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Regeste

Art. 18 und 24 UV G. Anspruch auf Invalidenrente und I ntegritatsentschadigung.
Ruckweisung zur medizinischen Abklarung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 6. Oktober 2010, UV 2009/92).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdegegnerin sprach dem BeschwerdefUhrer fUr die Restfolgen der Unfédle vom
3. Oktober 1998 (rechte Hand) sowie vom 24. August 2000 und 20. Mé&rz 2006 (rechtes
Knie) eine Rente von 21 % ab 1. Januar 2008 zu und erhohte damit die zuvor alein fir
Schaden an der rechten Hand ausgerichtete Rente um 4 % (UV-act. 1/95, 111/121). Der
Integritatsschaden wurde mit 10 % (rechte Hand; rechtskréftige Verfigung vom 23. April
2002) und 9 % (rechtes Knie) entschadigt. Streitig ist, inwieweit die nunmehr bestehenden
gesundheitlichen Probleme des BeschwerdefUhrers in einem adaquat-kausalen
Zusammenhang zu den Unféllen vom 3. Oktober 1998, vom 24. August 2000 und vom 20.
Mérz 2006 stehen. Streitig sind im Welteren die Hohe der dem Beschwerdefihrer ab 1.
Januar 2008 zustehenden Invalidenrente (IV-Grad) sowie die Integritétseinbusse fur das
rechte Knie. Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Entscheid die rechtlichen

V oraussetzungen el nes adaquaten Kausal zusammenhangs zwischen Gesundheitsschadigung
und den in Frage stehenden Unféllen sowie der Bemessung von Invalidenrenten und
Integritatsentschadigungen zutreffend dar (Erwagungen 1, 3, 5); darauf ist zu verweisen.

E.2

2.1 Im Nachgang zu einem stationaren Aufenthalt vom 2. bis 23. Mai 2007 berichtete die
Rehaklinik Bellikon am 5. Juni 2007, infolge erheblicher Symptomausweitung und
Selbstlimitierung seien die Resultate von physischen Leistungstests fir die Beurteilung der
zumutbaren Belastbarkeit nur teilweise verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass vom
Beschwerdefiihrer bei gutem Effort eine bessere Leistung erbracht werden konnte, als bel
den Tests und in den Therapien gezeigt worden sei. Das Ausmass der demonstrierten
physischen Einschrankungen lasse sich mit den wenig relevanten objektivierbaren

pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und bildgebenden Abkl&rung sowie
den Diagnosen aus somatischer Sicht nur zum Tell erkléren. Die Beurteilung der
Zumutbarkeit stiitze sich deshalb priméar auf medizinisch-theoretische Uberlegungen,
erganzt durch die Beobachtungen bel den Leistungstests und im Behandlungsprogramm.
Eine weitergehende Einschrankung der Belastbarkeit |asse sich medizinisch-theoretisch
nicht begrinden. Zusétzlich zu den muskul oskel ettal bedingten Einschrankungen bestehe
eine leichte L eistungsminderung infolge einer psychischen Stérung mit Krankheitswert. Es



bestehe eine agitierte depressive Reaktion bel lang anhaltender Schmerzproblematik mit
somatoformer Komponente. Die bisherige Tétigkeit als Magaziner sei aktuell nicht mehr
zumutbar; diesbezuglich bestehe seit 24. Mai 2007 eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit. Eine
leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Arbeit ohne langerdauerndes Knien sowie
Hockestellung sei ganztags zumutbar (UV-act. 111/51). Suva-Arzt Dr. F.___ schétzte am 30.
Juli 2007 den Integritatsschaden am rechten Knie auf 9 % (111/69). Im Bericht der Klinik
H.__ vom 13. November 2007 wurden die psychiatrischen Diagnosen eines Verdachts auf
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung sowie einer mittel gradigen depressiven Episode
festgehalten. Die Arzte schétzten die Arbeitsfahigkeit fir eine leichte korperliche Tétigkeit
auf 50 %. Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung bei Dr. med. I.___,
Spezialarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, sei weiterzufihren (UV-act. 111/84). 2.2
Die arztliche Abschlussuntersuchung vom 25. Februar 2008 ergab gemass Bericht von
Suva-Arzt Dr. F.___ die Diagnosen einer Kniedistorsion/-kontusion rechts vom 20. Mérz
2006 mit luxiertem Korbhenkel am medialen Meniskus, einer Distorsion des rechten Knies
vom August 2000 mit Verdacht auf mediale Meniskusl&sion und Retraumatisierung am 15.
Oktober 2001, einer somatoformen Schmerzstérung, einer schmerzhaften
Funktionseinschrénkung der rechten Hand bei Status nach Pressmaschinenverletzung vom
3. Oktober 1998 sowie einen Zustand nach V arizenoperation vor Jahren. Objektiv sei die
Untersuchung durch Schmerzéusserungen und Mal compliance, vor alem fir die
Knieuntersuchung, etwas erschwert gewesen. Intermittierend sei die Kniebeweglichkeit gut.
M eniskuszeichen bestiinden nicht. Unklar sei, wieso die Sprunggelenkbeweglichkeit
eingeschrankt sei und auch die willkirliche Innervation hier auf Aufforderung nicht
funktioniere. Dies sai erklérbar durch die somatoforme Schmerzstorung, wie dies bereitsin
Bellikon beim Versuch, die Belastbarkeit zu eruieren, festgestellt worden sei. Radiologisch
bestiinden im Vergleich zur Voraufnahme vom November 2006 unveranderte Befunde.
Insgesamt seien eine femoropatellare Problematik und eine Anreicherung im
femorotibial-medialen Kompartiment im Sinn einer Arthrose erklérend. Ein weiterer
operativer Eingriff (Retinaculumspaltung) sei aufgrund der Schmerzverarbeitungsstérung
und der bereits friiher durchgemachten Komplikationen nach den Operationen nach wie vor
mit Zurtickhaltung zu indizieren. Aufgrund des schwierig eruierbaren Leidensdrucks sei ein
solcher im Moment als nicht indiziert zu erachten. Entsprechend empfehle er den
administrativen Abschluss. Die Integritétsschadenschétzung vom 30. Juli 2007 (betreffend
das rechte Knie) erfahre keine Anderung. Betreffend die rechte Hand zeige die heutige
Untersuchung keine Veranderung, so dass hier betreffend Zumutbarkeit und
Integritétsentschadigung keine Nachtrége zu machen seien. Betreffend die medizinische
Zumutbarkeit am rechten Knie werde auf die Beurteilung aus Bellikon verwiesen. Leichte
bis mittel schwere Tétigkeiten seien vollschichtig zumutbar. Nachzutragen sei, dass das
Aussetzen gegenuber Vibrationen und hdmmernden Einfllissen sowie das Treppengehen zu
vermeiden seien. Das Besteigen von Leitern sei zu unterlassen. Langere Gehstrecken, vor
allem in unebenem Gelande, seien zu vermeiden, ebenso die Einnahme von knienden und
kauernden Stellungen. Das Heben von mittel schweren Gewichten bis 10 kg sai sehr oft, bis
15 kg oft und bis 20 kg manchmal méglich. Schwere grobmanuelle Arbeiten und die
langerdauernde Einnahme von gleichen Haltungen wie Sitzen und Stehen seien zu
unterlassen. Die Handgreiffunktionen seien behindert, vor allem fir Feinmotorik zwischen
Daumen und Finger 11 und I11, weniger der Grob- und Kraftgriff, so dass diese auch in der
erwahnten Gewichtslimite und Zumutbarkeitseinschrankung fur das Knie einschliesslich
der vollschichtigen Téatigkeit einhergehen wirden (UV-act. 11/49). Am 1. April 2008 hielt



Dr. F.___ ergénzend fest, er erachte eine Aufteilung der Integritétsentschadigung mit 1/3
zulasten des friheren Knieunfalls und 2/3 zulasten des "jetzigen” Falls as gegeben. Erst bei
letzterem sai die strukturelle Lasion bzw. Veranderung im Sinn der Teilmeniskektomie
erfolgt, wodurch sich eine richtunggebende V erschlimmerung ereignet habe (UV-act.
[1/50). 2.3 Eine Begutachtung in der MEDAS Zentral schweiz ergab geméss Bericht vom
9. April 2009 als Diagnosen mit wesentlicher Einschrankung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit eine chronische Gonalgie rechts bel manifester medialer Gonarthrose
rechts und Status nach Distorsion/Kontusion des rechten Kniegelenkes am 24. August 2000
und 20. Mérz 2006, ein chronisches Schulter-Arm-Syndrom rechts nach Arbeitsunfall mit
Fingerverletzungen am 3. Oktober 1998, eine unter Therapie teilweise remittierte
Depression, aktuell noch |eichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom, sowie
psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten
Erkrankungen. Auch wahrend der aktuellen korperlichen Untersuchung seien (wiein
Bellikon) ein extrem und Ubertrieben anmutendes Schmerzverhalten mit groteskem Schon-
und Entlastungshinken rechts, mit Stdhnen, Grimassieren und massivem Abwehrspannen
festzustellen gewesen. Eine zusétzliche funktionelle Komponente erscheine wahrscheinlich.
Die fruher ausgeiibte kérperlich schwere Tétigkeit als Magaziner sei dem
Beschwerdefihrer nicht mehr zumutbar. Eine korperlich leichte, sitzend oder

wechsel bel astend auszutibende Tétigkeit ohne manuell kraftaufwandige Arbeiten, nicht
feinmotorisch und nicht sténdig repetitiv manuell sowie ohne haufigeres Knien oder
Kauern, sei dem Beschwerdefiihrer noch zu 60 % (Prasenzzeit 100 %, L eistungseinbusse
von 40 % in Folge von schmerzbedingt erhthtem Pausenbedarf und langsamerem
Arbeitstempo) zumutbar. Limitierend wirden sich diesbeziiglich vor allem die psychischen
Stoérungen erweisen (Einschrankung von Antrieb, Ausdauer, Konzentration und
Selbstvertrauen, Schlafstérungen mit konsekutiv vermehrter Midigkeit, Kraftlosigkeit und
eingeschrankter Regenerationsfahigkeit). Durch medizinische Massnahmen konne die
Arbeitsfahigkeit wahrscheinlich verbessert werden. Insbesondere aus psychiatrischer Sicht
wrden die therapeutischen M 6glichkeiten noch nicht ausgeschopft erscheinen. Betreffend
die Kniebeschwerden rechts seien physiotherapeutische Massnahmen indiziert. Hinsichtlich
der Beschwerden im Bereich des rechten Arms sai der Endzustand seit Jahren erreicht. Die
Arbeitsfahigkeit fir eine behinderungsangepasste Tétigkeit sei auf September 2007
(Austritt aus der tagesklinischen Rehabilitationsbehandlung in der Klinik Teufen)
zurickzudatieren (act. G 1.1/2). Am 3. August 2009 nahmen die MEDA S-Gutachter
erganzend Stellung (act. G 1.1/3). Der Psychiater Dr. I.___ bescheinigte mit Schreiben vom
9. September 2009, dass der Beschwerdefuhrer seit dem 6. April 2002 regelméssig bel ihm
in Behandlung stehe (act. G 1.1/4).

E.3

3.1 Mit Bezug auf die psychischen Probleme des Beschwerdeftihrers und die daraus
resultierende Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit (UV-act. [11/51, 111/84,
[1/49, act. G 1.1/2 S. 18 und 21) kann die Frage der natirlichen Unfallkausalitét sowie die
Frage, in welchem Umfang der Beschwerdefuhrer al's psychisch bedingt arbeitsunféhig zu
erachten ist, wie nachstehend zu zeigen ist, offen bleiben (vgl. SVR 1995 UV Nr. 23, S. 68
Erw. 3c¢). Hinsichtlich des Unfalls vom 3. Oktober 1998 verneinte die Beschwerdegegnerin
mit Verfigung vom 12. November 2004 die Adaguanz der bereits damals bestehenden und
vonDr. 1. seit April 2002 behandelten (act. G 1.1/4) psychogenen Beschwerden
(somatoformes Schmerzsyndrom mit depressivem und &ngstlichem Zustand; vgl.
Einweisungszeugnis Klinik B, , UV-act. 1/100). Diese Verfligung erwuchsin



Rechtskraft. Die Frage der Adaguanz der psychischen Beschwerden kann sich fir das
vorliegende Verfahren somit lediglich noch hinsichtlich der Unfélle vom 24. August 2000
(Zwick im rechten Knie beim Aufstehen aus der Hocke) und vom 20. Méarz 2006
(Anschlagen des rechten Knies nach Ausrutscher) stellen. Die Beschwerdegegnerin
verneinte die Adaguanz des Kausal zusammenhangs mit Hinwel's darauf, dass diese
Ereignisse als banal bzw. leicht einzustufen und deshalb zum vornherein nicht geeignet
seien, psychische Probleme adéquat kausal zu verursachen (Erw. 2b des angefochtenen
Entscheids, BGE 115V 139). In Anbetracht der unmittelbaren Verletzungsfolgen (mediale
Meniskuslasion rechts [2000]; Kniekontusion bei vorbestehender M eniskusverletzung
[2006]) erscheint die Einstufung als leicht oder banal zumindest beim Ereignis von 2000
nicht ohne weiteres al's gerechtfertigt. Eslasst sich - auch mit Blick auf die bisherige Praxis
(vgl. A. Rumo-Jungo, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 3. A., S. 54-56) - eher
vertreten, von mittel schweren Ereignissen (im Grenzbereich zu den leichten Unféallen)
auszugehen. Was die in diesem Zusammenhang von der Rechtsprechung aufgestellten
Kriterien betrifft (vgl. angefochtener Entscheid, Erw. 1), kdnnen dramatische
Begleitumsténde oder eine besondere Eindrucklichkeit sicher nicht bejaht werden. Die
erlittenen Knieverletzungen waren zweifellos erheblich. Ein besonderer Schweregrad oder
die erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, kann jedoch
nicht angenommen werden. Die versicherte Person hat solange Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung (Art. 10 Abs. 1 UVG) der Unfallfolgen, asvon ihrer
Fortsetzung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann (Art.
19 Abs. 1 UVG e contrario). Nach dem Unfall vom 24. August 2000 erfolgten hinsichtlich
des rechten Knies &rztliche Behandlungen, wobei immer wieder Schmerzepisoden und
Blockierungen auftraten (vgl. UV-act. 11/23, 11/33, 11/42). Nach dem zweiten Ereignis vom
Maérz 2006 wurden zwei Arthroskopien am rechten Knie vorgenommen (UV-act. 11/48). Mit
Blick auf diese Knie-Behandlungen, welche die Beschwerdegegnerin als Unfallfolgen
anerkannte, kann eine ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung nicht
angenommen werden. Auch lagen weder ein schwieriger Heilungsverlauf noch erhebliche
Komplikationen oder eine die Unfallfolgen erheblich verschlechternde &arztliche
Behandlung vor. Ab dem 7. Mérz 2001 lag unter Beriicksichtigung des Hand- und des
Knieschadens eine Arbeitsfahigkeit von 66 2/3 % und ab 30. April 2001 eine solche von 75
% vor (UV-act. 1/69, 1/71-1/73, 11/25, 11/27, 11/30). Ca. Ende 2001 dehnte der
Beschwerdefuhrer die Prasenzzeit im Betrieb auf 7.5 Stunden aus und war in diesem
Rahmen uneingeschréankt arbeitstatig (UV-act. 1/89, 11/41 S. 2, 11/42). Im April 2002 nahm
er eine psychiatrische Behandlung bei Dr. |.____ auf (act. G 1.1/4), in deren Folge der Arzt
am 4. Oktober 2004 ein somatoformes Schmerzsyndrom bestétigte (UV-act. 1/100). Vor
dem Ereignis vom Marz 2006 (Anschlagen des rechten Knies) war der Beschwerdefihrer
nach Lage der Akten zu 80 % als Magaziner tétig (20 %ige Einschrankung wegen der
Handverletzung; vgl. UV-act. 11/48 S. 1 unten). Fir diese angestammte Tétigkeit bestand
kniebedingt seit 30. August 2006 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (vgl.

rheumatol ogisches Konsilium der MEDAS vom 7. Januar 2009 S. 11; act. G 1.1/2 Beilage).
Der von der MEDAS konsiliarisch beigezogene Rheumatologe Dr. med. J.__ bescheinigte
eine Leistungseinbusse von 25 % in einer zumutbaren Verwel stétigkeit, wobei er
diesbeziiglich sowohl die Minderbelastung der rechten Hand als auch die seitens des

K niegelenks bestehenden Einschrankungen einbezog (act. G 1.1/2 Beilage S. 10f). Eine
lang dauernde, durch das rechte Knie bedingte Arbeitsunfahigkeit von erheblichem Umfang
kann damit in einer Verweistétigkeit nicht als belegt gelten, zumal bereits die



Berichterstatter der Rehaklinik Bellikon auf die Selbstlimitierung hinwiesen und festhielten,
dass bei gutem Effort eine bessere Leistung erbracht werden konnte (UV-act. 111/51). Die
Malcompliance bzw. Selbstlimitierung findet sich auch in den spéteren Berichten bestatigt
(UV-act. 11/49; act. G 1.1/2 S. 20 oben). Die von den MEDA S-Gutachtern bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit von 40 % aus psychiatrischer Sicht hat im vorliegenden Zusammenhang
ausser Acht zu bleiben. Nachdem das Schmerzempfinden im spéteren Verlauf durch die
psychischen Gegebenheiten beeinflusst gewesen sein dirfte, kénnen rein korperliche
(unfallbedingte) Dauerschmerzen am rechten Knie nicht tiberwiegend wahrscheinlich als
belegt gelten. Bei diesem Sachverhalt ist der adadquate K ausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und den psychischen Beschwerden zu verneinen. Fur die Bemessung der
unfallbedingten Invaliditdt konnen dementsprechend lediglich die unfallkausalen
Beeintrachtigungen in somatischer Hinsicht miteinbezogen werden. 3.2 Aufgrund der
geschilderten medizinischen Akten (UV-act. I11/51, 11/49; act. G 1.1/2 S. 21) ist davon
auszugehen, dass dem Beschwerdefthrer aus orthopadischer und rheumatol ogischer Sicht
eine korperlich leichte, sitzende oder wechsel bel astende Tétigkeit ohne feinmotorische,
repetitive Arbeiten und ohne haufiges Knien oder Kauern zumutbar ist. Wahrend jedoch
Suva-Arzt Dr. F.___ gestitzt auf die Ergebnisse des Aufenthalts in der Rehaklinik Bellikon
eine vollumfangliche Zumutbarkeit bejahte, ergab das rheumatol ogische Konsilium
anléasslich der MEDA S-Begutachtung lediglich eine 75 %ige Arbeitsfahigkeit. Diese wurde
begrindet mit den schmerzbedingt notwendigen langeren Pausen und dem langsameren
Arbeitstempo. Dr. med. J.____legteim Einzelnen dar, die aktuelle rheumatol ogische
Untersuchung fihre zum Befund einer residuell erheblichen Funktionseinschrénkung der
dominanten rechten Hand mit Unmaglichkeit des Faustschlusses, nur knapp
durchfihrbarem und wenig kréftigem Spitzgriff, Sensibilitétsstorung im Bereich des
Zeigefingerendgliedes rechts und des Amputationsstumpfes DIG 111 rechts sowie
zusétzlichem Verdacht auf ein Neurinom im Bereich des Amputationsstumpfes DIG 11
rechts. Fur die Schmerzausweitung habe er keine hinreichende Erkl&rung. In der
Untersuchungssituation sei eine Diskrepanz zwischen durchfihrbarem Nacken- und
Schiirzengriff im Sitzen und Stehen sowie einer erheblich und schmerzhaft eingeschrankten
Schulterbeweglichkeit rechtsin liegender Position bei unaufféliger Trophik des
Schultergurtel s und dussert auffalligem Schmerzverhalten mit Stoéhnen, Grimassieren und
Abwehrspannen aufgefallen. Demgegentiber sei keine Beeintréchtigung aufgefallen bei der
Beobachtung, wie sich der Beschwerdefihrer ent- und angekleidet habe. Der

Residual zustand der rechten Hand mit erheblicher Funktionseinbusse erkl&re hinreichend
die Unmaoglichkeit einer manuell kraftaufwandigen, feinmotorischen bzw.
repetitiv-monotonen manuellen Berufsverrichtung. Anlasslich der jetzigen

rheumatol ogischen Untersuchung habe der Beschwerdefiihrer eine extreme diffuse

Gonal gie rechts aufgewiesen mit erheblich und schmerzhaft eingeschrankter Beweglichkeit
ohne klinische Zeichen einer Uberwarmung bzw. eines K niegelenksergusses und bei
bandstabilen Verhaltnissen. Auch im Rahmen der Untersuchung des rechten Beines sei ein
extremes und Ubertrieben anmutendes Schmerzverhalten aufgefallen. Eine radiol ogische
Verlaufskontrolle des rechten Kniegelenks habe unveranderte Befunde gegentber der
Voruntersuchung im Februar 2008 mit Zeichen einer leichten mediaen femuro-tibialen
Arthrose und fraglich beginnender femuro-patellarer Arthrose ergeben. Die klinisch und
bildgebend objektivierbaren Befunde am rechten Kniegelenk wirden das
Beschwerdeausmass bei weitem nicht erkléren. Aufgrund des bisherigen Verlaufs und des
auffalligen Schmerzverhaltens scheine eine zusétzliche funktionelle Komponente



vorzuliegen. Der MEDAS-Konsiliararzt empfahl im Ubrigen aufgrund der erheblichen
manuellen Einschrankung und der anhaltenden Kniebeschwerden hinsichtlich
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit eine praktische Berufsabklarung in einer BEFAS (act.
G 1.2/2 S. 18; rheumatol ogisches MEDAS-Konsilium S. 8-11). Die MEDA S-Gutachter
erachteten bei der im Konsens festgestellten Arbeitsfahigkeit von 60 % vor alem - und
somit nicht ausschliesslich - die psychischen Storungen als limitierend. Die
Arbeitsunfahigkeit von 25 % aus rheumatol ogischer Sicht ging in der psychiatrisch
begrindeten Einschrankung von 40 % auf bzw. wurde durch diese "konsumiert”. Insofern
brachte die MEDA S-Begutachtung aus rheumatol ogischer Sicht im Vergleich zu friheren
arztlichen Berichten eine veranderte Einschétzung, wobel davon auszugehen ist, dass bei
der Festlegung derselben die beim Beschwerdefiihrer bestehende erhebliche
Symptomausweitung bzw. Selbstlimitierung berticksichtigt wurde (vgl. act. G 1.1.2 S. 20
oben; Bericht Dr. J.___, S. 3, act. G 1.1.2 Beilage). In der arztlichen Beurteilung vom 18.
November 2009 bestétigte Suva-Arzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, die
bisherige Einschéatzung der Zumutbarkeit. Diese beruhe auf den fundierten Abkl&rungen der
Rehaklinik Bellikon (UV-act. 111/51), welche vom Kreisarzt bestétigt worden seien
(UV-act. 111/97). Es gebe keine rationale Grundlage fur weitere zeitliche oder

lei stungsmaéssige Einschrankungen. Massgebend sel einzig der objektiv glinstige Befund am
Knie rechts. Bezlglich der Handverletzungen rechts von 1998 liege keine echte
Verschlimmerung vor. Auch betreffend das Knie wiirden sich aus dem rheumatol ogischen
Teilgutachten von Dr. J.__ keine neuen Erkenntnisse ergeben. Vielmehr weise auch der
Experte darauf hin, dass die klinisch und radiologisch objektivierbaren Befunde das
Beschwerdeausmass bel Weitem nicht erkléren wirden. Insbesondere beschreibe er ein
groteskes Schon- und Entlastungshinken. Die angegebenen Druckdolenzen am Knie seien
vollig diffus gewesen, ohne Nachweis von Entziindungszei chen. Entsprechend dem
Auftraggeber (1V) sei durch den Rheumatol ogen eine ganzheitliche Beurteilung erfolgt.
Von der Psyche habe er nicht ausreichend abstrahiert (wie die Suva). Seine Diagnose
(chronische Gonalgie rechts) sel rein deskriptiv. Wenn er infolge schmerzbedingt langeren
Pausen und langsamerem Arbeitstempo eine Leistungseinbusse von 25 % sogar bei
angepassten Téatigkeiten postuliere, sei dies eine personliche Meinung. Ein angemessenes
orthopadisches Substrat gebe es dafiir jedenfalls nicht (UV-act. 111/143). Der Umstand, dass
der Bericht von Dr. G.___ gestiitzt auf die Akten (ohne Untersuch) erstellt wurde, vermag
dessen Beweiswert noch nicht in Frage zu stellen. Anderseitsist zu beachten, dass dieser
Arzt sich im Rahmen des laufenden Beschwerdeverfahrens zu streitigen Aspekten dusserte.
Die Einholung einer Stellungnahme bei Dr. G.____diente nicht nur der Abklérung des
medizinischen Sachverhalts (Art. 43 Abs. 1 ATSG), sondern sollte auch den eigenen,
beschwerdewei se bestrittenen Standpunkt untermauern, was eine gewisse Parteilichkeit
nicht ausschliesst (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 6. November 2009 i/S C.
[9C_575/2009], Erw. 3.2.2.2 mit Hinweis). Die Einwdndevon Dr. G.____gegendie
Einschatzung von Dr. J.___lassen sich inhaltlich dennoch nicht ohne Weiteres von der
Hand weisen. Hinsichtlich der Einschdtzung des MEDA S-Rheumatologen erscheint vorab
in Frage gestellt, ob der Beschwerdefiihrer mit den bei ihm vorliegenden Verletzungen an
der rechten Hand und am rechten Knie fir eine leichte sitzende oder wechsel bel astende
Tétigkeit unter Beachtung der von Dr. F.____ angefiihrten Bedingungen (keine Vibrationen
oder hammernde EinflUsse, Vermeidung von Treppengehen und Besteigen von Leitern
sowie von langeren Gehstrecken und von knienden und kauernden Stellungen, Beachtung
der Gewichtdimiten; UV-act. 11/49) effektiv zusétzlich um 25 % aus rein somatischen



Grunden eingeschrankt ist oder ob hier - im Sinn des Standpunktesvon Dr. G.___ -
psychiatrische bzw. andere unfallfremde Aspekte (Selbstlimitierung) Eingang in die
rheumatol ogische Arbeitsfahigkeitsschatzung fanden. Anderseits erscheint nicht zum
vornherein klar, ob neben rheumatol ogischen Befunden auch ein orthop&disches Substrat
(vgl. UV-act. 111/143 S. 2 am Schluss) vorliegen muss, damit eine Leistungseinschrankung
als belegt gelten konnte. Die erwahnten medizinischen Fragen lassen sich vom Gericht
nicht abschliessend beurteilen. Insbesondere vermag auch der Bericht der Rehaklinik
Bellikon keine Grundlage fur eine definitive Kl&rung zu bilden, zumal er rund zwei Jahre
vor dem MEDA S-Gutachten erstellt wurde. Eine Riickweisung an die Beschwerdegegnerin
zur Veranlassung einer weiteren medizinischen (rheumatol ogi sch-orthopédi schen)
Abklarung lasst sich dementsprechend nicht umgehen.

E.4

4.1 SuvaArzt Dr.F.__ schétzte am 30. Juli 2007 den Integritdtsschaden am rechten Knie
auf 9% (111/69). Dabei stiitzte er sich auf Suva-Tabelle 5. Eine femorotibiale Arthrose
massigen Ausmasses werde mit 5-15 % angegeben. Beim Patienten nehme er aus
strukturellen Befunden den Mittelwert von 10 %. Dieser sei von der Restintegritéat von 90 %
Zu berechnen, woraus sich ein Wert von 9 % ergebe. Eine weitergehende V erschlimmerung
sel nicht berticksichtigt; die Rechte wirden dem Patienten gewahrt bleiben (UV-act. 111/69).
Der BeschwerdefUhrer macht geltend, dass neben der femorotibialen Arthrose auch eine
retropatellére Arthrose vorliege, weshalb sich der Integritétsschaden auf 13.5 % erhohe (act.
G 1).Dr. G.___ hielt hierzu in der Stellungnahme vom 18. November 2009 fest, eine
zusétzliche retropatellare Arthrose liege eindeutig nicht vor. Die entsprechende Angabe in
UV-act. 111/97 S. 4 unten sei offenbar ein Versehen gewesen. Auch die Radiologin habe
bezlglich der Bilder vom 25. Februar 2008 explizit geschrieben, dass keine Anhaltspunkte
fUr eine Femuropatel lar-Arthrose bei normal zentrierter Patella bestehe (UV-act. 111/96).
Eine Arthrose in diesem Bereich wére durch die erfolgten Meniskektomien medial auch
nicht erklarbar. Noch bel der Operation vom 31. August 2006 (UV-act. 111/19) sei der
Knorpel im femuro-patellaren Gelenk unauffalig gewesen, ebenso auf den Rontgenbildern
vom 20. November 2006 (UV-act. 111/24) und in der Szintigraphie vom 19. Méarz 2007
(UV-act. 111/33). Der Rheumatol oge habe im MEDA S-Gutachten vom 9. April 2009
ebenfalls keine derartigen Verénderungen nachgewiesen. Bezlglich der Aufnahmen vom

7. Januar 2009 habe der Radiologe bloss eine fraglich beginnende femuro-patellare
Arthrose erwahnt. Zudem sei gegentiber den Bildern vom Februar 2008 explizit keine
Befundéanderung erkennbar gewesen. Sonographisch habe sich auch kein Gelenkerguss
gefunden. Auf den vorliegenden, noch aktuelleren Aufnahmen vom 14. Januar 2009 (MRI)
und 7. August 2009 (Rx) konne eine retropatel lare Arthrose zuverl&ssig ausgeschl ossen
werden. FUr eine Erhéhung der Integritatsentschadigung von 9 % gebe es aso keine
objektive Grundlage. Eine zukunftige Verschlimmerung sei nur moglich und nicht
vorhersehbar. Das Ruckfallmelderecht bleibe aber prinzipiell gewahrleistet (UV-act.
[11/143). 4.2 Hinsichtlich der hier streitigen Umstande steht fest, dass gemass dem
rheumatol ogischen Konsiliargutachten vom 16. Februar 2009 (S. 6 unten) eine fir diese
Begutachtung erstellte Rontgenaufnahme des rechten Knies vom 7. Januar 2009 unter
anderem eine "fraglich beginnende Femuro-patellar-Arthrose mit leicht verschmélertem
Gelenkspalt" ohne weitere Arthrosezeichen ergab, wobei im Vergleich zur Voraufnahme
vom Februar 2008 eine Befundanderung verneint wurde. Die erwéhnte vage bzw. unsichere
Formulierung erlaubt fur sich alein nicht den Schluss auf eine tatséchlich bestehende
Femuro-patellar-Arthrose. Anderseits kann eine solche im Zeitpunkt des angefochtenen



Entscheids (14. August 2009) auch nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden. In diesem Zusammenhang bleibt die Feststellungvon Dr. .
betreffend retropatellarer Arthrose (UV-act. 111/97 S. 4) im Raum stehen, auch wenn

Dr. G.___ diese offenbar als Versehen erachtet. Nachdem wie dargelegt die
Zumutbarkeitsbeurteilung erneut vorzunehmen sein wird, erscheint es sachgerecht, in
diesem Rahmen der medizinischen Abkl&rungsperson auch die Frage des V orliegens einer
Femuro-patellar-Arthrose zu unterbreiten.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 14. August 2009 in dem Sinn gutzuheissen, dass die Sache zur
Durchfuhrung von weiteren medizinischen Abkl&rungen und zu neuer Verfigung der Rente
und des I ntegritatsschadens an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Bel diesem Verfahrensausgang hat der
Beschwerdefuhrer Anspruch auf Parteientschadigung. Es rechtfertigt sich, diese auf
pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom
14. August 2009 in dem Sinn gutgeheissen, dass die Sache zur Durchfihrung von weiteren
medizinischen Abklarungen und zu neuer Verfiigung der Rente und des I ntegritétsschadens
an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine

Partel entschadigung von Fr. 4'000.-- auszurichten.
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