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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 |1 257 E. 2.5 S. 262; 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.13

Gemass Art. 99 Abs. 1 BGG sind Noven im letztinstanzlichen Verfahren grundsétzlich
unzuléassig (vgl. zur Geltung dieses Grundsatzes im Beschwerdeverfahren um die
Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung:
BGE 8C_934/2008 vom 17. Méarz 2009 E. 3). Die V oraussetzungen, unter denen die vom
Beschwerdefiihrer neu eingereichten Arztberichte ausnahmsweise zuldssig wéren, sind
vorliegend nicht erflllt, so dass diese unbeachtet bleiben.

E.2

Im angefochtenen Gerichtsentscheid und im Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin
vom 3. November 2006 wurden die Bestimmungen Uber den Anspruch auf Leistungen der
Unfalversicherung im Allgemeinen ( Art. 6 Abs. 1 UV G [in Verbindung mit Art. 4 ATSG
1) und auf Invalidenrente im Besonderen ( Art. 18 Abs. 1 UV G ), zu den Begriffen der
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ) und der Invaliditat ( Art. 8 ATSG ) sowie zur
Invaliditétsbemessung nach der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG )
zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur die Erwagungen zu dem fir die Leistungspflicht der
Unfallversicherung vorausgesetzten natirlichen und adaquaten Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE



119V 335E.1S.337f.; 118V 286 E. 1bund ¢ S. 289f.; vgl. auch BGE 129V 177 E. 3.1
und 3.2 S. 181), dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181), zur Aufgabe des
Arztes oder der Arztin im Rahmen der Invaliditatsbemessung (BGE 125V 256 E. 4 S. 261
mit Hinweisen) sowie zu den nach der Praxis bei der beweismassigen Auswertung
medizinischer Berichte zu beachtenden Grundsétzen ( BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff. mit
Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.3

Was die vorinstanzliche Verneinung des Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung
betrifft, wird vom BeschwerdefUhrer nicht begriindet, weshalb diese zugesprochen werden
soll, sodass auf die Beschwerde in diesem Punkt unter Verwels auf Art. 42 Abs. 2 BGG
nicht einzutretenist (vgl. E. 1.1).

E.4

Streitig und zu prifen ist, ob dem Beschwerdefihrer infolge seiner unfallbedingten
Erwerbsunfahigkeit eine hdhere as dieihm auf Grund eines Invaliditatsgrades von 20 %
zugesprochene Invalidenrente zusteht.

E.41

Einig sind sich die Parteien darin, dass der Versicherte an unfallbedingten Restbeschwerden
an beiden Knien leidet.

Nach umfassender Wrdigung der medizinischen Akten ist die VVorinstanz zum Ergebnis
gelangt, dass die Ubrigen somatischen Beschwerden (Nacken- und Riickenbeschwerden,
Hirnatrophie, neuropsychologische Defizite), soweit organisch fassbar, nicht unfallkausal
sind und sich der Beschwerdefuhrer auch keine milde traumatische Hirnverletzung (MTBI)
und keine HWS-Distorsion zugezogen hat. Weiter kam sie zum Schluss, der Versicherte sei
aufgrund der unfallbedingten Beschwerden in einer leichten bis mittel schweren,
|eidensangepassten Tétigkeit voll arbeitsfahig. Sie hat sich dabel zu Recht auf das
Gutachten der Medizinischen Abklarungsstelle (MEDAS, vom 25. August 2005),
abgestitzt, das alle rechtsprechungsgemassen Kriterien ( BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff. mit
Hinweisen) fir eine bewei skréftige arztliche Entscheidungsgrundlage erfuillt.

E.421

Die Vorbringen des BeschwerdefUhrers, die sich weitgehend auf die unzuléssigen (E. 1.3)
Facharztberichte abstiitzen, vermdgen die Beweiskréftigkeit des MEDA S-Gutachtens nicht
in Zweifel zu ziehen. Entgegen seiner Argumentation wurde im Gutachten schliissig
dargelegt, weshalb er nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine milde traumatische
Hirnverletzung (MTBI [mild traumatic brain injury]) erlitten hat. Nach anerkannter

L ehrmeinung setzt die Diagnose einer MTBI entweder eine Episode von Bewusstlosigkeit
oder einen Gedachtnisverlust fur Ereignisse unmittelbar vor oder nach dem Unfall oder eine
Bewusstseinstriibung (Benommenheitsgefihl, Desorientierung) im Zeitpunkt der
Verletzung voraus (Adrian M. Siegel, Neurologisches Beschwerdebild nach
Beschleunigungsverletzung der Halswirbelsdule, in: Siegel/ Fischer [Hrsg.], Die

neurol ogische Begutachtung, Zirich 2004, S. 166 Tabelle 9, mit bibliographischen
Hinweisen; Urteil U 14/05 vom 29. Mal 2006, E. 3.1). Aktenméssig ist eine
Bewusstlosigkeit indessen ebensowenig erstellt wie eine Gedéachtnislticke. Auch ergab ein
am 17. Januar 2005 durchgefiihrtes MRI keinen Hinweis auf fokale, post-kontusionelle



L &sionen, weshalb kein Anlass besteht, von der gutachterlichen Sicht der Frau Dr. med.

K. , Neurologie FMH, abzuweichen, die mit grosser Sicherheit eine traumatische
Hirnverletzung ausschloss (Neurol ogisches Teilgutachten der MEDAS vom 12. Januar
2005). Mit der Vorinstanz ist sodann festzustellen, dass die medizinischen Akten den
Schluss auf ein am 25. September 1999 erlittenes HWS-Schleudertrauma nicht zul assen,
zumal initial einzig - nebst der erlittenen Kniedistorsion - Schwindelbeschwerden innerhalb
der Latenzzeit von 72 Stunden, ausgewiesen sind (Einvernahmeprotokol | der
Kantonspolizel vom 25. September 1999; Bericht des Dr. med. B. , Neurologie
FMH, vom 20. Oktober 1999).

E.4.22

Aus neuropsychologischer Sicht bestand welter eine leichte bis mittel schwere
neuropsychol ogische Funktionsstorung, wahrscheinlich multifaktoriell bedingt, wobel die
mehrfach mittels MRI dokumentierten Befunde (leichte allgemeine kortikale Hirnatrophie
und diskrete zerebellare Atrophie unklarer Athiologie), nicht tiberwiegend wahrscheinlich
als postraumatisch bezeichnet wurden (Neuropsychol ogische Beurteilung des lic. phil.

H. vom 12. Mérz 2005); neurologische Defizite waren gemass Teilgutachten der
Frau Dr. med. K. (vom 12. Januar 2005) nicht nachweisbar. Entgegen der
Vorbringen in der Beschwerde ist nicht zu beanstanden, wenn das kantonale Gericht
gestitzt hierauf auf eine fehlende Unfallkausalitat hinsichtlich der festgestellten
Hirnatrophie und der neuropsychol ogischen Defizite schloss.

E.4.23
Die Beschwerden im Nacken- und L endenwirbel sdulenbereich fihrte Dr. med.
M. , Facharzt FMH Rheumatol ogie, in seinem rheumatol ogischen Konsilium vom

12. Januar 2005 auf die erlittenen Unféle zurlick. Er hielt indessen fest, die eingehende
bildgebende V erlaufskontrolle des Schadels, der Hals- und Brustwirbel séule ergabe
weitgehend normale Befunde. Es bestiinden keinerlei Hinweise fir eine radikuldre Reiz-
oder Ausfallsymptomatik oder fir eine Segmentinstabilitét, weder auf zervikalem noch auf
lumbalem Niveau und radiol ogisch sowie kernspintomographisch hétten unfallbedingte
osteo-disko-ligamentére L asionen ausgeschl ossen werden konnen. Der orthopédische
Chirurge Dr. med. A. hielt in seinem Konsilium vom 18. Januar 2005 fest,
objektiv krankhaft sei eigentlich nur die radiol ogische Befundaufnahme des Segments C6/7,
welche durch nuchocervical e Beschwerdeangaben gesttitzt werde; der klinische Befund sei
jedoch blande. Die Frage der Unfallkausalitét dieser Beschwerden liess er unter dem
Hinweis offen, dass sich solche radiologischen Verdnderungen auch als Zufallsbefund bei
beschwerdefreien Gleichaltrigen fanden. In der gutachterlichen Gesamtbeurteilung wurde
ausgefuhrt, gemass orthopadi sch-rheumatol ogischer Beurteilung liege ein chronisches
zervikozephales und lumbospondyl ogenes Schmerzsyndrom vor, wobei die Nacken- und
Ruckenbeschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die beiden Unfallereignisse
zuriickzufihren seien.

Ob die geklagten Nacken- und Ruckenbeschwerden auf einem unfallbedingten, hinreichend
ausgewiesenen organischen Substrat beruhen, kann letztlich dahingestellt bleiben,
berticksichtigt doch die gutachterliche Einschétzung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit,
wonach dem Versicherten eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit ohne Hohenexposition
und ohne Umgang mit gefahrlichen Maschinen vollstéandig zumutbar ist, sémtliche
somatischen Befunde. Anlass fir weitere medizinischen Abklarungen besteht daher nicht



(antizipierte Beweiswurdigung; BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400, 124V 90 E. 4b S. 94).

E.424

Die Vorinstanz verneinte schliesslich zu Recht unfallkausal e psychische Beschwerden mit
Auswirkungen auf das Leistungsvermogen. In der MEDA S-Expertise legte der Psychiater
Dr. med. R. Uberzeugend dar, dass wohl ein die Arbeitsfahigkeit einschrankender
psychischer Gesundheitsschaden vorliegt, welcher hingegen nicht auf die erlittenen Unfélle
zurtickzuftihren ist. Soweit der Beschwerdefihrer sich einzig zur nattirlichen Kausalitét
aussert, Ubersieht er, das die Vorinstanz auch die Adaguanz verneinte. Denn nach den
zutreffenden Erwagungen des kantonalen Gerichts scheitert die Berticksichtigung des
vorhandenen psychischen Leidensim Rahmen der unfallversicherungsrechtlichen
Invaliditdtsbemessung jedenfalls an der fehlenden adéquaten Unfallkausalitét. L etztere
erfolgte vorinstanzlich richtigerweise nach der Rechtsprechung zu psychischen
Fehlentwicklungen gemass BGE 115V 133 . Weiterungen hiezu erdbrigen sich hingegen,
da sich der Beschwerdefuhrer damit mit keinem Wort auseinandersetzt.

E.43

In erwerblicher Hinsicht bringt der Beschwerdefhrer zum vorinstanzlich vorgenommenen
Einkommensvergleich, der mit Blick auf die Leistungseinschrénkung nach dem Gesagten
korrekterweise allein die somatischen Unfallfolgen berticksichtigt und einen
Invaliditétsgrad von 20 % ergab, wiederum keine Einwendungen vor.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Der Beschwerdefihrer hat als
unterliegende Partei grundsétzlich die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
Seinem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden ( Art. 64
BGG ; BGE 125V 201 E. 4a S. 202). Es wird indessen ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4
BGG hingewiesen, wonach die begiinstigte Partel der Gerichtskasse Ersatz zu leisten hat,
wenn sie spéter dazu in der Lage ist.
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