von monatlich Fr. 11'553.-- abzustellen.

Unter Berlicksichti gung einer durchschnittlichen betriebsiblichen Wochenarbeitszeit im
Jahr 2022 von insgesamt 41.2 Stunden (betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsab
teilungen 2004-2023, F41-43 Baugewerbe) und einer durchschnitt lichen
Nominallohnentwicklung (T1.1.20, Nominallohnindex, Manner, 2021-2023, F 41-43
Baugewerbe, 100.4 im Jahr 2022, Index 2020 = 100) resultiert fir das Jahr 2022 ein
Valideneinkommen von Fr . 143" 366.-- (Fr. 11'553. -- : 40 Stun den x 41.2 Stunden : 100 x
100.4 x 12 Monate). 5.5 .2

Dadem Beschwerdefuhrer die Tatigkeit als Berufsschullehrer

nach wie vor zu 100 % zumutbar ist (mit gelegentlichen Einschrankungen bis zu 10 %), ist
auf den Lohn geméss L SE 2020, Tabelle T17, Ziff. 23 Lehrkréfte , Manner tber 50 Jahre,
von monatlich Fr. 11' 793 .-- abzustellen.

Unter Berticksichtigung einer durchschnittlichen betriebsiiblichen Wochenarbeitszeit im
Jahr 2022 von insge samt 41. 4 Stunden (betriebsibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen 2004-2023, P 85, Erziehung und Unterricht) und einer
durchschnittlichen Nominal lohnentwicklung (T1.1.20, Nominallohnindex, Mé&nner,
2021-202 4 , G-S 45-96, Sektor 3 Dienstleistungen, 100. 5 im Jahr 2022, Index 2020 = 100)
resul tiert fur das Jahr 2022 ein Jahreseinkommen von Fr. 147" 201 . -- (Fr. 11' 792. - - : 40
Stunden x 41. 4 Stunden : 100 x 100. 5 x 12 Monate). Ein Abzug vom Tabellenlohn
rechtfertigt sich aufgrund des Umstands, dass voruiber gehende Einschrénkungen bis zu

10 % madglich sind (E. 4.6.4). Da diese Einschrénkungen bloss voriibergehend und nicht
durchgehend sind, erweist sich ein Abzug von 5 %

als angemessen , was ein Invalideneinkommen von Fr. 139 ' 8 41 .-- ergibt. 5. 6

Wird das Valideneinkommen von Fr . 143’ 366.-- dem Invalideneinkommen von Fr. 139'8
41 .-- gegenubergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 35 25 . -- , was einem
Invaliditétsgrad von gerundet 2 % entspricht und keinen Renten anspruch begriindet. Selbst
wenn von einer durchgehenden Einschrénkung von 10 % ausgegangen wirde, wirde kein
rentenbegriindender Rentenanspruch von mindestens 10 % resultieren ( Valideneinkommen
von Fr . 143" 366.-- gegenuber Invalideneinkom men von Fr. 132" 4 81 . -- ergibt eine
Erwerbseinbusse von Fr. 10" 8 85 .--, was einem Invaliditétsgrad von gerundet 8 %
entspréche). 6. 6.1

Die Beschwerdegegnerin sprach de m Beschwerdefihrer m it Verfiigung vom 8.

Juni 2007 fir die unfallbedingte méassige Pangonarthrose des rechten Knie gelenks
(Urk. 9/47) eine Integritéatsentschadigung von Fr.

16'020.-- bei einer Integritéts einbusse von 15
% zu
(Urk.

9/68 ). Im hier angefochtenen Einspracheentscheid lehnte die Beschwerdegegnerin gestiitzt
auf das Gutachten des|.___ eine Erhohung der Integritétsentschadigung ab (Urk. 2). Im
Gutachten des|.__ wurde festgehalten, aufgrund der aktuellen klinischen und



radiologischen Verlaufsbeurteilung kdnne aus isoliert orthopa discher Sicht festgehalten
werden, dass eine relevante V erschlechterung am rech ten Knie nicht vorliege und der
Integritétsschaden entsprechend nicht erhoht werden misse. Es liege weiterhin eine geringe
bis méssige posttrau matische Pangonarthrose des rechten Kniegelenkes vor. Aus
neurologischer Sicht bestiinden keine unfallkausalen Diagnosen oder Funktionsstérungen,
entspre chend ent falle ein Integritéatsschaden (Urk. 9/573/21). 6.2

Der Beschwerdefuhrer machte geltend, bel Berticksichtigung der kognitiven Defi zite
muUsse el ne hohere Integritatsentschadigung von mindestens 20 % zuge sprochen werden
(Urk.1S.10f. Rz . 22). 6.3

Gemass der Suva-Tabelle
5 ist fir eine méssige Pangonarthrose eine Integritéts entschadigung von 10-30

% geschuldet. Die Integritétsentschadigung beruht grundsétzlich auf dem Gedanken der
Genugtuung und soll einen gewissen Aus gleich fir Schmerz, Leid sowie Beeintrachtigung
des L ebensgenusses bringen. Bei der konkreten Festsetzung muss allerdings beachtet
werden, dass das Prinzip der abstrakten und egalitaren Bemessung gilt. Im Unterschied zur
Bemessung der Genugtuungs summe im Zivilrecht sind die erlittene Unbill und die
weiteren beson deren Umsténde des Einzelfalles nicht zu beriicksichtigen. Massgeblich ist
die medizinisch-theoretische Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Integri tét
(Urteil des Bundesgerichts 8C_756/2019 vom 11.

Februar 2020 E.

4.2 mit Hinweisen). Nicht massgebend ist das (subjektive) Schmerzempfinden. Die
angewandte Suva-Tabelle

5 weist denn auch keine diesbeziigliche Abstufung aus, wie das etwa bel der Suva-Tabelle

7 (Jahr 2001, «Integritatsschaden bei Wirbelsaulen affektionen») der Fall ist. Die mit dem
Schweregrad der Arthrose zuneh menden Schmerzen sind mit dem dafur vorgesehenen
Prozentsatz bereits abgegolten (vgl. dazu die Uberlegungen des Bundesgerichts zu den
Schmerzen, welche mit Funktionsstérungen der Schulter verbunden sind im Urteil

8C _756/2019 vom 11.

Februar 2020 E.
4.3). 6.4

Beim Beschwerdefuhrer liegt unverandert eine massige Pangonarth r ose vor , wel cheim
mittleren Bereich anzusiedeln ist, sodass eine Integritétsentschadigung von 15 % fir das
rechte Knie nach wie vor angemessen erscheint. 6.5

Im linken Knie konnte eine geringgradige medial betonte Femorotibial -Arthrose
festgestellt werden (E. 3.1.4), welche gemass der Suva-Tabelle

5 keinen Anspruch auf eine Integritatsentschadigung begrindet (vorausgesetzt wird
mindestens eine massige Arthrose). 6. 6

Eine hohere Integritétsentschadigung als 15 % , insbesondere auch fir kognitive
Einschrénkungen, steht ausser Frage, da

keine weiteren unfallbedingten Einschran kungen als sie soeben genannten objektiviert
werden konnten (vgl.



insbeson dere E. 4.5.5) . Damit ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerde gegnerin
eine Erhohung der Integritétsentschadigung ablehnte . 7.

Gemass den vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 8.
8.1
Das Verfahren ist kostenlos. 8.2

Dem unterliegenden BeschwerdefUhrer ist ausgangsgemass keine P artei ent schadigung
zuzusprechen. Die obsiegende Beschwerdegegnerin beantragte keine
Prozessentschadigung, wobei ihr as Organisation mit offentlichrechtlichen Auf gaben in
der Regel ohnehin keine Parteientschadigung zusteht (vgl. BGE 126 V 143 E.

4a; Urteil des Bundesgerichts 8C_780/2016 vom 24.
Mérz 2017 E.

9.2, jemit Hinwels). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - Suva - 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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippMuraro

E.23

Die Beschwerdegegnerin hielt in ihrer Stellungnahme vom 25. Februar 2025 zum
Gutachtender L.

ag vom 12. September 2024 fest, die begutachtende Neurologin sei zum exakt selben
Schluss gelangt wie die begutachtende Neuro logindes|. . Zudem habe sie explizit auf
dasvondenl.  -Gutachtern festge stellte Fehlen eines natirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen der Neuropathie des BeschwerdefUhrers und den
Unfallereignissen vom 18. Januar 2000 und 18. Dezember 2013 hingewiesen (Urk. 23).

E.24

Der Beschwerdefthrer machte in seiner Stellungnahme vom 16. April 2025 zum Gutachten
derL.



ag vom 12. September 2024 geltend , die Gutachter seien zum Schluss gekommen, die
angestammte Tétigkeit al's Tiefbautechniker sei vollumfénglich nicht mehr zumutbar. Dabei
hétten sie auch die 2020 aufgetretene sensomotorische, tiberwiegend demyelinisierende
Polyneuropathie beriick sichtigt, bezliglich welcher sie von einer Unfallkausalitét ausg
egangen seien , was sich aufgrund des Diagnosecodes |CD-10 : G62.0 (« Arzneimittel
induzierte Polyneu ropathie ») ergebe. Zwar werde die Diagnose der Konzen
trationsstorungen DD im Rahmen der chronischen Schmerzerkrankung auch im Gutachten
der L.

ag als Diagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit gefihrt. Der
Beschwerdefiihrer habe in seiner Stellungnahme vom 11. Dezember 2024 zuhan den der
Invalidenversicherung jedoch nachvollziehbar und schltissig auf gezeigt, dass er wegen der
Knieproblematik bereits vor der Erkrankung durch die Polyneuropathie seine Téatigkeit habe
aufgeben mussen, weil er die Anforde rungen des Belastungsprofils nicht mehr habe
erfullen kdnnen. Es sai daher unzutref fend, wenn der Neuropsychologe die Frage der
Auswirkungen der medikamen tdsen Behandlung vollkommen ausklammere mit der
Begrundung, es bestiinden keine Einschrénkungen. Neben den Einschran kungen in
somatischer Hinsicht, welche zu einer Zumutbarkeit ein e s Pensumsin einer
Verweistétigkeit von 70 % fuhrten, seien zusétzlich die kognitiven Einschrankungen,
welche in der Neuropsychologie festgestellt worden seien, zu berlicksichtigen. Es liege eine
leichte bis mittel gradige neuropsychol ogische Stdrung vor, aus welcher eine Arbeits
unfahigkeit von 30-50 % resultiere. Im Sinne einer Gesamtwuirdigung ergebe sich, dass
maximal von einer 40%igen Arbeitsfahigkeit respektive von einer 60%igen
Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistétigkeit auszugehen sai. Betref fend Belastungsprofil
seien nur noch einfache und leichte Tétigkeiten ohne hohe kognitive Anforderungen
madglich und zumutbar (Urk. 25).

E.25

Den nachstehenden Erwagungen ist vorauszuschicken, dass die Schadenmeldung vom
7. September 2022 unter Hinwels auf einen am 15. August 2022 erlittenen Ruckfall
bezlglich des linken Knies (Urk. 8/50 ; vgl. den Sachverhalt Ziff.

E.7

). Die Suva veranlasste eine kreis érztliche Untersuchung bei Dr. med. A. |, Facharzt fir
Chirurgie, welcher am 30. Oktober 2006 festhielt, die Kontusionen am Vorfuss und am
Becken seien folgenlos abgeheilt. Beim rechten Kniegelenk bestiinden eine méssige
Belastungs intoleranz und eine Bewegungsei nschrankung

(Urk. 9/46). Dr. A.____ schétzte d ie Integritéts einbusse auf 15 % (Urk. 9/47). Mit
Verfigung vom 8. Juni 2007 sprach die Suva dem Versicherten eine
Integritétsentschadigung von Fr. 16'020.-- bei einer Integritétseinbusse von 15 % zu. Sie
verneinte indessen einen Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung ,
nachdem der Versicherte die Umschu lung zum Berufsschullehrer erfolgreich absolviert
hatte (Urk. 9/68 ; vgl.

auch Urk. 9/43/ 4 und Urk. 9/67).

E.9
Aufgrund einer

Schadenmeldung der K.



—dem im April 2016 gegrindeten Ingenieurbiiro des Beschwerdefthrers ( Urk. 9/ 345, 9/
520 S. 3, Urk. 18/86/31 , 18/86/44 )

vom 7. September 2022 unter Hinwels auf einen am 15. Au gust 2022 erlittenen Ruckfall
beziiglich des linken Knies (Urk. 8/50) erbrachte die Suva weitere Versicherungsl eistungen
fur die Folgen des gemel deten Ruickfalls zum Nichtberufsunfall vom 18. Dezember 2013
(vgl. Ziff. 1.3 vorste hend; Urk. 8/87; vgl. auch Urk. 8/92). 2.

Gegen den Einspracheentscheid vom 3. Mai 2023 erhob der Versicherte mit Ein gabe vom
2. Juni 2023 Beschwerde und beantragte, der angefochtene Einsprache entscheid sei
vollumfanglich aufzuheben, und die Beschwerdegegnerin sei zu ver pflichten, ihm —
alenfalls nach weiteren Abklarungen — die gesetzlichen Leis tungen zu gewahren ,
insbesondere weitere Taggel der auszurichten und nach Errei chen des Endzustands eine
Invalidenrente sowie eine hohere Integritétsent schadigung zuzusprechen (Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 12. Juli 2023 bean tragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung
der Beschwerde (Urk. 7), was dem Beschwerdefuhrer mit Verfigung vom 17. Juli 2023
angezeigt wurde (Urk. 10). Mit Eingabe vom 20. Juli 2023 bat der Beschwerdefiihrer um
Zustellung der Akten sowie Ansetzung einer Frist zur Replik (Urk. 11). Mit Verfiigung vom
24. Juli 2023 wurden ihm die Akten zur Einsichtnahme zugestellt, unter Hinweis darauf,
dass das Gericht die Anordnung eines weiteren Schriftenwechsels nicht als erforderlich
erachte. Es bleibe den Parteien jedoch unbenommen, sich noch mals zur Sache zu aussern
und weitere sachbezogene Unterlagen einzureichen (Urk. 12 und Urk. 13). Der
Beschwerdefiihrer retournierte die Akten am 7. September 2023 (Urk. 15) und ausserte sich
nicht mehr zur Sache. Wahrend der Bearbeitung des Falles durch das Gericht (Urk. 16)
reichte der Beschwerde fuhrer m it Eingabe vom 19. November 2024 (Urk. 17) das von der
Invalidenversicherung veranlasste interdisziplindre Gutachtender L. AG vom

12. September 2024 (Urk. 18) zu den Akten , woraufhin den Parteien mit Verfiigung vom
28. Januar 2025 Frist zur Stellungnahme angesetzt wurde (Urk. 19). Die
Beschwerdegegnerin erstattete ihre Vernehmlassung mit Eingabe vom 25. Februar 2025
(Urk. 23), der Beschwerde fuhrer liess sich mit Eingabe vom 16. April 2025 vernehmen
(Urk. 25). Die Eingaben wurden der jeweiligen Gegen partei mit Verfigung vom 24. April
2025 zugestellt (Urk. 27). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.11
der Verordnung Uber die Unfallver sicherung (UVV)

stellen besondere revisionsrechtliche Tatbestdnde dar . Diesem Umstand ist auch dann
Rechnung zu tragen, wenn zu einem friheren Zeitpunkt ein Leistungsanspruch verneint
wurde

wie vorliegend bezlglich des Anspruchs auf eine Invalidenrente ( Verfiigung vom 8. Juni
2007 ). Unter diesen Titeln kann daher nicht elne uneingeschrankte neuerliche Prifung
vorgenommen werden. Vielmehr ist von der rechtskraftigen Beurteilung auszugehen, und
die Anerken nung eines Riickfalls oder von Spatfolgen setzt eine nachtragliche Anderung
der anspruchsrelevanten Verhdltnisse voraus ( BGE 144V 245E.6.2) . 1. 3

Hinsichtlich des Bewelswertes 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 begrtindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts
9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1).

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .). 2.

E.12

-Mangel konne eine solche verursachen. Seltener selen die medikamentos-toxischen,
autoimmunen, paraneo plastischen Polyneuropathien, ebenso die genetisch determinierten.
Beim Exploranden hétten sich keine Hinweise auf eine diabetische oder athyltoxische
Ursache, eine medikamentds-toxische oder auf anderweitige seltene Ursachen , bis auf die
differential diagnostisch diskutierte autoimmune Genese , gefunden . Die behandelnde
Neurologin habe eine mdgliche Unfallkausalitét der Polyneuro pathie in Erwégung
gezogen, wobei sie aber nicht explizit hergeleitet habe, dass ein Uberwiegend
wahrscheinlicher Kausal zusammenhang bestehe; sie werfe lediglich verschiedene
Differentialdiagnosen in den Raum, ohne diese ndher her zuleiten oder ndher auf die
Kausalitéat einzugehen (Urk. 9/573/74) . Die behan delnde Neurologin habe das Instabilitéts-
und Schmerzproblem am rechten Knie auf den Unfall und die flnf durchgefihrten
Operationen zuriickgefuhrt. Hierbel misse angemerkt werden, dass die strukturellen
Befunde des rechten Knies gemass aktueller orthopadischer Beurteilung durchweg s stabile
Verhdtnisse zeig ten, eine Instabilitat im orthopédischen Sinne folglich nicht vorliege. Die
seit 2010 berichteten Kribbel parasthesien seien mit der elektrophysiologisch objekti vierten
Polyneuropathie erklart, was aus aktuell neurologischer Sicht eine nach vollziehbare
Schlussfolgerung darstelle (Urk. 9/573/75). 4. 4.2

Dem Gutachtender L.

ag ist nichts zu entnehmen, was dieser Beurtel lung entgegenstiinde. Vielmehr wurde darin
auf die Beurteilung desl.  verwiesen , wobel — mangels Relevanz fir die
Invalidenversicherung — ke ine Auseinan dersetzung mit der Frage der Unfallkausalitét der
Polyneuropathie erfolgte (E. 3.2.5). Weshalb angesichts dessen sowie ohne jegliche
Herleitung

der

Krankheitsursache ( Atiologie)

der Diagnosecode ICD-10: G62.0
Arzneimittel in duzierte Polyneuropathie

—verwendet wurde, obschonim|._ -Gutachten gegen teilig ausgefuhrt wurde, es hétten
sich keine Hinweise auf eine

medikamentts-toxische Ursache gefunden, 18sst sich



nicht nachvollziehen . Moglicherweise liesssich dieL._ -Neurologin von den ihr
gegenliber gemachten Angaben des Beschwerdefiihrers leiten, gemass seiner behandelnden
Neurologin sei die Poly neuropathie medikamentenassoziiert ( Urk. 18/86/42).

Allerdings findet diese Aussage in den Berichten der behandelnden Neurologin Dr. H.
keine Stltze, wird darin doch geltend gemacht, das formale Bild einer demyelinisierenden
und axonalen sensomotorischen Polyradikuloneuropathie sei differentialdiagnostisch im
Rahmen einer Hypovitaminose B12, eines autoimmunvermittelten Prozesses oder als
Uberlagerung von Myelopathie und radikul aren Ko mp ressionen erklar bar ( Urk. 9/369) ,
respektive differential diagnostisch im Rahmen einer zuneh menden diabetischen
Stoffwechsellage und eines weiteren autoimmun ver mittelten Prozesses ( Urk. 9/382, 393,
456) ,

respektive differential diagnostisch disku tiert als Kombination mit einer hereditaren
Polyneuropathie ( Urk. 9/527, 531), spinocerebellare A t axie ( Urk. 9/589). Kommt hinzu,
dassim Gutachtender L.

ag festgehalten wurde, e ine bildgebende, labor- und liquoranalytische sowie
elektrophysiologische Abkla rung habe die Atiologie der Polyneuropathie nicht endguiltig
kl&ren kénnen . Eine immunologische Genese sei bei Progredienz der Symptomatik
postuliert und eine monatliche (aktuell gemass Versichertem 2-wochentliche)
Immunglobulin therapie etabliert worden , worunter sich ein relativ stabiler klinischer
Befund zeige (Urk.

18/86/53). Abklérungen wie eine Hautbiopsie mit Frage nach Small- Fibre -Neuropathie
und molekulargenetische Abklarungen beziiglich eines Ehler-Danlos-Syndromes seien noch
ausstehend (Urk.

18/86/54). Diese Abklarungen machen deutlich , dass nach wie vor nach den Ursachen der
Polyneuropathie geforscht wird und eine immunol ogische Genese in Betracht gezo gen
wird, zumal sich bei der etablierten Immunglobulintherapie ein relativ stabiler klinischer
Befund zeigte. Eine unfallkausale Genese ist auch angesichts dessen nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Nach dem Gesagten |&sst sich aus dem im
Gutachtender L.

ag verwen deten , aber nicht hergeleiteten Diagnosecode | CD-10: G62.0 — entgegen den
Ausfihrun gen des Beschwerdefiihrers ( Urk. 25 S. 4 Ziff. 7)) — keine Unfall kausalitét
ableiten. 4.4.3

Mangels Nachweises, dass die Polyneuropathie mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit auf
den Unfall zurtckzufihren ist, verfangt auch das Argument des Beschwerde fihrers nicht ,
in der gutachterlichen Einschétzung des1._

werde von einer multikausalen Ursache ausgegangen respektive konne die Ursache nicht
klar eruiert werden, was die Tatsache beinhalte, dass eine Unfallkausalitét nicht klar
ausgeschlossen werden konne (Urk. 1 S. 8 Ziff. 15). Die blosse Mdglichkeit eines

Kausal zusammenhangs zum Unfall ge nugt fur die Begriindung eines L eistungsan spruches
nicht (BGE 142V 435 E.

1,129V 177 E.
31,119V 335E.
1,118V 286 E.



1b, je mit Hinweisen).

Des Weiteren geht es vorliegend nicht um den Wegfall einer Kausalitét beziehungs weise
das Dahinfallen einer kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen, mithin um eine
anspruchsaufhebende Frage , sondern um die Frage, ob ein leistungsbegrindender
naturlicher Kausalzusammenhang

zwischen dem als Ruckfall geltend gemachten Beschwerdebild und dem Unfal | vom 1 8.
Januar 2000

Uberhaupt gegeben ist ; wo bei an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere
Anforderungen zu stellen sind , je grosser der zeitliche Abstand zwi schen dem Unfall und
dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist . Diesfallsliegt die Beweislast
beim Versicherten (BGE 150 V 188 E.

4.2

mit Hin weisen ; Urteil 8C_617/2023 vom 1 1. Mérz 2024 E. 2.3 ) und nicht bei der
Beschwerde gegnerin, wie dies vom Beschwerdefihrer geltend gemacht wurde (Urk. 1 S. 8
Ziff. 15). 45451

Der Beschwerdefuhrer rgte, die kognitiven Defizite seien im Gutachten de s
l.

nicht berticksichtigt worden. Die Beschwerdegegnerin behaupte, die Gutachter hétten sich
mit dieser Problematik auseinandergesetzt, was aber nicht zutreffe. Die entsprechenden
Abkléarungen seien nicht vorgenommen worden (Urk. 1 S. 6-8 Ziff ern . 13-16). Die
Gutachter de s

I.___ gingen von eine m durch die Polyneuropathie verur sach te n Schmerz erleben aus.
Die Polyneuropathie konnten sie aber nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den
Unfall zurtckfuhren (E. 4.4). Damit entféllt auch eine Unfallkausalitét allfélliger
Konzentrationsstérungen, welche durch die Polyneuropathie bedingten

Schmerzen oder die Schmerzmittel einnahme verursacht wiirden. 4.5.2
Selbst wenn dem nicht so wére, ist darauf hinzuweisen, dassd ie Gutachter der L.

g

in der neuropsychologischen Untersuchung keine Konzentrations stérungen zu objektiveren
vermochten , welche n sie einen Einfluss auf die Arbeits fahigkeit héatten beimessen kdnnen
(E.3.24).453

Der Beschwerdefuhrer machte diesbezuglich geltend, die Leistungs- und Beschwerde
validierung habe sich in den letzten Jahren zum «Killerkriterium» in den medizinischen
Begutachtungen entwickelt. Aufféllige Testresultate in den Leistungs- und
Beschwerdevalidierungstests wiirden regelmassig mit Aggra vation und Simulation
gleichgestellt . Der Neuropsychologeder L.

ag vertrete nun die Ansicht, dass, obwohl tUberhaupt keine Auffaligkeiten in der
Beschwerdevalidierung bestanden hétten, trotzdem nicht auf die in den anderen
Testbatterien festgestellten Einschrankungen abgestellt werden soll t e. Dessen Beurtei lung
sai in sich widersprichlich und nicht nachvollziehbar. Sie 6ffne Tur und Tor fir
willkurliche Beurteilungen und werfe die Frage auf, weshalb vor die sem Hintergrund



uberhaupt noch Beschwerdevalidierungstests und neuropsy chologische Abklarungen
gemacht wiirden, wenn ohnehin durch willkarliches «Herauspicken» aus den
Testergebnissen nach wissenschaftlichen Kriterien erho bene Befunde dann wieder
«weggeschrieben» wirden. Der Beschwerdefihrer habe genau Uber solche punktuellen
Aussetzer, wie sie in der Untersuchung vorge kommen seien, geklagt. Es handle sich um
«pl6tzlich» auftretende kognitive Einschran kungen, welche im Alltag auftréten. Die
kognitiven Einschrénkungen seien zu berticksichtigen . Esliege eine klar organische
Ursache vor, da die kog nitiven Einschrankungen einerseits durch die Schmerzsituation und
andererseits durch die deshalb notwendigen Nebenwirkungen der medikamentdsen Behand
lung verursacht wirden (Urk. 25 S. 6 -9 Ziff. 8). 4.5.4

Der Beschwerdefuhrer selbst hatte weitergehende Abkl&rungen beantragt und beman gelt,
dass die Beschwerdegegnerin keine neuropsychologische Untersu chung veranlasst hab e
(Urk. 1 S. 7 Ziff. 13). Eine solche wurde stattdessen durch die Invalidenversicherung in die
Wege geleitet . Es erweist sich daher als wider spriichlich, den Nutzen von

neuropsychol ogischen Abklarungen bloss deshalb in Frage zu stellen, weil das Ergebnis
nicht den Erwartungen entsp richt .

Esist Teil der gutachterlichen Aufgabe, den erhobenen Befund anhand der Klinik kritisch
zu Uberprufen und dessen Auswirkungen bei der Untersuchung und im Alltag detailliert
darzulegen. So darf der oder die medizinische Sachversténdige die Angaben des
Exploranden im Rahmen der klinischen Untersuchung nicht vorbehaltlos als richtig
ansehen. Bestandteil einer stichhaltigen Begutachtung bilden unter anderem Angaben zum
arztlich beobachteten Verhalten, Feststel lungen tber die Konsistenz der gemachten
Angaben wie auch Hinweise, welche zur Annahme von Aggravation fihren kénnen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_149/2022 vom 19.

Januar 2023 E.
6.1 mit Hinweisen). 4.5.5
Der begutachtende Neuropsychologeder L.

ag
gelangte zum Schluss, dass

sich in der Untersuchung keine kognitiven Funktionsstorungen anhand vali der
Untersuchungsbefunde hétten objektiveren lassen und begriindete dies ein lasslich . Daran
andert nichts, dass nicht samtliche Testverfahren aufféllig aus fielen. Im Vordergrund steht
vielmehr, dass Diskrepanzen und Aufféalligkeiten festgestellt werden konnten, welche die
Befundvaliditét spezifisch einschrankten (E. 3.2.4). Darauf ist abzustellen. Gemass eigenen
Angaben des Beschwerde fihrers konnten auch seine Behandler keine relevante
Schédigung feststellen (E. 3.2.4). Der Umstand, dass beim Beschwerdefiihrer plotzliche
punktuelle Aussetzer fest zustellen waren, so wie er dies vorgangig beklagt hatte (E. 4.5.3),
schliesst eine Symptomproduktion (sei diese bewusst oder unbewusst), nicht aus. Gemass
der Beurteilung des begutachtenden Neuropsychol ogen waren die prasentierten Aus setzer
im Kontext nicht mit den theoretischen Modellen der Aufmerksamkeits funktionen
erklarbar (E. 3.2.4) . Esist somit gutachterlich erstellt , dass keine kognitiven
Einschrénkungen objek tiviert werden konnten und damit keine diesbeziigliche
Einschrankung der Arbeits fahigkeit ausgewiesen ist. 4.6

46.1



Die Gutachter des|.___ erachteten eine Einschrénkung der zeitlichen Belastbar keit (100

% - Arbeitsfahigkeit) grundsatzlich als nicht gegeben. Je nach Aktivie rung der Gonarthrose
konne aufgrund eines erhohten Pausenbedarfs aber eine voribergehende

L eistungseinschrankung von bis zu 10 % resultieren. Seit der Vorbeurteilung vom

30. Oktober 2006 habe sich am Befund des rechten Knies aus orthopadischer Sicht keine
relevante weitere Verschlechterung mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit ergeben
(E.3.1.2). 4.6.2

In diesem Zusammenhang bringt der Beschwerdefthrer vor, aufgrund der 10%igen
Einschrankung kénne er entweder gar keine 100 %-Stelle wieder anneh men respektive
seine selbstandige Tétigkeit nicht auf ein 100 %-Pensum aus richten, da er nicht im Umfang
eines Vollpensums Auftrdge annehmen konne, die er dann alenfalls nicht zu erledigen
vermdge . Die Beschwerdegegnerin gehe ausserdem absolut fehl, wenn sie eine
Arbeitsunfahigkeit al's Voraussetzung fur einen allfaligen Rentenanspruch als notwendig
erachte. Die Rente bemesse sich nach der Erwerbsunfahigkeit, welche sich —anders als die
Arbeitsunfahigkeit — nicht auf spezifische Tétigkeiten beziehe (Urk. 1 S. 8 f. Ziff. 17-18) .
4.6.3

Zur Bemessung des Invaliditétsgrades ist grundsétzlich ein Einkommensvergleich
durchzufihren (siehe E. 5 hernach) .

Vorgéangig dazu ist jedoch zu bestimmen, in welchem Umfang eine Arbeitstétigkeit
zumutbar ist. Die Gutachter des|.____ erach teten eine Einschrénkung der zeitlichen
Belastbarkeit als nicht gegeben. Je nach Aktivierung der Gonarthrose kdnne aufgrund eines
erhohten Pausenbedarfs eine voribergehende L ei stungseinschrénkung von bis zu 10 %
resultieren

(E. 3.1.2) . Das unfallbedingte Belastungsprofil wurde wie folgt beschrieben: Auf grund der
M eniskusschadigungen und der Arthrose am rechten Knie seien Fersen- und Hocksitze
sowie Hockstellungen in Dauerzwangshaltung zu vermeiden. Wei terhin sollten
unkontrollierte Bewegungen mit Uberforderung der Menisci als Puffer vermieden werden,
so z.B. pl6tzliche Stopps und Richtungswechsel und das Gehen auf unebenem Gelande.
Kniende Tatigkeiten kdmen ebenfalls nicht in Frage (Urk. 9/573/20). Der Beschwerdeflhrer
benétige eine hohe Flexibilitét hin sichtlich Korperhaltung und -position. Es bestehe eine
Einschrankung der Steh dauer, der Gehstrecke, der mdglichen Belastbarkeit (Heben und
Tragen von Gewich ten bis max. 10 kg), aufgrund der auch im Sitzen sich verstarkenden
Schmerzen jedoch auch eine Einschrénkung der Sitzdauer am Stiick (weshalb eine freie
Pausengestaltung erforderlich sai). Nicht zumutbar sei en ein ausschliess liches Gehen,
speziell auf unebenem Untergrund, wiederholtes Treppensteigen, Leiter- und GerUstarbeit
(Urk. 9/573/21). Diese qualitative Einschétzung der Arbeits fahigkeit erweist sich als
nachvollziehbar und steht im Wesentlichen im Einklang mit der Beurteilung der

L. - Gutachter (E. 3. 2. 1). De m Beschwerdefihrer wurde von der
Invalidenversicherung eine Umschulung

zum Berufsschullehrer finanziert . Diese Téatigkeit entspricht einer angepassten Tétig keit,
da sie wechselbel astend ausgetlibt werden kann. Dies hielt die begutach tende Neurologin
derL._

ag , nicht zuletzt aufgrund der Angaben des Beschwerdefihrers (Urk. 18/86/42), explizit
fest (Urk. 18/86/53). Sie erachtete eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in dieser



Tatigkeit allerdings primér auf grund der nicht unfallkausalen Beschwerden — funktionelle
Gangstorung und Schmerzstérung, welche einen erhohten Pausenbedarf erfordern wiirden —
im Umfang von total 30 % als gegeben (Urk. 18/86/8 und Urk. 18/86/42) . Diese Einschét
zung zur (quantitativen) Arbeitsfahigkeit 1&sst sich aus den bereits darge legten Grinden
nicht auf die Unfallversicherung tbertragen (vgl. E. 4.1). Auffadlig und erwdhnenswert i m
Zusammenhang mit der Gan g storung ist zudem folgender Umstand: Vom 16. Oktober
2017 bis zum 10. November 2017 befand sich der Beschwerdefuhrer zur Rehabilitation im
F.___ . Im Uberarbeiteten Austrittsbericht vom 16. Februar 2018 wurde unter anderem
festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe im Rahmen des Programms an der Ergothe rapie
und der Erlebnisgruppe teilgenommen. Dabel sai er jeweils tber 20 - 30 Minuten gehend
belastbar gewesen. Fir langere Strecken beziehungs weise leicht unebene Strecken habe er
sich die Walking-Stdcke zu Hilfe genom men, da er dabel 6f ter mit dem Knie eingeknickt
sai . In 6-Minuten-Gehtests habe man eine Verlangerung der Gehstrecke von 300 m auf
405 m gesehen ( Urk. 9/250/3-6). Mit E-Mail-Schreiben vom 17. Mai 2018 berichtete der
behan delnde Ortho péade, der BeschwerdefUhrer habe sich am 15. Februar 2018 wegen des
rechtens Knies gemeldet. Es sei extrem schlecht. Das MRI habe keine weiteren Auffallig
keiten gezeigt. Das Ganze sei durch eine Schneeschuhwanderung ausge |Gst wor den

(Urk. 9/282). Esfragt sich, wie sich eine Gangstorung (ein Knie knickt regel méssig ein und
die Gehstrecke ist auf circa 400 m eingeschrankt) mit einer Schneeschuhwanderung
vereinbaren lasst. Diese Frage muss hier aber nicht beant wortet werden. 4.6.4

Esist gestiitzt auf die beweiskraftige Beurteilung der Gutachter desl._ mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass dem
Beschwerdefiihrer eine den unfallbedingten Beschwerden angepasste Tétigkeit (
beziehungsweise eine Téatigkeit als Berufsschullehrer , welche dem Belastungs profil
entspricht) zu 100 % zumutbar ist, wobel voribergehende Einschran kungen bis zu 10 %
madglich sind , was einer durchschnittlichen Arbeitsfahigkeit von tber 90 % entspricht. 4.7

4.7.1

Der Beschwerdefuhrer brachte vor, der angefochtene Entscheid sei innert kurzer Zeit nach
seiner Stellungnahme zum Gutachten de s

I.__vom 14. April 2023 (Urk.

9/588) , worin er mogliche weitere Abklarungen angekiindigt habe, ergan gen. Es entstehe
der Eindruck, dass mit dem zeitnahen Entscheid erreicht worden sei, dass weitere
Abkléarungsresultate nicht mehr in die Beurteilung hétten ein fliessen mussen (Urk. 1 S. 5
Ziff. 10) . Was der Beschwerdefuhrer mit diesem Vor bringen zu seinen Gunsten abzuleiten
versucht, erschliesst sich nicht. Nach dem Vorliegen einer bewei skraftigen
Entscheldungsgrundlage, mithin dem Gutachten de s

I. _, zuwelchem sich der Beschwerdefiihrer dussern konnte, durfte die Beschwerde
gegnerin Uber den Leistungsanspruch befinden. Der Beschwerde fihrer reichteim
Beschwerdeverfahren denn auch keine neuen &rztlichen Berichte, abgesehen von dem von
der Invalidenversicherung veranlassten Gut achten, zu den Akten. 4.7.2

Daruiber hinaus machte der Beschwerdefihrer geltend, die Beschwerdegegnerin sei auf
seine spezifizierten Einwande bloss in pauschaler Weise eingegangen. Esfehle eine
vertiefte Auseinandersetzung mit seinen Argumenten und Einwanden. Damit habe die
Beschwerdegegnerin sein rechtliches Gehor verletzt (Urk. 1 S. 5-6 Ziff. 11-12). 4.7.3



Verfigungen der Versicherungstrager missen, wenn sie den Begehren der Par teien nicht
voll entsprechen, eine Begrindung enthalten (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG), das heisst eine
Darstellung des vom Versicherungstréger als relevant erach teten Sachverhaltes und der
rechtlichen Erwagungen. Gemass Art. 52 Abs. 2 Satz 2 ATSG werden
Einspracheentscheide begriindet. Die aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor nach Art. 29
Abs. 2 der Bundesverfassung (BV) fliessende Begriindungs pflicht gebietet nicht, dass sich
das kantonale Gericht beziehungs weise der Versicherungstrager mit allen

Partei standpunkten einlé&sslich auseinan dersetzt und jedes einzelne Vorbringen
ausdrucklich widerlegt. Vielmehr kann sich die Behdrde auf die fur den Entscheid
wesentlichen Punkte beschranken. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass sich die
betroffene Person Uber die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und ihnin voller
Kenntnis der Sache an die hthere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinne missen
wenigs tens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich das Gericht respek tive
der Versicherungstrager hat leiten lassen und auf die sich sein Entscheid stiitzt (BGE 142 11
49E. 92,1361 229E. 5.2, jemw.H ). 4.7.4

Die Beschwerdegegnerin begriindete eingehend, weshalb sie das Gutachten de s

I.__ alsbeweiskraftig beurteilte, und war nicht gehalten, jedes einzelne Vorbrin gen des
Beschwerdefiihrers zu widerlegen. Auch eine Beantwortung der im Ein wand gestellten
Fragen (Urk. 9/588/6) war nicht erforderlich, hétte die Unfall kausalitét der Beschwerden
dadurch doch nicht besser geklart werden kénnen. Doch s elbst wenn eine Verletzung des
rechtlichen Gehors vor l&ge , wirde diese durch das vorliegende Beschwerdeverfahren
geheilt , in welchem sich der Beschwerde flhrer vor einer Beschwerdeinstanz, die sowohl
den Sachverhalt as auch die Rechtslage frei Uberprifen kann , nochmals eingehend zur
Sache aussern konnte, dies auch nach Vorlage des Gutachtens der Invalidenversicherung
(BGE 14211 218E. 2.8.1,137 1 195E. 2.3.2,jemw.H .) . 4.8

Gestiitzt auf das beweiskréftige Gutachten des|._ besteht seit der Vorbeur teilung vom
30.

Oktober 2006 am rechten Knie keine unfallbedingte relevante V erschlechterung mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (E. 3.1.2) .

Bezuglich des linken Knies hielt der begutachtende Orthopéde fest, bei der aktuellen gut
achterlichen Untersuchung habe sich ein (im Vergleich zu rechts seitengleich) frei
bewegliches und klinisch stabiles Kniegelenk gefunden. Radiologisch zeige sich eine
geringgradige medial betonte Femorotibial -Arthrose. Es liege Uberein stimmung mit der
Schlussfolgerung des S uva- Kreisarztesvom 7.

Oktober 2021 bezlglich der Funktionalitdt und des Endzustandes fir das linke Knie vor
(E. 3.1.4).

Beim linken Knie besttinden Beschwerdefreiheit, eine normale Beweg lichkeit und ein
normales Gangbild (Urk. 9/573/12). Die Gutachter gelangten zum Schluss, weitere
Massnahmen zur Verbesserung der Unfallfolgen kdnnten aktuell nicht benannt werden
(Urk. 9/573/25) . 4.9

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den
Fallabschluss per 31.

Januar 2022 vornahm. Des Welteren ist in Bezug auf das rechte Knie



k ein Revisionsgrund im Sinne einer Veranderung des Gesundheits zustands ausgewiesen.
Betreffend das linke Knie ist nach dem Fallabschluss von keiner unfallbedingten
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit auszugehen. Auch sonst sind keine unfallbedingten
gesundheitlichen Einschrankungen mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit ausgewiesen.
5.51

In der Verfligung vom 5. Januar 2022 nahm die Beschwerdegegnerin einen Einkom
mensvergleich vor (Urk. 9/520). Im angefochtenen Einspracheentscheid hielt sie fest, dader
Beschwerdefiihrer die in der Verfligung ermittelten Vergleichs einkommen einspracheweise
nicht angefochten habe, seien diese Elemente aufgrund des sogenannten Rigeprinzipsin
Rechtskraft erwachsen (Urk. 2 S. 16). Der Beschwerdefihrer machte demgegentber
geltend, betreffend den Einkom mensvergleich kdnne das Rugeprinzip nicht gelten, da
einspracheweise die Auf hebung der Verfligung und die Rickweisung zu weiteren
Abkléarungen beantragt worden sei (Urk. 1 S. 9 Rz . 20; vgl. auch Urk. 9/530). Der
Einkommensvergleich ist Bestandteil der Rentenprifung; die Verneinung eines
Rentenanspruchs wurde in der Einsprache geriigt. Damit kann der Auffas sung der
Beschwerdegegnerin nicht gefolgt werden. Das Rugeprinzip gilt nicht in Bezug auf den von
ihr vorgenommenen Einkommensvergleich. 5.2

521

Ein Einkommensvergleich ist allerdings bloss bei Vorliegen eines Revisions grundes
vorzunehmen. Ein en Revisionsgrund aus gesundheitlichen Griinden ver neint edie
Beschwerdegegnerin (E. 1.2, E. 4.9). Fraglich ist das Vorliegen eines anderen
Revisionsgrundes. 5.2.2

Der Einkommensvergleich der Beschwerdegegnerin vom 4. Juni 2007, welcher anlésslich
der Verfigung vom 8. Juni 2007 vorgenommen wurde, ergab, dass der Beschwerdefihrer in
seiner Funktion als Berufsschullehrer (Fr. 102'232.--) mehr verdienen wirde als in seiner
bisherigen Tétigkeit (Fr. 92'186.--), weshalb er als rentenausschliessend eingegliedert
beurteilt wurde (Urk. 9/68; vgl. auch Urk. 9/43 / 4 und Urk. 9/67). Die Verfigung vom

8. Juni 2007 erwuchs unange fochten in Rechtskraft. Zudem hatte der Beschwerdefhrer
gemass Telefonnotiz vom 17. Juli 2006 selbst gesagt, mit den heutigen 80 % (in der Schule)
verdiene er etwa gleich viel wie vorher mit 100 % (Verlaufsprotokol| Berufsberatung vom
14. August 2006 [Urk. 9/43/4-5]).

Fraglich ist, ob d ie Erwerbsbiografie nach dem Unfall eine Invalidenkarriere im
Bildungsbereich dokumentiert (vgl. Urk. 18/86/44). Auch wenn sich die Parteien hierzu
nicht &usserten, hat das Gericht das Recht von Amtes wegen anzuwenden ( « iura novit
curia»; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_285/2017 vom 21.

November 2017 E.

4.3, nicht verdffentlicht in BGE 143 V 451) , was aufgrund des liquiden Sachverhalts
madglich ist (vgl. die nachstehenden Erwagungen ) . Es bleibt somit zu prufen, ob sich die
erwerblichen Moglichkeiten oder die beruf liche Situation dergestalt veréndert haben, dass
ein Revisionsgrund zu bejahen ist. Verdnderungen des Valideneinkommens kénnen
grundsétzlich einen Revisions grund bilden. Eine Erhdhung des V alideneinkommens
kommt infrage, wenn die nach dem Unfall durchlaufene Invalidenkarriere Ruckschlisse auf
eine analoge Entwicklung im Gesundheitsfall zul&sst, wobel die Rechtsprechung dies
beztglich einen strengen Massstab anlegt, insbesondere wenn es sich nicht um denselben



Beruf handelt (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_488/2018 vom 13.
Maérz 2019 E.
32).52.3

Das Valideneinkommen , welches fur das Jahr 2006 berechnet wurde ( Fr. 92'186. - -) ,
wuirde im Zeitpunkt der hier vorzunehmenden Rentenprifung, ange passt an die
Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2022 (Fallabschluss), einem Wert von ungefahr

Fr. 105'506.-- ( Fr. 92'186. -- / 2014 x 2305; Tabelle T39, Entwicklung der Nominall6hne,
der Konsumentenpreise und der Reall6hne, Index Manner, 2014 [2006] und 2305 [2022])
entsprechen. Die effektiv erzielten Jahreseinkommen nach dem Unfall im Jahr 2000
Ubersteigen diesen Wert deut lich ( Urk. 9/501) . 5. 3

Zur beruflichen Situation des Beschwerdefuhrersist festzuhalten, dass er urspriing lich eine
Lehre als Tiefbauchzeichner absolviert hatte und weitere Aus bildungen abschloss
(Urk. 18/86/44) . Anschliessend war er als

Projekt- und Bau leiter beziehungsweise Tiefbautechniker (vgl. Urk. 9/60/15) tétig. Nach
dem Unfall war er zun&chst

wiederum als Bauleiter/Projektleiter tétig, doch gesund heitsbedingt lediglich in einem
Arbeitspensum von 66 % (davon gemass eigenen Angaben zu 85 % auf dem Bau und zu
15 % im Buro). Mit Unterstiitzung der Invalidenversicherung absolvierte er eine
Umschulung zum Berufsschullehrer . Das Eidgendssische Diplom wurde am 7. Juli 2006
ausgestellt (vgl. Urk. 9/35/10-18 , Urk. 9/35/37 , Urk. 9/43/4 und Urk. 9/43/7 ). Bereits
wahrend der Umschulung war der Beschwerdefiihrer ab dem 1. November 2003 bei der
0., dsBerufsschullehrer angestellt , zunachst zu 50 %, im Schuljahr 2005/2006 zu
80 %

(Urk. 9/52/2-3).

Gemass eigenen Angaben war er nach der erfolgreichen Umschu lung zum
Berufsschullehrer in einem 80 %-Pensum fir 6

Jahre tétig. Anschlies send habe er in

die Berufsschule nach Zirich gewechselt und sei dort bis 2012 angestellt gewesen . Danach
sei er zurlick in die Privatwirtschaft gegangen und habe von 2011-2016 angestellt as
Projekt- und Bauleiter gearbeitet (Urk. 18/86/36) . Diese Angaben lassen sich mit dem
Auszug aus dem individu ellen Konto (IK-Auszug) vom 22. Oktober 2021 vereinbaren :

Jahr Arbeitgeber Betrag in Fr. Total in Fr. 2007 Fachverband Q. (durch Fusion
Nachfolgerinder O.__ ) 113'803 2007 Personalamt des Kantons Zurich 36’401 2007
150’ 204 2008 Fachverband Q.

80" 335 2008 Personalamt des Kantons Zirich 69’987 2008 150" 322 2009 Personalamt des
Kantons Zirich 143 428 143’ 428 2010 Personalamt des Kantons Zurich 134’049 134’ 049
2011 R._ AG 49’ 995 2011 Personalamt des Kantons Zirich 97' 120 2011 147 115 Die
jahrlichen Einkuinfte des Beschwerdefihrers schwankten in den Folgejahren

nach der Ruckkehr in die Privatwirtschaft und bei erneuter Aufnahme einer zusétz lichen
L ehrertatigkeit, welche jedoch nicht mehr den Hauptanteil seiner Einkilinfte ausmachte (
Fr. 123'160.-- im Jahr 2012, Fr. 152'093.-- im Jahr 2013, Fr. 117 904.-- im Jahr 2014,

Fr. 135'780.-- im Jahr 2015, Fr. 180'306.-- im Jahr 2016 [inklusive



Arbeitslosenentschadigung von Fr. 5'288. -- und Einkuinfte n aus selbsténdiger
Erwerbstétigkeit [SE] von Fr.

62'700.-- ] , Fr. 125'540.-- im Jahr 2017 (SE Fr.
5'800.--) , Fr. 132'169.-- im Jahr 2018 (SE Fr.
9'333.--) , Fr. 112'893.- - im Jahr 2019 (SE Fr. 0.--) und Fr. 114'047.-- im Jahr 2020 (SE

Fr. 0.--) [Urk. 9/501]). Aus den vorstehenden Einkommenszahlen ergibt sich, dass der
Beschwerdefiihrer als Berufsschullehrer deutlich mehr verdiente als zuvor als Projekt- und
Bauleiter . Weshab er im Jahr 201 1 wieder in die Privatwirtschaft wechselte und eine
Tétig keit als Projekt- und Bauleiter annahm, welche ihm aus medizinischer Sicht nicht
vollzeitlich zumutbar war ( weshalb ihm Gberhaupt eine Umschulung zum Berufs
schullehrer finanziert worden war )

und welche dem Belastungsprofil nicht ent sprach, l&sst sich nicht nachvollziehen. Der
Beschwerdefiihrer gab im Zusammenhang mit seiner Tatigkeit als Bereichdeiter Tiefbau
fur die Gemeinde S.____ anl&sslich der Besprechung mit der Beschwerde gegnerin vom

9. Oktober 2017 an, die Aufgaben wirden auch die Besich tigung von zukinftigen
Baustellen, die Koordination des Werkhofs und die Abnahme abgeschl ossener Baustellen
beinhalten. Er versuche, den Anteil Innen dienst und den Anteil Aussendienst ungefahr
gleich gross zu halten. Im Sommer sai er vermehrt im Aussendienst, im Winter mehr im
Innendienst. Die Arbeit erfor dere gelegentlich das Gehen auf unebenem Boden (dhnlich
eines Wald weges). Selten misse er knien oder kauern. Allféllige Drehbewegungen des
Knies versuche er zu vermeiden (Urk. 9/225/1). Dass der Beschwerdefiihrer «in den letzten
Jahren», bis auf eine kleine Pause aufgrund der Sommerferien im Jahre 2015, zu 20 %
«arbeitsunfahig geschrieben» war (Urk. 9/225/2), lasst sich daher dadurch erkléren, dass er
keine angepasste Tatigkeit mehr aus Ubte . Er gab sodann an, e s sei ihm stets moglich
gewesen, trotz dieser Arbeitsunfahigkeit ein gleiches oder hoheres Einkommen wie

zum Unfallzeitpunkt zu erzielen (Urk. 9/225/2). Bisher sai er nicht von einem
unfallbedingten Einkommensverlust ausgegangen, weswegen er keine Taggeldleistungen
verlangt habe (Urk. 9/225/1). 5. 4

Insgesamt betrachtet |&sst die trotz Invaliditét erlangte berufliche Qualifi kation
Ruckschlusse auf die mutmassliche berufliche Entwicklung, zu der es auch ohne Eintritt des
(unfallbedingten) Gesundheitsschadens bis zum Revisionszeitpunkt gekommen wére, zu
(vgl. das Urtell des Bundesgerichts 8C_488/2018 vom 13. Mé&rz 2019 E. 3.2). Der
Beschwerdefiihrer hatte sich bereits vor dem Unfall laufend weitergebildet und war bereits
teilweise im Ausbildungsbereich tétig gewesen , mithin als

Prufungsexperte
(Urk. 18/86/44). Dass er ohne den Unfall im Bildungswesen tétig ge worden waére, ist

zwar nicht anzunehmen, doch ist darauf zu schliessen, dass er ohne den Unfall langfristig
eine Leitungsfunktion als Bau- und Projektleiter ausgelibt hétte. Ei n Valideneinkommen
von Fr.

105'506. -- im Jahr 2022 (E. 5.2 .3) erscheint angesichts dessen deutlich zu tief , dies auch
in Anbe tracht der ab 201 1 im angestammten



(aber nicht mehr zumutbaren) Téatigkeits bereich effektiv erzielten Einkinfte. In diesem
Zusammenhang ist anzu merken, dass sich die im Jahr 2016 erzielten Einktinfte von Fr.

180'306. -- ( inklu sive Arbeitslosenentschédigung von Fr.

5'288.-- und Einkinften aus selbstan diger Erwerbstétigkeit von Fr. 62'700.-- ) as
einmaliger

Ausreisser erweisen und nicht reprasentativ sind . Im Sinne des Gesagten ist aufgrund der
Verénderungen des Valideneinkommens ein Revisionsgrund zu bejahen (E. 5.

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



