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Regeste

Art. 20 und 24 UV G. Prifung der Invaliditatsbemessung und der Festlegung der
Integritdtsentschadigung bei einem Versicherten, bel dem im Nachgang zu vier
Unfallereignissen Unfallrestfolgen an beiden Schultern und am rechten Knie vorliegen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. November 2007, UV
2006/67). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 8C_29/2008.

Erwagungen

E.1l

a) Streitig ist, welcher Invaliditatsgrad der dem Beschwerdeftihrer mit Beginn am 1. Januar
2006 auszurichtenden Rente zugrunde zu legen und auf welcher Integritétsschadensbasis
die Integritétsentschadigung zu berechnen ist. Die Beschwerdegegnerin legteim
angefochtenen Entscheid (Erwéagungen 1 und 4b) die rechtlichen Grundlagen der
Bemessung von Rentenlei stungen und I ntegritétsentschadigungen zutreffend dar; darauf
kann verwiesen werden. b) Im Nachgang zum Ereignis vom 2. November 2004 hielt Dr.
D.  am15. Januar 2005 fest, der Beschwerdefiihrer habe die Arbeit am 4. Januar 2005 zu
100% wieder aufgenommen; ab 11. Januar 2005 bestehe jedoch erneut eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit (UV-act. I/5). Eine kreisarztliche Untersuchung ergab geméass Bericht
von Dr. med. E. G.__ vom 11. Februar 2005 unter anderem, eindeutig beeintréchtigend
wurden sich die Restfolgen am rechten Schultergelenk auswirken. Der Zustand kénne kaum
mehr nennenswert verbessert werden. Es sei eine Beurteilung vor Ort durchzufthren.
Vorlaufig werde der BeschwerdefUhrer weiterhin zu 50% arbeiten (UV-act. 1/5). Am 7.
April 2005 erfolgte eine Arbeitsplatzabklarung (UV-act. 1/9). Dr. med. F.___ bestétigteim
Bericht vom 6. Mal 2005 unter anderem Zeichen einer trophisch bedingten Meniskopathie,
eine chronische Veranderung sowie eine beginnende mediale Gonarthrose (UV-act. 11/8).
Dr.D.  gabKresarzt Dr. G.___ am 1. Juni 2005 bekannt, er sai als betreuender Hausarzt
aufgrund der Gesamtsituation von Seiten des Knies als auch der beiden Schultern mit
zusétzlich beginnender depressiver Entwicklung der Meinung, dass der Beschwerdefthrer
nicht mehr in der Lage sei, seine leichte Tétigkeit weiter zu verrichten. Er ersuche um
baldmdglichste Stellungnahme bezliglich der Kausalitétsfrage (UV-act. 1/17). Dr. G,
erklarte am 17. Juni 2005, der Beschwerdefthrer miisse bel seiner Arbeit stets stehen und
herumgehen. Dauerndes Stehen und Gehen sei ihm héchstens noch in der Grdossenordnung
von 4 Stunden zumutbar. Geeigneter wére eine abwechselnd sitzende, stehende und
gehende Tatigkeit (UV-act. 1/18). Dr. D.____ berichtete am 27. September 2005, er habe den
Beschwerdefihrer ab 22. August 2005 zu 100% arbeitsunfahig geschrieben. Unter der
Arbeitsfahigkeit von 50% sei es Uber den Sommer zur zunehmenden
Schmerzverschlechterung und funktioneller Einbusse von Seiten der Schulter- und



K niebeschwerden rechts gekommen. Die Gehstrecke betrage weniger als 2 km, Autofahren
sei nicht mehr moglich und die Reinigung nach der Toilette stark erschwert. Es bestehe
auch eine massive psychosoziale Belastungssituation. Die Ehefrau leide ebenfalls unter
chronischen berufsbedingten Beschwerden, ein 1V-Entscheid sei aber noch ausstehend.
Dies habe auch zu finanziellen Schwierigkeiten des Ehepaars gefuhrt (UV-act. 1/23). Ende
2005 l6ste die Arbeitgeberin das Arbeitsverhdltnis auf (UV-act. 1/24). c) Im Bericht tber
die kreisérztliche Abschlussuntersuchung vom 4. November 2005 legte Dr. G.____ unter
anderem dar, an der Schulter rechts bestehe ein Zustand nach nicht rekonstruierbarer
Defektlasion der Rotatorenmanschette am 29. Juni 1988. Damal's habe der
Beschwerdefuhrer am 21. Oktober 1988 seine Arbeit wieder voll aufnehmen konnen. Die
nicht mehr rekonstruierbare Defektl&ésion habe er sich beim Sturz am 2. November 2004
zugezogen. Auf Grund der Ruptur der langen Bizepssehne falle ein tiefer liegender
Muskelbauch auf. Mit einer Flexion von 55° und einer Abduktion von 60° sowie einer
Innenrotation mit DV PA von 56cm bestehe eine erhebliche Funktionseinschrénkung. Die
rohe Kraftentwicklung, gemessen mit dem Jamar-Gerét, betrage noch gut 20% im
Vergleich zur linken adominanten Seite. An der linken Schulter bestehe ein Zustand nach
Défiléeerweiterung und Akromion-Aufrichteosteotomie, AC-Gelenks-resektion und
Reinsertion der Subskapularissehne mit zwel Endopact-Ankern sowie einer
Bizepstenotomie am 30. Juni 1999. Am rechten Kniegelenk bestehe ein Zustand nach
Distorsion am 24. April 2004. An der Trochlea femoris bestehe ein deutlicher
Knorpelschaden, fast bis auf die Knochen reichend. Interkondylér wirden die Kreuzbander
als suffizient beschrieben. Im lateralen Kompartiment hétten unauffallige
Knorpelverhatnisse bestanden. Ein MRI vom 6. Mai 2005 dokumentiere die Zeichen einer
trophisch bedingten Meniskopathie, welche bereits arthroskopisch bestétigt worden seien.
Media werde eine beginnende Gonarthrose beschrieben. Heute falle, nachdem beim letzten
Kreisarzt-Untersuch noch ein hinkfreier Gang bestanden habe, ein pathol ogisches Ganghild
mit Hinken rechts unter Entlastung der Ferse und vermehrter Belastung des Aussenrists auf.
Dasich der BeschwerdefUhrer zwischenzeitlich keine Verletzung mehr zugezogen habe,
fuhre er das pathol ogische Gangbild auf ein schmerzbedingtes dysfunktionales Verhaten
zurlick. Das rechte Knie sei nach wie vor stabil und weise eine uneingeschrankte Funktion
auf. Da es keine Moglichkeit mehr gebe, den Zustand nennenswert zu verbessern, schliesse
er den Fall mit dem Hinweis auf das Ruckfallmelderecht ab. Zumutbar sei eine Téatigkeit
den ganzen Tag. Die Dauer der stehenden bzw. gehenden Position sollte ein Drittel der
Arbeitszeit nicht Uberschreiten und falls méglich auf den ganzen Tag verteilt sein.
Uberkopfarbeiten seien nicht mehr moglich. Das Heben von Lasten bis Taillenhthe sei auf
maximal 10 kg, bis Brusthohe auf 5 kg beschrankt (UV-act. 1/27).

E.2

a) Grundlage der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommensist die
Arbeitsfahigkeitsschatzung. Wéahrend Dr. G, von einer uneingeschrankten
Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit ausgeht, bestétigte Dr. D.__am 1. Juni
2005 aufgrund der Gesamtsituation unter Berticksichtigung einer beginnenden depressiven
Entwicklung, dass der Beschwerdefihrer seine leichte Tatigkeit nicht mehr austiben kénne
(UV-act. 1/17). b) Die Arbeitsfahigkeitsschétzungen von Hausérzten dirfen nicht generell
unter Verweis auf eine mogliche Befangenheit als unbeachtlich beiseite geschoben werden.
Fir die Uberzeugungskraft der Arbeitsfahigkeitsschatzungen der Hausérzte wird
regelméssig vorgebracht, die Hausérzte hétten sich lange und intensiv um die
Gesundheitsbeeintrachtigungen ihrer Patienten gekiimmert und kdnnten diese deshalb



besser beurteilen als jene Arzte, die sich nur ganz kurz gutachterlich mit den Patienten
befasst hétten. Die lange Beschéaftigung mit den Gebrechen der Patienten kann aber genauso
gut gegen die Uberzeugungskraft der Hausarztschatzungen ins Feld gefiihrt werden. Die
(pessimistische) subjektive Einschétzung eines Patienten schldgt sich ndmlich in der
Arbeitswelt sofort nieder, denn wer sich als arbeitsunfahig bezeichnet und nicht mehr
arbeitet, dem wird gekindigt. Dies wiederum erweckt den Anschein, dassdie
Selbsteinschétzung richtig sel, sie bestétigt sich sozusagen selbst. Bei den Hausérzten muss
deshalb damit gerechnet werden, dass sie sich durch die "Macht des Faktischen" von der
Einschétzung ihrer Patienten tiberzeugen lassen (vgl. Entscheid des V ersicherungsgerichts
vom 27. Mérz 2003 i/S M. [IV 2002/10]). Konkret kommt hinzu, dassdievon Dr. D.____
unter anderem als Begriindung fur die volle Arbeitsunfahigkeit angefihrte massive
psychosozial e Belastungssituation - gesundheitliche Probleme der Ehefrau und
ausstehender 1V -Entscheid sowie finanzielle Schwierigkeiten des Ehepaars (UV-act. 1/23) -
alsunfall- bzw. invaliditatsfremder Aspekt ausser Betracht zu bleiben hat. ¢) Der Hausarzt
hatte wie erwdhnt bereitsim Juni 2005 eine depressive Entwicklung bestétigt (UV-act. 1/17;
vgl. auch UV-act. 1/40). Dr. E.____ hielt im Gutachten vom 15. August 2007 fest, aus
psychiatrischer Sicht bestiinden Gesundheitsschaden, welche die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers schwer beeintréchtigen wirden. Es habe angefangen mit einer
psychogenen Uberlagerung der somatischen Unfallfolgen. Spater hitten sich depressive
Symptome im Sinn einer Reaktion auf die Belastungs- und Anpassungsstérung entwickelt,
die spétestens ab Januar 2006 in eine depressive Storung (somatisches Syndrom) mit
psychotischen Symptomen ausgemiindet hétten. Aus psychiatrischer Sicht sei der
Beschwerdefuhrer seit Januar 2006 zu 70% arbeitsunfahig. Eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei indiziert (act G 17). - Diesbezlglich
muss die Unfalladdquanz jedoch verneint werden. Das Vorliegen des natirlichen und
adaguaten Kausal zusammenhangs ist grundsétzlich fur jeden Unfall gesondert zu
beurteilen. Dies gilt insbesondere dann, wenn verschiedene Korperteile betroffen sind (vgl.
RKUV 1996, 176 Erw. 4b). Hier stehen mehrere mittelschwere Unfélle (im Grenzbereich
zu den leichten Ereignissen) zur Diskussion. Hinsichtlich der im Bereich der

mittel schweren Unfélle nach der Rechtsprechung (vgl. BGE 124 V 29 Erw. 5c¢/bb mit
Hinweisen) zu bertcksichtigenden Umstande ist festzuhalten, dass konkret offensichtlich
nicht von (besonders) dramatischen und eindrticklichen Ereignissen gesprochen werden
kann. Die erlittenen Verletzungen kdnnen zwar keineswegs al's geringfigig bezei chnet
werden. Jedoch waren es keine Verletzungen, welche erfahrungsgeméss (fur sich allein)
geeignet waren, psychische Fehlentwicklungen hervorzurufen. Eine lange Dauer der
somatisch bedingten Arbeitsunfahigkeit kann angesichts der medizinischen Akten nicht
bejaht werden, zumal der Beschwerdefiihrer auch nach den ersten beiden Unféllen relativ
rasch wieder voll arbeitete (vgl. UV-act. IV/9, 111/14). Sodann lag keine lang dauernde
Behandlung von somatischen Unfallfolgen vor. Ein schwieriger Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen sind ebenfalls zu verneinen. Auch wenn, wie der
Beschwerdefihrer geltend machen |&sst, das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen
als gegeben zu erachten wére, so wirde dies allein fur die Bejahung eines

Kausal zusammenhangs nicht gentigen, weil die erwahnten Kriterien in gehaufter oder
auffallender Weise vorliegen mussen, wenn keinem Einzelkriterium besonderes oder
ausschlaggebendes Gewicht zukommt (vgl. BGE 115V 133 Erw. 6¢ bb). Nach dem
Gesagten ist davon auszugehen, dass die in Frage stehenden Unfdlle nicht geeignet waren,
eine psychische Fehlreaktion adaquat kausal zu bewirken. Soweit die beim



Beschwerdefiihrer bestehende Arbeitsunfahigkeit auf psychische Ursachen zurtickzufihren
Ist, kann sie vorliegend somit nicht berticksichtigt werden. d) Wenn Dr. G.___inder
Zumutbarkeitsbeurteilung vom 4. November 2005 hinsichtlich der rechten Schulter
festhielt, dass die rohe Kraftentwicklung, gemessen mit dem Jamar-Gerét, noch gut 20% im
Vergleich zur linken adominanten Seite betrage (UV-act. 1/127), so l&sst sich daraus fur die
Einschrénkung in einer Arbeitstétigkeit keine unmittel bare Schlussfolgerung ziehen.
Erforderlich ist ndmlich einzig, dass die noch mdgliche Kraftentwicklung fur die Austibung
einer adaptierten (leichten) Tatigkeit ausreicht. Diesbezuglich hielt Dr. G.____ fest, dass das
Heben von Lasten bis Taillenhohe auf maximal 10 kg und bis Brusthohe auf 5 kg
beschrankt sei. Mit der Beschwerdegegnerin ist damit festzuhalten, dass fur die
Einsatzfahigkeit des Beschwerdefuihrers nicht der einzelne Test mit dem Jamar-Gerét
massgebend ist, sondern die &rztliche Zumutbarkeitsbeurteilung. Auch liegt keine faktische
Einarmigkeit vor. Insbesondere verhélt es sich nicht so, dass die rechte Schulter Uberhaupt
nicht belastet und als Folge davon der rechte Arm nicht eingesetzt werden kann. Vielmehr
ist der Beschwerdefihrer in der Lage, den rechten Arm - im Rahmen der unfallbedingten
Einschrankungen - zur Ausiibung einer Tatigkeit zu gebrauchen. Der Einwand des
Beschwerdefiihrers, die von der Beschwerdegegnerin zugrunde gelegten Tatigkeiten konne
er nicht austiben, da hiezu beide Arme erforderlich wéren (act. G 1 S. 10), trifft daher nicht
zu. Ebenfalls nicht zutreffend ist das Vorbringen, dass die (bestrittene)

medi zinisch-theoreti sche Einschdtzung von einer Einschrankung von 20% ausgehe (vgl.
act. G1S. 11). Sodann ist darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer sich unter dem
Aspekt der ihm obliegenden Schadenminderungspflicht im Rahmen des Zumutbaren
medi zinischen und sonstigen Massnahmen zu unterziehen hat, die geeignet sind, die
gesundheitliche Beeintrachtigung oder deren nachteilige Folgen zu mildern oder zu
beheben. Dazu gehort auch die Medikamenteneinnahme. Gerade bel anhaltenden
Schmerzen erscheint der Einsatz von Schmerzmitteln beim Fehlen anderer
Behandlungsmdglichkeiten als unabdingbar. Esist davon auszugehen, dass dem
Beschwerdefiihrer eine massvolle Bekdmpfung der Schmerzen, wie sie nach langerem
Verbleiben in sitzender oder stehender Position unbestreitbar auftreten, zumutbar ist (vgl.
auch Urteil desEV G vom 22. April 2005 i/S[U 417/04] Erw. 4.5). €) Der Rechtsvertreter
des BeschwerdefUhrers verweist in der Stellungnahme vom 28. September 2007 (act. G 23)
auf einen Bericht von Dr. D.____ vom 21. Mai 2007, geméss welchem nunmehr auch ein
zunehmendes lumbospondylogenes Beschwerdebild rechtsbetont bestehe. Das
Beschwerdebild werde akzentuiert durch dysfunktionale Belastung nach Kniearthroskopie
rechts mit einseitiger Fehlbelastung. Dieses neue Beschwerdebild stehe demnach in
direktem natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zu den bisherigen Beschwerden.
- Konkret sind die Verhdtnisse (Arbeitsfahigkeit) ab 1. Januar 2006 zu prifen. Das Datum
des Einsprache-Entscheids (29. Mai 2006) bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche
Grenze der richterlichen Prifungsbefugnis (vgl. BGE 121V 362 Erw. 1b mit Hinweisen).
Zu diesem Zeitraum konnte der Bericht von Dr. D._ vom 21. Mai 2007 aller Voraussicht
nach - rickwirkend - auch keine neuen Aspekte liefern, weshalb auf den Beizug dieses
Berichts verzichtet wurde. f) Kreisarzt Dr. G.____ hatte am 17. Juni 2005 fir die bisherige
Tétigkeit als Federmacher bestétigt, dass der Beschwerdefiihrer bel seiner Arbeit stets
stehen und herumgehen misse. |hm sei dauerndes Stehen und Gehen héchstens noch in der
Grossenordnung von 4 Stunden zumutbar. Geeigneter wére eine abwechselnd sitzende,
stehende und gehende Tétigkeit (UV-act. 1/18). Ausgehend vom Arbeitsplatz-Beschrieb
vom 8. April 2005 ist als erstellt zu erachten, dass es sich bel der friheren Tatigkeit als



Federmacher um eine sehr leichte Tétigkeit gehandelt hatte, welche vom Beschwerdef ihrer
auch wechsel bel astend ausgelibt werden konnte (UV-act. 1/8). Sie war in diesem Sinn
seinen Gesundheitsschaden optimal angepasst. Es kann nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass der dem Beschwerdefthrer zur Verfligung
stehende allgemeine Arbeitsmarkt eine noch leichtere Arbeit wie jene als Federmacher
bereit gehalten hétte. Die Zumutbarkeits-Beurteilung von Dr. G.___ vom 4. November
2005 erscheint mit Blick auf diese Verhdtnisse nicht realisierbar bzw. nicht
nachvollziehbar begriindet. Es lasst sich daher rechtfertigen, in sachgemasser Anwendung
der friheren Beurteilung von Dr. G.____ vom 17. Juni 2005 nachstehend von einer
zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 50% in einer adaptierten Tétigkeit auszugehen. Weitere
medizinische Abkl&rungen bel dem im Pensionierungsalter stehenden Beschwerdefihrer
wrden aller Voraussicht nach keine besseren Erkenntnisse liefern und wéren damit auch
nicht verhdtnismassig. g) Bei der Prifung der Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit von
50% darf nicht von realitatsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden.
Insbesondere kann von einer zumutbaren Té&tigkeit dort nicht gesprochen werden, wo diese
nur in so eingeschréankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch
nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle
deshalb von vorneherein al's ausgeschlossen erscheint. Ferner beinhaltet der Begriff des
ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem
Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet einen Arbeitsmarkt, der von
seiner Struktur her einen Fécher verschiedenartiger Stellen offen halt, und zwar sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
vom 3. Dezember 2003 i/S E.H, mit Hinweisen [| 349/01]). Nach der Rechtsprechung darf
auf elne medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit von 50% nicht abgestellt werden,
wenn sie praktisch nicht ausgenutzt werden kann. Besteht ndmlich die 50%ige
Arbeitsfahigkeit nur fir eine Arbeit ohne sténdiges Biicken, Heben oder Tragen schwerer
Lasten, ist es beispielsweise einem Maurer nicht moglich, in seinem angestammten Beruf
tétig zu sein. Auch kann von einem immer als Maurer tdtig gewesenen Versicherten in
einem gewissen Alter vernunftigerweise nicht verlangt werden, auf eine andere Téatigkeit
umzusteigen. Ebenso kann nicht auf eine Restarbeitsfahigkeit von 25% abgestellt werden,
wenn diese praktisch nicht verwertbar ist (RUMO-JUNGO, a.a.0., S. 115 und 116, mit
Hinweisen; zur Frage der sozialpraktischen Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit vgl. auch
Urteil des Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts vom 12. Oktober 2004 i/S D. [1 299/04],
Erw. 4.3.1 mit Hinweisen). Beim Beschwerdefihrer ist die Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit von 50% zu bejahen. Nach der Rechtsprechung (Urteil des EVG vom 5.
August 2005 i/S B. [I 376/05]) kann zwar das fortgeschrittene Alter, obwohl an sich ein
invaliditatsfremder Faktor, als Kriterium anerkannt werden, welches zusammen mit
weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird. Der BeschwerdefUhrer war im massgebenden Zeitpunkt des
angefochtenen Entscheids 62 Jahre alt und daher nicht leicht vermittelbar. Dennoch
bestanden auf einem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt auch fr ihn noch
Maoglichkeiten, eine Stelle im erwadhnten Umfang zu finden. Nach geltender Praxis werden
dort Hilfsarbeiten altersunabhéngig nachgefragt, und die ihm zu 50% zumutbare Tétigkeit
unterliegt nicht so vielen Einschrankungen, dass eine Anstellung gar nicht mehr al's



realistisch zu bezeichnen wére. Esist somit davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer
—wenn auch mit gewissen Schwierigkeiten - ab 1. Januar 2006 eine seinem
Gesundheitsschaden angepasste Hilfsarbeit teil zeitlich hétte finden und ausiben kénnen.
Nach hochstrichterlicher Rechtsprechung ist anzunehmen, dass solche Stellenin
zureichender Zahl vorhanden sind, auch wenn zusétzliche Einschrénkungen, beispielsweise
die Unmoglichkeit von Positionen in Vorneigehaltung und repetitiven
Rotationsbewegungen im Oberkdrper, zu berticksichtigen sind (EV G-Urteil vom 3.
Dezember 2003, a.a.o, Erw. 6.1).

E.3

Das Valideneinkommen 2005 des Beschwerdefuhrers von Fr. 60'550.-- blieb a's solches
unbestritten und erscheint aufgrund der Akten ausgewiesen. Angesichts der Zumutbarkeit
einer 50%igen Austibung der Tétigkeit, welche der Valideneinkommens-Bemessung
zugrunde liegt, resultiert ein entsprechender 1V-Grad von 50%. Die Durchfthrung eines
Einkommensvergleichs anhand von DAP- bzw. L SE-L 6hnen ertibrigt sich mit Blick auf die
Zugrundelegung von konkreten Zahlen beim Invalideneinkommen. Unter diesen
Umstanden entféllt auch die Prifung von Leidensabzligen.

E.4

a) Der BeschwerdefUihrer 18sst beantragen, es sei ihm eine I ntegritétsentschadigung
aufgrund einer Integritatseinbusse von 70% zuzusprechen. Hinsichtlich der Bemessung des
Integritétsschadens kam Dr. G.____ im Bericht vom 8. November 2005 unter

Zugrundel egung der medizinischen Befunde im Bericht vom 4. November 2005 (UV-act.
1/27) zum Schluss, an der rechten Schulter bestehe eine erhebliche Funktionseinschrankung.
Beispielsweise sei der Beschwerdefiihrer nun auch mit seiner rechten dominanten Hand bei
der Analhygiene beeintréchtigt. Massgebend sei die Feinraster-Tabelle 1.2
Integritétsentschadigung gemass UV G. Bel einer Beweglichkeit bis zur Horizontalen liege
der Referenzwert bel 15%. Die Horizontale werde jedoch beziglich der Abduktion um 30°
und bezlglich der Flexion um 35° unterschritten. Somit sei ein Integritatsschaden von 20%
korrekt taxiert und auch die Relation zur einer massigen Form (Referenzwert 10% und zu
einer schweren Form 25 %) einer PHS (Periarthrosis humeroscapularis) gewahrt. Dabel
wrden 5% auf den Unfall von 1988 und 15% auf denjenigen vom 2. November 2004
fallen. Betreffend das rechte Knie sei die Feinraster-Tabelle 5.2 massgebend. Die
Referenzwerte fur eine massige Femoropatel lar-Arthrose wirden zwischen 5 und 10%
liegen. Dader Schaden vor allem die Trochleafemoris betreffe und an der Patelladie
Schédigung noch nicht erheblich sei, sei der Integritdtsschaden betreffend das rechte
Kniegelenk mit 5% korrekt taxiert. An der linken Schulter bestehe ein Zustand nach
Défilée-Erweiterung und Acromion-Aufrichteosteotomie, AC-Gelenks-resektion und
Reinsertion der Subscapul aris-Sehne sowie eine Bicepstenotomie am 30. Juni 1999. Es
bestehe eine gute Schulterfunktion. Es liege kein Integritétsschaden vor. Der gesamte
Integritétsschaden betrage somit 25% (UV-act. 1/28). b) Wenn der BeschwerdefUhrer gegen
diese Einschatzung einwendet, er leide an der rechten und der linken Schulter sowie am
rechten Knie an erheblichen Schmerzen und misse nach wie vor Schmerzmittel einnehmen,
so vermag dies fur sich allein zu keinem hoéheren Integritatsschaden zu fihren, zumal Dr.
G.___ diediesbeziiglichen Angaben bei seiner Schatzung, welche sich auf den
Abschlussbericht stiitzte, berticksichtigte (vgl. UV-act. 1/127, Angaben des Versicherten).
Wenn Dr. G.___ feststellte, dass die rohe Kraftentwicklung, gemessen mit dem
Jamar-Gerét, noch gut 20% im Vergleich zur linken adominaten Seite betrage (UV-act.



1/28), so ist daraus zwar eine erhebliche Beeintrachtigung abzuleiten. Ein fast vollstéandiger
Verlust der Funktionsfahigkeit des rechten Armes, wieihn der Beschwerdefuhrer geltend
machen |&sst, ergibt sich daraus jedoch nicht. Vielmehr ist, wie bereits dargel egt, davon
auszugehen, dass die verbliebene Kraftentwicklung fir die Austibung einer dem
Gesundheitsschaden angepassten, leichten Tatigkeit ausreicht. Hinsichtlich des rechten
Knies beriicksichtigte Dr. G.____ bei seiner Schdtzung, dass ein irreparabler Schaden
vorliegt. Der nicht ndher begriindete Einwand, beziiglich der linken Schulter liege ein
Integritatsschaden von 10% vor, vermag an der Feststellung von Dr. G.___, dass bei guter
Schulterfunktion keine Integritétsentschadigung geschuldet sei, nichts zu andern. Es
bestehen keine konkreten (medizinischen) Anhaltspunkte, welche die
Integritétsschadenschéatzung in Zweifel zu ziehen verméchten.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde in Aufhebung des angefochtenen
Entscheids teilweise gutzuhei ssen und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
Beschwerdefiihrer ab 1. Januar 2006 eine Invalidenrente auf der Basis eines IV-Grads von
50% auszurichten. Hinsichtlich der Integritatsschadenfestsetzung ist die Beschwerde
abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Bel diesem
Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 61
lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, diese mit Riucksicht auf das Ausmass des Obsiegens (vgl.
Art. 98bis VRP) auf Fr. 1'000.-- festzulegen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter
Aufhebung des Einspracheentscheids vom 29. Mai 2006 in dem Sinn tellweise
gutgeheissen, dass die Beschwerdegegnerin verpflichtet wird, dem Beschwerdefthrer ab 1.
Januar 2006 eine Invalidenrente auf der Basis eines I V-Grads von 50% auszurichten. Im
ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefthrer mit Fr. 1'000.-- zu entschadigen.
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