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Erwagungen

E.2
2.1A A A A Gegen den Einspracheentscheid der SUVA vom 20. Dezember 2005 liess der

Versicherte am 20. MAgrz 2005 mit folgenden AntrAagen Beschwerde erheben (Urk. 1 S.
1f):

"1.A A Der Einspracheentscheid vom 20.12.2005 sei aufzuheben und es sei die SUVA
anzuweisen, mit dem Entscheid betreffend Rente und IntegritAsatsentschAadigung
zuzuwarten, bis der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers stabil ist.

A 2.A A A Esseien dem Beschwerdef AVzhrer rAY.ckwirkend ab Ende August 2004
weiterhin Taggelder bis zum Entscheid AYzber Rente, basierend auf einer 100%igen
ArbeitsunfAshigkeit auszurichten.

AAAAAA Eventudl:

A 3.A A A Essa dem BeschwerdefAVzhrer eine Invalidenrente ab dem 1.07.2005
gestAVizt auf eine ErwerbsunfAchigkeit von 62 % und ausgehend von Fr. 80'132.-- eine
monatliche Rente von Fr. 3'338.-- auszurichten.

A 4A A A Esseien dem Beschwerdef AVhrer rAY.ckwirkend ab Ende August 2004 zum
30.06.2005 Taggel der gestA Y4zt auf eine 100%ige Erwerbsunf Achigkeit auszurichten.

A 5A A A Esse dem BeschwerdefAVuhrer eine IntegritAatsentschArdigung von 40 %
beziehungsweise Fr. 38'880.-- zuzusprechen.

VerfahrensantrAage:

A 6.A A A Der BeschwerdefAVuhrer sei einer umfassenden Untersuchung zu unterziehen,
diesinsbesondere betreffend die KausalitAat der HAY/ft-, RAY.cken- und
Sprunggel enkprobleme.

A 7.A A A Der Beschwerdef AVuhrer sei einer umfassenden Untersuchung zu unterziehen
betreffend der KausalitAzat der psychischen Erkrankung zu den Unfallereignissen.

A 8.A A A Diesallesunter Kosten- und EntschArdigungsfolgen zulasten der SUVA."

2.2A A A A Die SUVA beantragte mit Beschwerdeantwort vom 12. Juli 2006 die
Abweisung der Beschwerde (Urk. 10). Mit Replik vom 16. Oktober 2006 (Urk. 17)
beziehungsweise Duplik vom 31. Oktober 2006 (Urk. 20) hielten die Parteien an ihren
bisherigen AntrAagen fest. Am 3. November 2006 wurde der Schriftenwechsel geschlossen
(Urk. 21).



Entscheidfindung erforderlich, in den ErwArgungen einzugehen.
Das Gericht zieht in ErwAsgung:
1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
Axrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann und allfAsllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

1.2A A A A ArbeitsunfAchigkeit ist gemAxrss Art. 6 ATSG die durch eine
BeeintrArchtigung der kA frperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise UnfAchigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare TAxtigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berAY.cksichtigt.

1.3A A A A InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder IArngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYar die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAzlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V
121).

A AAAAAAA Hatdieversicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen, so

kA fInnen nach der Rechtsprechung entweder die L SE-Tabellen- oder die DAP-LAfhne
beigezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475 mit Hinweisen). Im Gegensatz zur
Ermittlung des Invalideneinkommens gestAYizt auf L SE-LAfhne sind bei der
Heranziehung von DAP-Profilen AbzAY.ge vom Durchschnittswert unzul Aossig (BGE 129
V 472 Erw. 4.2.3 S. 481).

1.4A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAntsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen IntegritAst erleidet.
Die IntegritAntsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den
am Unfalltag geltenden HA fchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
AY.bersteigen und wird entsprechend der Schwere des | ntegritAatsschadens abgestuft (Art.
25 Abs. 1 UVG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsossArt. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat gie Bemessung der
EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AYzber die



Unfalversicherung (UVV) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dassein
IntegritAntsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wAshrend des ganzen L ebens
mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kAfrperliche oder
geistige IntegritAxt, unabhAengig von der ErwerbsfAchigkeit, augenfAsllig oder stark
beeintrAachtigt wird. GemAxrss Abs. 2 gelten fAYur die Bemessung der
IntegritAatsentschArdigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kAfrperliche
oder geistige IntegritAatsschArden aus einem oder mehreren UnfAgllen zusammen, so
wird die IntegritAatsentschArdigung nach der gesamten BeeintrAachtigung festgesetzt
(Abs. 3).

1.5A A A A Die Medizinische Abteilung der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) hat in Weiterentwicklung der bundesrAxtlichen Skala weitere
Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese von der
Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine RechtssAatze dar und sind fAYar
die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritAatsschadens fAYur den
A«Regelfall A» gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben
ermAfglicht. Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichbehandlung aller Versicherten gewAxchrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang
3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V 157 Erw. 3a).

1.6A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstArnde, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.7A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis



allgemein als begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.8A A A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYurlichen K ausalzusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYur seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

1.9A A A A FAYx die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYur die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYu die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfA=lligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

leichte, mittel schwere und schwere UnfAxrlle st nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
5b/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237,
1995 Nr. U 215 S. 91).

1.10A A Bei banalen UnfArllen wie z.B. bei geringfAY.gigem Anschlagen des Kopfes
oder Am bertreten des Fusses und bei Ieichten UnfAxallen wie z.B. einem gewA fhnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V
139 Erw. 6a).

1.11A A Bei UnfAxrllen aus dem mittleren Bereich |Aasst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adAnquater K ausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles allein schlAVissig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare



UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang st~ehen oder alsdirekte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwAYardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAfIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aaq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcrnden kann fAYa die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.12A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

1.13A A Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und
Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre



Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAagltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 161/2 Erw. 1c; vgl. auch 123V 334 Erw. 1c).

2AAAAAA

2.1A A A A Streitgegenstand bildet die Einstellung der Taggeldleistungen per 30. Juni
2005, die Zusprechung einer Rente ab 1. Juli 2005 sowie die IntegritAntsentschAadigung.
In Bezug auf das Begehren auf Zusprechung eines Taggeldes auf Basis einer 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit rAY.ckwirkend ab August 2004 (Urk. 1 S. 1) fehlt es an einem
Anfechtungsgegenstand (Einspracheentscheid) und damit an einer
Sachurteilsvoraussetzung. Darauf kann daher nicht eingetreten werden (BGE 125V 414
Erw. lain Verbindung mit BGE 116 V 248 Erw. 1a).

22A A A A Streitig und zu prA¥4en ist zunArchst die Einstellung der Taggeldleistungen
per 30. Juni 2005, der InvaliditAatsgrad und in diesem Zusammenhang die Frage der
ArbeitsfAchigkeit.

2.3A A A A Die SUVA geht von einer vollstAendigen ArbeitsfAchigkeit in einer
leidensangepassten TAatigkeit aus. Die geklagten RAYacken- beziehungsweise
HAY4tbeschwerden stAYinden in keinem natAYalichen Kausal zusammenhang zu den
Unfallereignissen. Ebenso wenig seien die as leicht einzustufenden Unfallereignisse
geeignet gewesen, die diagnostizierten psychischen Beschwerden hervorzurufen. Unter
Herbeiziehung des zuletzt verdienten Lohnes (Fr. 57'018.--) und des gestA Y4zt auf die
Dokumentation AYVzoer ArbeitsplAatze (DAP) festgesetzten Invalideneinkommens (Fr.
46'500.--) hat die SUVA einen InvaliditAatsgrad von 18 % errechnet (Urk. 2, Urk. 10).

2.4A A A A Der Beschwerdef AVshrer wendet zunArchst ein, der medizinische Sachverhalt
sei - insbesondere in Bezug auf eine mA fgliche KausalitAst der HAYft-, RAY.cken- und
Sprunggel enkbeschwerden - nicht umfassend abgekl Aart worden (Urk. 1 S. 3). Alsdann
bringt er vor, mangels eines stabilen Gesundheitszustandes habe er weiterhin Anspruch auf
Taggelder auf der Basis einer vollstArndigen ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 1 S. 6f.).
Eventualiter macht er geltend, es sei gestAYizt auf die medizinischen Akten langfristig von
einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen. Bei einem Valideneinkommen von Fr.
80'132.-- und einem leidensbedingten Abzug von 25 % vom Invalideneinkommen ergebe
sich ein InvaliditAsatsgrad von 62 % (Urk. 1 S. 8).

E.3

31AAAA

3.1.1A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAY4ar Chirurgie, kam in seinem
Bericht vom 3. Juli 2003 (Urk. 11/78) im Wesentlichen zu folgender Beurteilung: Bereits
am 10. Juni 1991 habe der BeschwerdefAYzhrer bei einem Sturz auf das linke Knie eine
mediale Meniskus-HinterhornlAasion bei gelockertem Seitenband und vorderer

KreuzbandlAzsion erlitten. Am 7. August 1999 sei eine Arthroskopie,
Meniskus-Teilresektion medial und Resektion des vorderen Kreuzbandstumpfes



durchgefAYzhrt worden. Am 6. August 1994 wie auch am 6. August 1995 sei es zu erneuten
Distorsionen des linken K niegelenkes mit vorAY.bergehender vermehrter Symptomatik
beziehungsweise bei medialer Gonarthrose und Chondropathia patellae gekommen. Am 13.
September 1995 sei eine vordere Kreuzbandersatzplastik aus Patellarsehne und am 7. Mai
1998 eine Arthroskopie und mediale und laterale Teilmeniskektomie sowie ein
DA®©bridement durchgefA¥zhrt worden. Das Metall habe entfernt werden kAfnnen. Im
weiteren Verlauf habe sich jedoch eine Varus-Gonarthrose mit InstabilitAst gezeigt, so dass
am 5. Dezember 2002 eine mediale und laterale Teilmeniskektomie, ein

K norpel dA©bridement am medialen Condylus und retropatell Aor sowie eine medial
aufklappende valgisierende Tibiakopf-Osteotomie mit Knochenspan und T-Platte habe
durchgefAYzhrt werden mAYssen. Die geklagten Beschwerden seien erklAart. Es
bestAYanden deutliche Zeichen einer medial betonten retropatell Aaren Gonarthrose. Das
Metall sei in situ. Die letzten RA fntgen-K ontrollaufnahmen hAstten noch keinen sehr
guten Einbau des Knochenspans gezeigt. Eine der oberen Schrauben scheine etwas
gelockert zu sein (Urk. 11/78 S. 21.).

3.1.2A A Weiter fAVhrteDr. F.___ aus, er habe dem Patienten Funktions- und
KrAxftigungsA¥ungen empfohlen, die er zum grAfissten Teil selbst durchfAYzhren
kAfinne. In der Physiotherapie sei auch weiterhin auf einen guten Muskelaufbau und eine

V erbesserung des Gangbildes zu achten. Lokal kA finnten antirheumatische Salben
angewendet werden, fAYar die Nacht kAfnne die Auflage eines Flectorpflasters empfohlen
werden, eventuell ergAenzt durch eine Medikation mit einem Cox-2-Hemmer. Sollten die
Beschwerden fortschreiten, kAfinne hier wohl lediglich eine erneute arthroskopische
Beurteilung und ein DA©bridement empfohlen werden. FAYar einen prothetischen Einsatz
sei der Patient zu jung. Man werde nun eine weitere K onsolidation abwarten mAY.ssen. Es
sei eine RAfntgenkontrollaufnahme bei Dr. H.__ vorgesehen. Sollten sich weitere

K onsolidierungszeichen zeigen, so werde wohl mit einer TeilarbeitsfArhigkeit zu rechnen
sein. Allerdings werde man sich auf die L Aange eine Umplatzierung beziehungsweise
Umschulung AYzberlegen mAYissen. Das | Aengere Laufen AVzber unebenes Gel Aande, das
hAaufige Besteigen von Leitern und GerAYisten und das Arbeiten in kniender Stellung oder
kauernder Stellung werde eingeschrAankt sein. UngAYanstig sei IAengeres Verharren in
gleich bleibender Haltung. SchiArnge auf das Bein wie auch das Tragen von Lasten AYzber
15 kg seien zu vermeiden. GAYanstig wAraren Wechsel bel astungen. Unter
BerAY.cksichtigung dieser Behinderung wAzre dem Patienten ein ganztArgiger
Arbeitseinsatz zuzumuten. Zur | ntegritAsatsentschArdigung werde nach circa sechs
Monaten Stellung genommen werden kA fnnen (Urk. 11/78 S. 3).

E.3.2

3.2.1A A AnlAgsslich einer weiteren kreisAerztlichen Untersuchung vom 16. Dezember
2003 (Urk. 11/87) hielt Kreisarzt Dr. F.___ fest, von Seiten der rechten Hand gebe der
Beschwerdef AVzhrer keine weiteren Beschwerden an. Er klage jetzt AYber zunehmende
Beschwerden im Lendenwirbelbereich, zum Tell bisin das linke Bein und den
Oberschenkel ausstrahlend. Er sei in seiner Bewegung erheblich eingeschrAankt. Auch
klage er A¥ber Schmerzen im Kniegelenk, vor alem bei Belastung, verstAsrkt in letzter
Zeit aber auch in Ruhe. Das Laufen AYV.oer unebenes GelAande sei nicht mehr mAfglich.
Knien und Kauern seien eingeschrAankt. Er habe Anlaufschmerzen nach |Asngerem
Verharren in gleich bleibender Haltung. Eine Schwellungsneigung habe er in letzter Zeit
nicht beobachtet. Die beiden Schrauben habe er unter der Haut getastet; dieser Bezirk sei



sehr druckempfindlich. In seiner Nachtruhe sei er nicht wesentlich gestAfirt. Es bestehe eine
WetterfAVhligkeit mit KArlteempfindlichkeit. Eine physiotherapeutische Betreuung habe
er nicht mehr, Medikamente mAYzsse er nicht mehr nehmen. Die Arbeit als
MetalIbauschlosser habe er noch nicht wieder aufnehmen kA fnnen. Als Musiker in einer
Band habe er ebenfalls nicht spielen kAfinnen (Urk. 11/87 S. 1).

3.22A A Im Ambrigen fA%hrte Dr. F.___im Bericht vom 16. Dezember 2003 aus,
unfallfremd bestehe beim Beschwerdef AYzhrer ein chronisches Lumbovertebral syndrom bei
Dysbalance und vorbestehenden degenerativen VerAanderungen mit Verdacht auf
Spondylolisthesis L5/S1. Bei keinem der geschilderten UnfAxlle sei es zu einer Verletzung
im Bereich der WirbelsAaule gekommen. Es handle sich hier um ein selbstAendiges,
unabhAongiges Krankheitsbild. Eine weitere diesbezAYgliche Behandlung kA finne nicht
zu Lasten der SUVA erfolgen. Auch von Seiten des linken HAY4tgelenkes bestehe kein
Status nach Verletzung. Am linken Kniegelenk habe sich gegenAYzber der letzten
Untersuchung vom 2. Juli 2003 keine wesentliche VerArnderung ergeben. Die
Konsolidation des Spaltes sei weiter fortgeschritten. Es zeige sich allerdings eine
Schraubenl ockerung und ein Schraubenbruch. Die geklagten Beschwerden seien erklAart.
Auf HAfhe der Schrauben bestehe noch eine Druckdolenz. Es sei nun vorgesehen, die
weitere Konsolidation abzuwarten und anfangs des nAachsten Jahres eine Metallentfernung
durchzufAYzhren. Lokal kAfnnten noch antirheumatische Salben angewendet werden,
eventuell ergAanzt durch die Medikation mit einem Cox-2-Hemmer. Am Schuh sollte ein
Pufferabsatz angebracht werden. Sollte sich kein guter Durchbau zeigen, so sei hier wohl
eine Spongiaplastik erforderlich. Danun noch die weitere Konsolidation abzuwarten sei,
kA{Inne der Fall noch nicht abgeschlossen werden, ebenso kA fnne noch nicht zur
IntegritAntsentschA adigung Stellung genommen werden (Urk. 11/87 S. 2).

3.2.3A A BezAYglich Zumutbarkeitsbeurteilung hielt Dr. F.__ fest, es bestehe beim
Beschwerdef AYhrer postiraumatisch eine Gonarthrose. Dem Patienten sei das Laufen
AY.ber unebenes GelAande, das hAaufige Besteigen von Leitern und GerAYasten und das
Arbeiten in kniender oder kauernder Stellung nicht mehr zuzumuten. UngAYanstig sei
ebenfalls |Arngeres Verharren in gleich bleibender Haltung. Auch SchiAage auf das Bein
und das Tragen von Lasten A¥ber 15 kg seien ungA¥anstig. GAYunstig wAaren
Wechselbelastungen. Unter BerAY.cksichtigung dieser Behinderung wAare dem
Beschwerdef AVhrer ein ganztArngiger Arbeitseinsatz zuzumuten (Urk. 11/87 S. 3).

E.33

3.3.1A A SUVA-Kreisarzt Prof. Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAY4ar OrthopAsdische
Chirurgie, erhob im Rahmen der Aarztlichen Abschlussuntersuchung am 10. August 2004
(vgl. Urk. 11/124) folgende Diagnosen: Status nach Kniedistorsionen 1991, 1994 und 1995
links; multiple Voroperationen mit Meniskektomien partiell lateral und medial,
DA®©bridement, vorderem Kreuzbandersatz aus Patellarsehne (1995); Status nach
aufklappender valgisierender Tibiaosteotomie mit verzAfgerter Heilung, jetzt konsolidiert;
Coxalgieund Dorsalgie (Urk. 11/124 S. 3).

3.3.2A A BezAYqglich Beurteilung verwies Dr. G, zunAachst (zum Teil) auf den
kreisAorztlichen Bericht zur Untersuchung vom 3. Juli 2003. Seit der kreisAgrztlichen
Untersuchung durch Dr. F.__ sei ein Jahr vergangen. Die Situation sei in etwagleich wie
bei dieser Untersuchung, insbesondere habe schon ein leichtes Streckdefizit des linken

K niegel enkes bestanden. Die seinerzeit noch nicht vollstAzndig vorhandene K onsolidation



der Osteotomie sei zwischenzeitlich eingetreten. Auch der Bericht von Dr. H.__ vom Juni
dieses Jahres laute gAYanstig. Die heute noch geklagten Beschwerden seien
nachvollziehbar. Das Kniegelenk sei allerdings bandstabil, weise durch die Osteotomie
insgesamt eine leicht valgische Achse auf. Sodann bestehe eine verminderte volle
Streckbarkeit (5A°-Streckdefizit). GrAfissere medizinische Massnahmen dAYarften zurzeit
nicht mehr durchgefAYzhrt werden mAYissen. Der jetzige prAcarthrotische Zustand am
linken Kniegelenk mit Knorpelschaden sei als mAsssig stabil anzusehen. Zur
IntegritAntsentschA ndigung bezAY.glich des linken K niegelenks kAfnne Stellung bezogen
werden. Die geklagten HAYt- und RAY.ckenbeschwerden mit der Benutzung einer
Gehhilfe (Stock) oder einer Entlastung des linken Beines in Zusammenhang bringen zu
wollen, erscheine willkAYulich. Hier mAYsse allenfalls einmal ein RAfintgenbild gemacht
werden, um das HAY4ftgelenk und die WirbelsAaule zu analysieren. Die Zumutbarkeit
fAYar eine zu redisierende ArbeitsfAchigkeit von 50 % sei vorhanden. Es handle sich um
Arbeiten mit wechselndem Gehen, Stehen und Sitzen, wobei die Trageleistung des
Beschwerdef A¥hrers 10 kg nicht AYzberschreiten sollte. Ab 11. August 2004 bestehe eine
50%ige ArbeitsfAchigkeit, fAYar leichtere TArtigkeiten ganztags. Offenbar kAfinne der
BeschwerdefAYhrer in der Einmannwerkstatt seines Vaters mithelfen. Wie das genau
aussehen solle, darAYber kA finne der Beschwerdef AYhrer noch keine Aussagen machen
(Urk. 11/124 S. 3f1.).

34AAAA

3.4.1A A Dr.med. 1., Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 20. April 2005 (Urk. 11/159) eine |Aanger dauernde
depressive Reaktion im Rahmen einer AnpassungsstA frung F43.2 sowie eine chronische
Schmerzsymptomatik. Der BeschwerdefAYzhrer sei bewusstseinsklar und allseits orientiert.
Er sei VATlllig schwarz gekleidet, mit diversen Piercings und TAstowierungen versehen.
Das Denken sei formal klar, inhaltlich auf seine jetzige gesundheitliche und soziae
Situation eingeengt. Affektiv wirke er vordergrA¥andig gefasst, hintergrA¥undig finde sich
eine depressive Stimmungslage. Er fAYzhre aus, wie ihn vor allem der langwierige Verlauf
mit den Unfallfolgen psychisch sehr belaste. Er sei dadurch im Alltag sehr eingeschrAonkt.
Er kAfnne aufgrund der Schmerzen nicht |Aangere Zeit stehen oder knien, auch mAY.sse er
aufgrund der geringen Energie bei TAntigkeiten spAntestens nach einer Stunde Pause
machen. Er sei psychisch oft in einem Loch und kAfnne sich fAY4r nichts motivieren; so
bleibe vieles liegen, was er im Alltag erledigen sollte. Er kA fnne sich A¥zberhaupt nicht
vorstellen, so einen ganzen Tag lang zu arbeiten. Das Einzige, was ihm psychisch gut tue,
sai das Musik machen in einer Hardrockband. Bei der Schilderung von Auftritten mit seiner
Band wirke der BeschwerdefAYzhrer deutlich lebendiger. Die Untersuchung auf Depression
mit Hilfe desMDTT (Margraff Diagnosis and Treatment Tool) habe eine deutliche
depressive Symptomatik ergeben (Urk. 11/159 S. 11.).

3.4.2A A Betreffend Entstehung der psychischen StAfrung hielt Dr. |, fest, dass diese
Frage aufgrund der nur zweimaligen Untersuchung nicht abschliessend beantwortet werden
kAfinne. Durch den Unfall und den langwierigen Verlauf sei beim BeschwerdefAYzhrer das
Selbstwertgef A¥zhl und damit verbunden das psychische Gleichgewicht empfindlich
gestA{rt worden. Es sei dem BeschwerdefAYzhrer nicht gelungen, mit der psychischen
Belastung durch den Unfall und dessen Folgen fertig zu werden. Dies habe im Rahmen
einer AnpassungsstA frung zu einer chronischen depressiven StAfrung und sozialem
RAYackzug gefAvuhrt. Zur Zeit lehne der Beschwerdef AYzhrer eine psychiatrische



Behandlung mit Psychotherapie und/oder Psychopharmaka ab. Er meine, dass fAYar ihn
Musik machen das beste Antidepressivum sei. Somit bestehe keine Motivation al's
notwendige V oraussetzung fAYa eine psychiatrische Behandlung. FAYur den weiteren
Verlauf kA fnnte eine unterstAY4zende Begleitung bei ersten Schritten in Richtung
berufliche Rehabilitation aber sehr sinnvoll sein.

3.4.3A A Zu zumutbaren TAxtigkeiten und Prognose bemerkte Dr. I.___, beim
BeschwerdefAVzhrer sei von einer TeilarbeitsfAchigkeit von circa 30 % bis 50 %
auszugehen. Er habe in den letzten Monaten immer wieder stundenweise im Betrieb des
Vaters ausgeholfen. Er habe dies jedoch nur bei fehlendem Zeitdruck und mit der
Gewissheit tun kAfnnen, jederzeit pausieren zu kA fnnen. Dabei habe er kA frperlich wenig
anstrengende Arbeiten ausgefAYshrt. Eine solche TAxtigkeit kA finnte dem

Beschwerdef A¥hrer stundenweise zugemutet werden. Eine von der Invalidenversicherung
vorgeschlagene Umschulung mit einem 100-%-Pensum wAY.rde den Beschwerdef AYzhrer
zur Zeit A¥berfordern. Aufgrund des bisherigen Verlaufs sei mit |Aengerfristiger,
gesundheitsbedingter ArbeitsunfAchigkeit zu rechnen. Beim 31 Jahre alten

Beschwerdef AVzhrer sollte aber eine berufliche Eingliederung versucht werden. Dies
mAY.sste schrittweise mit langsamer Steigerung der Belastung versucht werden. Ein erster
Schritt kAfnnte zum Beispiel eine 50-%-BeschAxftigung im geschAYizten Rahmen sein.
Wie weit sich dann die ArbeitsfAchigkeit IAongerfristig steigern lasse, kAfinne zur Zeit
nicht vorher gesehen werden (Urk. 11/159 S. 2).

E.35

35.1A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie, hielt in seinem
Bericht vom 3. Juni 2005 fest, der BeschwerdefAVshrer gebe an, er sei weiterhin in
Behandlung bei Dr. H.___. Irgendwelche Therapien wAYarden nicht mehr durchgefAYzhrt.
Auch Medikamente nehme er keine zu sich. Er gebe an zu wissen, dass er viel gekifft habe.
Er habe nun das Kiffen gestoppt. Seither habe er wieder vermehrt Schmerzen in seinem
linken Knie. Anlaufschmerzen am Morgen frAY%zh habe er nicht. Seine Beschwerden
trAaten gegen Abend auf. Am Morgen gehe es gut mit dem Knie. Er sei Metallbauschl osser
und arbeite im Betrieb seines Vaters. Auf seine massive Handbeschwielung und die
deutlichen Arbeitsspuren an beiden HAznden angesprochen, habe der Beschwerdef AVuhrer
gesagt, er habe sein Motorrad (Kawasaki 750ccm) reparieren mAYzssen, da das
VorfAYihren fArllig gewesen sei. Er sei mit dieser Maschine auch zur kreisAgarztlichen
Untersuchung gekommen. Knien sei mit dem linken Knie nicht mA9glich. Auf die Zukunft
angesprochen, habe der BeschwerdefAYzhrer gesagt, er mAfchte am liebsten als Musiker
oder TAntowierer arbeiten (Urk. 11/167).

3.5.2A A Weiter fA%hrte Dr. E.___ aus, die rAY.ckwirkend ausgesprochene
ArbeitsunfAchigkeit durch Dr. H.__ ohne einen zusAxtzlichen pathol ogischen Befund
kAfnne von der SUVA nicht akzeptiert werden. Beim Beschwerdef AVzhrer mAYsse
unbedingt eine Umschulung in die Wege geleitet werden, fAYar eine Arbeit, die der
ausgesprochenen Zumutbarkeitsbeurteilung entspreche. Der Fall kA{inne abgeschlossen
werden. Auch nach Abschluss des Falles kAfinnten dem Beschwerdef AYuhrer 4 bis 6
Arztbesuche pro Jahr zugestanden werden zur Abgabe der nAftigen
Schmerzmittel/Antirheumatika oder zur Verschreibung von 2 bis 3 BIAfcken
Physiotherapie, sollte dies notwendig sein. Die massivste Handbeschwielung des
Beschwerdef AYzhrers mit deutlichen Arbeitsspuren beweise, dass er in der Zwischenzeit
nicht untAatig gewesen sei. Bis zur Umschulung sei fAYa eine leichte Arbeit im Betrieb



des Vaters weiterhin von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit auszugehen (Urk. 11/167 S. 2).

E.4

41AAAA

4.1.1A A Aufgrund der medizinischen Akten ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdef AVhrer in dem fAYar die Beurteilung massgebenden Zeitraum bis zum Erlass

des Einspracheentscheids am 20. Dezember 2005 (BGE 121 V 366 Erw. 1b) noch an
Beschwerden am linken Knie litt, welche a s unfallkausal zu gelten haben.

4.1.2A A Dieerst spAnter aufgetretenen Beschwerden im Bereich des RAYackens, der
linken HAY4fte und des linken Sprunggelenkes sind hingegen nicht AYberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal. GemArss Stellungnahme des behandelnden Arztes Dr. med.
H.__, Facharzt FMH fAY4ar OrthopAsdische Chirurgie, vom 16. Juni 2004 besteht
lediglich ein mAfglicher Zusammenhang zwischen den RAY.cken- und den

K nieschmerzen. Die blosse MA fglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt jedoch nicht,
um einen Leistungsanspruch zu begrA¥anden (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen). Auch aus der Aussage Dr. H.___ s, dassdie Folgen im Bereich des
Sprunggelenkes noch direkter verstAendlich seien (Urk. 11/139/5), kann nicht auf eine
AY.berwiegend wahrscheinliche UnfallkausalitAat geschlossen werden.

41.3A A DieSUVA-AmrzteDr.F. ,Dr.G.___ undDr.med.J.__, Facharzt FMH
fAYar Chirurgie, kamen AY.bereinstimmend zum Schluss, dass die RAYcken- und
HAY4tbeschwerden unfallfremd seien (Urk. 11/87 S. 2, Urk. 11/124 S, 3; 11/137). Letzter
hielt diesbezAYaglich AVberzeugend fest, dass bei einer Beinl Arngen-Differenz von
hAfchstens 1 cm (Normbereich) und fast voller Streckung (Funktion 140-5-0A°) eine
Verursachung von RAY.ckenbeschwerden nicht wahrscheinlich sei. Es gebe auch keine
wissenschaftliche Grundlage fAYa die laienhafte Hypothese, dass eine "Fehlbelastung” im
Alltag die HAY ften oder die WirbelsAaule schArdigen kA fnnte, speziell nicht bei nur
kurzzeitiger Entlastung an StAfcken nach einer Knie-Operation. Im konkreten Fall seien
die RA fntgenbilder von LendenwirbelsArule (LWS) und HAY4te links auch unauffAxllig.
Auf der schwach belichteten seitlichen LWS-Aufnahme vom 3. Dezember 2004 kA fnne
zwar eine Spondylolisthesis IA° lumbo-sacral nicht ausgeschlossen werden. Diese bei
AYiber 5 % der BevAflkerung vorhandene Entwicklungsmissbildung hAstte aber sowieso
weder direkt noch indirekt etwas mit der Knieverletzung links von 1995 zu tun.
Hauptursache der RAY.ckenbeschwerden dAYafte vielmehr die Adipositas des
BeschwerdefAVzhrers (130 kg, 190 cm), nAamlich eine verstAarkte LWS-L ordose zum
Gewichts-Ausgleich des Abdomens sein. Im Am brigen habe der Kreisarzt am 10. August
2004 klinisch gar kein relevantes Lumbovertebralsyndrom gefunden. Auch die HAY/ften
seien schmerzfrei beweglich (Urk. 11/137 S. 11.).

4.1.4A A Esbleibt daher bei der Feststellung der SUVA, dass das RAY.cken-, HAYft- und
Sprunggel enkleiden nicht mit der erforderlichen AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit
unfallkausal ist. Zu weiteren AbklAzrungen besteht kein Anlass.

E.4.2

4.21A A Der Beschwerdef AYhrer macht gestAYizt auf den Bericht von Dr. . weiter
geltend, dass er an psychischen GesundheitsschAaden mit Auswirkungen auf die Arbeits-
und ErwerbsfAchigkeit leide. Insbesondere im langen Heilungsverlauf sei ein Element zu
sehen, das eine psychische StAfrung ausl Afisen kAfnne (Urk. 1 S. 8).



4.2.2A A Selbst wenn die Unfallereignisse fAYur alfAxllige gesundheitliche Beschwerden
psychischer Art natAYalich kausal wAxren, scheitert ein weitergehender L eistungsanspruch
gegenAYzber der SUVA am fehlenden adArquaten K ausal zusammenhang, wie sich aus
dem Folgenden ergibt:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Trittim Anschluss an zwel oder mehrere UnfAxlle eine psychische
Fehlentwicklung ein, ist die AdArquanz des K ausal zusammenhangs grundsAxtzlich fAYur
jeden Unfall gesondert gemAwss der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen
(BGE 115V 138 ff. Erw. 6) zu beurteilen. Die der SUVA gemeldeten Unfallereignisse vom
10. Juni 1991 (Sturz wAshrend des Trainings [Urk. 12/1]), vom 6. August 1994 (Stolpern
[Urk. 13/1]) und vom 6. August 1995 (Verdrehen des Beines beim Spazierengehen mit
anschliessendem Sturz [Urk. 11/1]) sind im Rahmen der fAYur die Belange der

AdA aquanzbeurteilung vorzunehmenden Einteilung (BGE 115 V 139 Erw. 6) den leichten
UnfAaxllen zuzuordnen, bei welchen die AdArquanz des K ausal zusammenhanges
grundsAaxtzlich von vornherein zu verneinen ist (vgl. auch BGE 129 V 183 Erw. 4.1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung des EidgenA fssischen V ersicherungsgerichts
(RKUV 1998 Nr. U 297 S. 244 Erw. 3b) sind jedoch in FAxllen, in denen sich aus einem
asleicht zu qualifizierenden Unfall unmittelbare Folgen ergeben, die eine psychische
Fehlentwicklung nicht mehr al's offensichtlich unfallunabhAzrngig erscheinen lassen, bei der
PrAY4fung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen psychischen Schaden in Abweichung der in BGE 115V 139 Erw. 6a
dargelegten Regel jene weiteren objektiv erfassbaren UmstAende in die Beurteilung
einzubeziehen, welche bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich fAYur die
AdAnquanzprAYfung massgebend sind. Jedoch mAYzssen die nach der Rechtsprechung
erforderlichen Kriterien in gehAnufter oder auffallender Weise erf AV4 It sein, damit der
adArquate K ausal zusammenhang zwischen dem - als leicht zu qualifizierenden -
Unfallgeschehen und der eingetretenen psychisch bedingten ErwerbsunfAchigkeit bejaht
werden kann.

4.2.3A A Ob unter den vorliegenden UmstAanden ein Ausnahmefall im oben erwAxchnten
Sinne (RKUV 1998 Nr. U 297 S. 244 Erw. 3b) angenommen werden muss, erscheint als
sehr fraglich. Selbst wenn zudem die AdArquanz zwischen den Unfallereignissen und dem
alfAxalligen psychischen Gesundheitsschaden nach den fAYa die UnfAxlle aus dem
mittleren Bereich massgeblichen Kriterien zu beurteilen wAore, mAYisste sie verneint
werden, da auf Grund der medizinischen Unterlagen nicht gesagt werden kann, dass eine
Mehrzahl der fAYur die Bejahung der AdAraquanz erforderlichen objektiven Kriterien in
auffallender Weise erfAvdIt wAxre,

4.2.4A A Eskann nicht von besonders dramatischen BegleitumstAenden oder einer
entsprechenden EindrAY.cklichkeit der Unfallereignisse gesprochen werden. Sodann hat
der Beschwerdef AVuhrer keine Verletzungen erlitten, die ihrer Art oder Schwere nach
erfahrungsgemAass geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen auszul Afsen. Eine
Axrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hAxtte, liegt
nicht vor, ebenso wenig ein schwieriger Heillungsverlauf oder erhebliche Komplikationen.
Selbst wenn man die Kriterien der ungewAfhnlich langen Dauer der Aarztlichen
Behandlung, der kA frperlichen Dauerschmerzen und des Grades und der Dauer der
physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit al's erfAVAIt betrachten wAYade, vermAfchte dies
die AdArquanz nicht zu begrA¥inden, da diese Kriterien jedenfalls nicht in auffallender
Weise erfAV4It wAgzren und auch die Voraussetzung einer Mehrzahl erfAVdIter Kriterien



nicht gegeben wAzre. Demzufolge hat die SUVA den adArquaten K ausal zusammenhang
der geltend gemachten psychischen Beschwerden zu Recht verneint.

E.43

4.31A A Zu prAvien ist sodann die Einstellung der Taggeldleistungen per 30. Juni 2005.
Bereits anlAasslich der Untersuchung durch Dr. . am 16. Dezember 2003 gab der
BeschwerdefAYhrer an, keine physiotherapeutische Betreuung mehr zu haben und keine
Medikamente mehr einzunehmen (Urk. 11/87 S. 1). Dr. F.___ selber hielt fest, dass sich am
linken Kniegelenk seit der letzten Untersuchung vom 2. Juli 2003 keine wesentliche
VerAanderung ergeben habe. Zur Behandlung schiug er die Anwendung von Salben sowie
die Medikation mit einem Cox-2-Hemmer vor (Urk. 11/87 S. 2). Dr. G.____ stellteam 10.
August 2004 fest, die Situation sei in etwagleich wie im Zeitpunkt der Untersuchung durch
Dr. F.___ vor einem Jahr. Die seinerzeit noch nicht vollstAandig vorhandene K onsolidation
der Osteotomie sei aber zwischenzeitlich eingetreten. Das Kniegelenk sei bandstabil.
GrAfissere medizinische Massnahmen dAYaften zurzeit nicht mehr durchgef A¥zhrt werden
mAY.ssen. Der jetzige prArarthrotische Zustand am linken Kniegelenk mit Knorpelschaden
sei mAossig stabil (Urk. 11/124 S. 3f.). Dr. H.___ berichtete am 12. Mai 2005, dass der
Beschwerdef AVhrer zwar zunehmende Beschwerden im Bereich des K niegelenks sowie
auch des Beckens geltend mache, dass objektiv, vor allem radiologisch, aber keine
wesentliche Befundverschlechterung eingetreten sei (Urk. 11/164). AnlAssdlich der
Untersuchung durch Dr. E.___am 3. Juni 2005 bestAstigte der BeschwerdefAYzhrer, dass
keine Therapien mehr durchgef Avhrt wAYarden und er auch keine Medikamente mehr
einnehme. Dr. E.___ hielt fest, dass der Fall abgeschlossen werden kA fnne (Urk. 11/167 S.
2).

4.3.2A A GestAY4zt auf die medizinischen Akten ist somit davon auszugehen, dass von
einer Fortsetzung der Behandlung der K niebeschwerden keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten war, wAshrend in Zusammenhang mit dem
RAY.cken-, HAY4t- und Sprunggel enkleiden sowie den geltend gemachten psychischen
Beschwerden nach dem bereits Gesagten ohnehin keine Leistungspflicht der SUV A besteht
(vgl. Erw. Ziff. 4.1 f. hiervor). Aus diesem Grund |Assst sich die Einstellung der
Taggeldleistungen auf Ende Juni 2005 hin nicht beanstanden, zumal auch von Seiten der
Invalidenversicherung keine Eingliederungsmassnahmen durchgef AYzhrt wurden (vgl. Art.
19 Abs. 1 UVG)

E. 44

44.1A A Zu prAYifenist im Weiteren die unfallbedingte ArbeitsfAchigkeit. Auf Grund
der medizinischen Akten steht fest, dass der BeschwerdefAYhrer an objektivierbaren
organischen Unfallfolgen leidet, welche ihn in der ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigen und
eine weitere AusAYzbung der bisherigen TAxtigkeit als Metallbauschlosser (zumindest
teilweise) unzumutbar machen. Die Befunde hindern ihn nach Agrztlicher Auffassung
alerdings nicht daran, eine kA{rperlich leichtere und den bestehenden
BeeintrAachtigungen angepasste TAatigkeit zu verrichten. Dieser Meinung sind nicht nur
die SUVA-AmrzteDr. F.___ (Urk. 11/78 S. 3, Urk. 11/87 S. 3), Prof. Dr. G.___ (Urk.
11/124 S. 4) und Dr. E.___ (Urk. 11/165), sondern auch Dr. H.____ vertrat in seiner
Stellungnahme vom 16. Juni 2004 die Ansicht, dass dem Beschwerdef AVshrer
wahrscheinlich eine 50-100%ige ArbeitsfAchigkeit in einem teilweise im Sitzen, teilweise
im Gehen ausgeAYzbten, knieschonenden Beruf mAfglich sei (Urk. 11/139/4).



4.4.2A A Zu keiner anderen Beurteilung vermag der Kurzbericht von Dr. H.__ vom 10.
MAgrz 2005 (Urk. 11/149) zu fAYzhren. Soweit er dem BeschwerdefAYzhrer darin sowieim
Unfallschein (Urk. 11/153) ab 10. MAxrz 2005 eine vollstAandige Arbeitsunf Achigkeit
bescheinigt, ist einerseits darauf hinzuweisen, dass sich dies auf die TAstigkeit des
Beschwerdef AYhrers als Metallbauschl osser im Betrieb seines Vaters bezieht, und
anderseitsist zu bemerken, dasssich Dr. H.____ bei seiner Beurteilung vorwiegend auf die
subjektiven Angaben des BeschwerdefAVzhrers stAYizte, der eine Verschlechterung
beklagte (vgl. Urk. 11/149). Aus der Stellungnahme Dr. H.___svom 12. Mai 2005 geht
jedoch hervor, dass objektiv keine wesentliche Befundverschlechterung eingetreten war
(Urk. 11/164).

4.4.3A A Hinsichtlich der Anforderungen an eine zumutbare ErwerbstAxtigkeit rechtfertigt
es sich somit, von den Angaben von Dr. F.____in den Berichten vom 3. Juli und 16.
Dezember 2003 (Urk. 11/78 S. 3, Urk. 11/87 S. 3) auszugehen, wonach der

Beschwerdef AVzhrer keine TAatigkeiten auszuAYzben vermag, im Rahmen derer er auf
unebenem GelAande gehen, hAaufig GerAY.ste und Leitern besteigen, in kniender oder
kauernder Stellung arbeiten oder in gleich bleibender Haltung verharren mAY.sste, bei
denen er SchiAngen auf das Bein ausgesetzt wAzre oder Lasten A¥ber 15 kg tragen
mAY.sste, der BeschwerdefAYzhrer aber in einer den bestehenden BeeintrAachtigungen
angepassten - gAYznstigenfalls wechsel bel astenden - TAxtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig ist.

4.4.4A A Nach dem Gesagten kann auf die beantragten BeweisergAenzungen in
medizinischer Hinsicht verzichtet werden, da der rechtserhebliche Sachverhalt hinreichend
erstellt ist und von weiteren AbklArrungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind
(antizipierte BeweiswAYadigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b). SAamtliche Einwendungen in
der Beschwerde vermA fgen an diesem Ergebnis nichts zu Aandern.

E.45

45.1A A Zu beurteilen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der festgestellten
L el stungseinbusse.

A A A A A A A A

L eistungsbeginn zu erfolgen. Validen- und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer
Grundlage zu ermitteln. AllfAgllige rentenwirksame Am nderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Erlass der VerfAY.gung respektive des
Einspracheentscheides sind zu berAY.cksichtigen (BGE 129 V 222 und BGE 128 V 174).
Die SUVA hat den Rentenbeginn auf den 1. Juli 2005 festgesetzt. Diesist nicht zu
beanstanden.

452A A FAYx die Ermittlung des Einkommens, welches der Beschwerdef AYVzhrer ohne
InvaliditAat erzielen kAfnnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was er im Zeitpunkt
des frA¥zhestmA fglichen Rentenbeginns, im vorliegenden Fall am 1. Juli 2005, nach dem
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunder tatsArachlich verdient
hAntte, Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige TAxrtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wAgre. Ausnahmen mAYissen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt
sein (BGE 129 V 224 mit Hinweisen).

45.3A A Die SUVA hat das Valideneinkommen (als Metallbauschl osser) gestAYitzt auf
die Angaben des letzten Arbeitgebers des Beschwerdef AYzhrers vor dem (letzten) Unfall



vom 6. August 1995, die FirmaK.____in Genf (Urk. 11/170, Urk. 11/190) auf Fr. 57'018.--
(Urk. 12/172) beziffert, wobel sich dieses auf das Jahr 2005 bezieht. Diesist im Ergebnis
nicht zu beanstanden. Zwar hatte der Beschwerdef AYzhrer danach noch diverse
TemporAxareinsAntze, das dabei erzielte Einkommen bewegte sich aber entweder in
vergleichbarem Rahmen (L. AG,M.___ AG,D.___ AG|vgl. Urk. 11/31; Urk. 11/20,
11/47]) oder lag - im Betrieb seines Vaters, der ihm mit Fr. 43'200.-- keinen
branchenAYzblichen Lohn bezahlte (Urk. 11/20 S. 2) - sogar deutlich darunter. Die vom
Beschwerdef AVzhrer vertretene Ansicht, er hAnrtte als Gesunder ein Einkommen von Fr.
80'132.-- erzielen kAfnnen (Urk. 1 S. 6), findet in den Akten keinerlei StAYize. Auch der
Vater des BeschwerdefAYzhrers hatte gemAass seinen eigenen Angaben (nur) vorgehabt,
den Lohn seines Sohnes bei entsprechender Auftragslage auf Fr. 4'500.-- (x 13) zu
erhAflhen, was einem Jahreseinkommen von Fr. 58'500.-- - und damit ebenfallsin etwa
dem von der SUVA angenommenen Valideneinkommen - entsprochen hAstte (Urk. 11/20
S. 2). Gegen die Annahme eines hAfheren Valideneinkommens - insbesondere auch als
SelbstAandigerwerbender mit eigenem Betrieb - spricht sodann einerseits der Umstand,
dass (gemAass Beruf sberaterbericht vom 25. Februar 1999) der ganze administrative und
zeichnerische Bereich sowie FAYhrungsaufgaben nicht den Neigungen des

Beschwerdef AVhrers entsprechen wAYarden, und anderseits auch die Tatsache, dass er sich
- daer jeweils nicht zu lange an einem Arbeitsplatz bleiben wollte - oftmals nur temporAzr
anstellen liess (Urk. 11720 S. 21.).

45.4A A Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung des
Invalideneinkommens auf fAYunf DAP-Profile abgestellt mit einem durchschnittlichen
Jahreseinkommen von (rund) Fr. 46'500.-- (Urk. 2, Urk. 11/179). Dies ist grundsAatzlich
nicht zu beanstanden. Dem Beschwerdef AVuhrer stehen verschiedene Hilfsarbeiterstellen
offen, weshalb, falls Tabellenwerte beigezogen werden, der Totalwert und nicht eine
branchenspezifische Zahl relevant ist. GemAuss Tabelle TA1 der LSE 2004 (S. 53)
betrAagt dieser fAYur im privaten Sektor einfache und repetitive TAxatigkeiten
(Anforderungsniveau 4) verrichtende Arbeitnehmer bei einer wA fchentlichen Arbeitszeit
von 40 Stunden Fr. 4'588.-- monatlich. Aufgerechnet auf die im Jahre 2005
durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft, 9 2007, S. 98,
Tabelle B9.2, Total) sowie angepasst an die Entwicklung des Nominal- und
Reallohnindexes bei MArnnern (2004 = 1975, 2005 = 1992; Die Volkswirtschaft, 9 2007,
S. 99, Tabelle B10.3) resultiert daraus ein Einkommen von Fr. 4'812.60. Selbst wenn
hievon ein - als grosszAY.gig zu betrachtender - leidensbedingter Abzug in der HAfhe von
15 % vorgenommen wA Yz de (Invalideneinkommen von Fr. 4090.70 im Monat
beziehungsweise von Fr. 49'088.40 im Jahr), womit jegliche, allenfalls durch die

kA rperliche Behinderung des Beschwerdef AVzhrers bedingte L ohneinbusse abgegol ten
wAVirde, fAYhrte dies bei GegenAY.berstellung des Valideneinkommens zu einem
InvaliditAstsgrad von bloss 14 % (zu den Rundungsregeln: vgl. BGE 130 V 121).

455A A Soweit in der Beschwerde geltend gemacht wird, unter den vorliegenden
UmstAanden wAore ein |eidensbedingter Abzug in der maximalen HAfhe von 25 %
angebracht (Urk. 1 S. 8), kann dem nicht beigepflichtet werden. Hinsichtlich der von der
Rechtsprechung zugel assenen AbzAY.ge mit Einfluss aufA das Invalideneinkommen fAxl It
beim BeschwerdefAYzhrer lediglich der Umstand lohnmindernd ins Gewicht, dass er keine
schweren Arbeiten mehr verrichten kann, was mit einem Abzug von 15 % grosszAY.gig
abgegolten wird. Triftige GrAY.nde, welche einen hAfheren oder gar den



hA fichstmA iglichen Abzug zu rechtfertigen vermA fchten, sind keine ersichtlich, zumal der
Beschwerdef AVhrer Schweizer ist und in dem in Betracht fallenden Arbeitssegment auch
sein Alter (vgl. LSE 2004, TA9, S. 65 [Anforderungsniveau 4/MAznner]) die
MAfglichkeit, das L ohnniveau gesunder HilfskrAxofte zu erreichen, nicht zusAxtzlich
schmAolert.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Esbesteht daher kein Grund fAYa eine Korrektur der von der SUVA
mit 18 % bemessenen InvaliditAxt.

E.5

5.1A A A A Streitig ist im Weiteren die HAfhe des I ntegritAatsschadens. Die SUVA hat
in dieser Hinsicht auf die EinschAatzung von Prof. Dr. G, vom 10. August 2004
abgestellt und eine IntegritAstseinbusse von 25 % angenommen, wAshrend der
Beschwerdef AYzhrer von einer solchen von 40 % ausgeht, da die Notwendigkeit eines
kAvanstlichen Gelenkersatzes al's sehr konkret erscheine (Urk. 1 S. 9).

52A A A A Prof. Dr. G.___ hat in seinem Bericht vom 10. August 2004 festgehalten, es
bestehe ein Streckdefizit des Kniegelenkes, eine valgische Achse und elne Pangonarthrose
bei stark vorgeschArdigten BAandern beziehungsweise Bandersatz ohne wesentliche
InstabilitAsat zurzeit. Es kAfinne auch von einer mAsssigen Arthrose ausgegangen werden,
die zweifelsohne in Zukunft noch zunehmen werde und unter UmstAenden einmal durch
einen kAYunstlichen Gelenkersatz therapiert werden sollte. Ein

I ntegritAatsentschA adigungsansatz von 25 % dAYafte angemessen sein. Dieser sei wie
folgt aufzuteilen: 1. Unfall 15 %, 2. Unfall 5 %, 3. Unfall 5% (Urk. 11/123).

5.3A A A A Auf diese EinschArtzung von Prof. Dr. G.__ kann abgestellt werden. Eine
mAassige Pangonarthrose ist gemAsss Tabelle 5 der SUVA (Revision 2000) mit 10-30 %
zu entschArdigen. Mit der auf 25 % festgesetzten I ntegritAatsentschAadigung ist sodann
einer zukAYunftigen Verschlechterung beziehungsweise der allfAalligen spAateren
Einsetzung einer Endoprothese bereits Rechnung getragen, wird doch fAYa diesen Fall - bei
gutem Erfolg - ein IntegritAatsschaden von 20 % anerkannt, und nur bei schlechtem Erfolg
kann von einem I ntegritAstsschaden von 40 % ausgegangen werden. Daim vorliegenden
Fall aber noch nicht einmal die Notwendigkeit einer Prothese feststeht und schon gar nicht,
dass der Einsatz einer solchen zu einem schlechten Erfolg fAYhren wAYarde, ist die
Annahme eines I ntegritAntsschadens in der vom BeschwerdefAYzhrer geltend gemachten
HAfhe von 40 % deutlich zu hoch, zumal diese HAYhe im Anhang 3 zur UVV dem Verlust
des Beinesim Kniegelenk entspricht.

54A A A A Angesichts des Umstandes, dass die SUVA die RAY.cken-, HAY4t- und
Sprunggel enkproblematik sowie die geltend gemachten psychischen Beschwerden zu Recht
ausgeklammert hat und sich die IntegritAstsentschAradigung ausschliesslich aufgrund der
erlittenen kAfrperlichen BeeintrAachtigung am linken Knie bemisst, ist nach dem Gesagten
die von der SUVA festgesetzte IntegritAatsentschAadigung nicht zu beanstanden.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A
A A A A A A A A

A A A A A A A A

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Mathias Birrer



- Rechtsanwalt Hans Ulrich WAYurgler
- Bundesamt fAYar Gesundheit

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle, RA{intgenstr. 17, Postfach,
8087 ZAYaich

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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