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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Nach der am 23. September 2003 erlittenen Kniedistorsion berichtete Dr.
G.___, OrthopA=dische Chirurgie FMH, in seinem Schreiben vom 23. Dezember 2003, der
Versicherte leide an retropatell Aaren Beschwerden. Entsprechend habe das MRI vom 11.
Dezember 2003 erhebliche retropatel | Aare K norpel schArden gezeigt. Sodann bestehe eine
Symptomausweitung in Richtung LWS (Urk. 14/9). Sodann diagnostizierte er in seinem
Bericht vom 23. Dezember 2003 einen Knorpel defekt retropatel|Aar (Urk. 14/10).

AAAAAAAA AnlAgsdich einer Untersuchung an der Klinik H.__ gaben Dres. med.
., Assistenzarzt, und J.___, Teamleiter Kniechirurgie, als Diagnose eine beginnende
Gonarthrose im Knie rechts an. Als Maler sei der Versicherte zu 100 % arbeitsunfAchig,
trotzdem sei aufgrund der degenerativen VerArnderungen eine konservative Therapie zu
bevorzugen (Urk. 14/15).

B. _ aus, der BeschwerdefAYzhrer leide an einer beginnenden Pangonarthrose im rechten
Knie, die mA fglicherweise auf einen Unfall aus dem Jahr 1983 zurAY.ckzuf AYzhren sei.
Neben einer konservativ behandelten Unterschenkelfraktur sei eine meniskoprive Arthrose
mit einer MeniskuskorbhenkellAasion lateral operativ saniert worden. ZusAstzlich
bestAY.nde ein chronisches lumbovertebrales Syndrom, dennoch kAfinne insgesamt rund
sieben Monate nach dem Unfallereignis wieder von einer 50%igen ArbeitsfAzhigkeit
ausgegangen werden (Urk. 14/21).

hielten im Zwischenbericht des SpitalsM.___, Rheumaklinik und Institut fAY.r
Physikalische Medizin, vom 1. MAxrrz 2005 die Diagnosen einer Gonarthrose rechts und
eines chronischen lumbovertebral en/lumbospondylogenen Syndroms rechts fest. Dabel
bestAxtigten sie, dass sowohl in Bezug auf die LendenwirbelsAaule wie auch auf das rechte
Knie radiologisch degenerative VerArnderungen nachgewiesen worden seien. Zur
ArbeitsfAahigkeit Aausserten sie sich nicht, da sie ein Arbeitsassessment empfahlen (Urk.
14/56). Im Bericht vom 23. August 2005 fA%zhrte Dr. K. die Resultate des am 10.
Februar 2005A durchgef AYzhrten Arbeitsassessments und des Basistests (28. Februar und
1. MAgrz 2005) an. Neben den genannten Diagnosen wurde zusAnxtzlich eine
Chronifizierungstendenz festgestellt. BezAY.glich des lumbospondylogenen Syndroms sei
von degenerativen VerArnderungen auszugehen, erschwerend trete eine Dekonditionierung
hinzu. Das arbeitsbezogene rel evante Problem resultiere aus einer verminderten
Belastungstol eranz des rechten Knies. Dabei sei eine mAsssige L eistungsbereitschaft beim
Versicherten bis hin zu einer teilweisen Selbstlimitierung erkennbar gewesen. Sodann liege



die Belastbarkeit allgemein im Bereich einer mittelschweren Arbeit, wobei wegen der
fehlenden Leistungsbereitschaft keine Angaben AYzber die zumutbare Dauer gemacht
werden kAfnne (Urk. 14/67).

(EFL) an der Rehaklinik C.___ vom 28. und 29. Juni 2006 kamen Dr. med. N.___,
Leitender Arzt FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, und Frau O.___,
Therapeutin Ergonomie, zum Schluss, zwar werde eine verminderte Belastbarkeit des
rechten Kniegelenks, der Hals- und LendenwirbelsAaule und der linken Schulter
festgestellt, jedoch sei das Problem in der fehlenden Leistungsbereitschaft des
Beschwerdef Avhrers begrAYindet. Insgesamt liege eine deutliche Selbstlimitierung vor,
weshalb die Konsistenz der Tests schlecht sei. Das Ausmass der demonstrierten physischen
EinschrAankungen sei nicht im Einklang mit den wenig relevanten objektivierbaren

pathol ogischen Befunden. Wegen der reduzierten Belastbarkeit des Knies sei die bisherige
TAxtigkeit als Maler nicht mehr zumutbar, jedoch bestehe eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit
fAYar eine leichte TAatigkeit. Von einer WeiterfAYzhrung von Therapien werde aufgrund
der Inkonsistenzen und Selbstlimitierung abgeraten (Urk. 14/91).
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AAAAAAAA ImRAfntgenbericht des rechten Knies vom 30. August 2006 wurden
sodann blande Befunde beschrieben mit der EinschrAankung Am allenfallsAm sei eine
beginnende degenerative VerAanderung retropatell Aar erkennbar, dennoch sei von einer
altersentsprechend normalen Darstellung des linken Kniegelenks auszugehen (Urk. 14/94,
Urk. 14/95). Eine zwei Jahre spAxter durchgef AYzhrte bildgebende Untersuchung
(RAfIntgen und MRI) ergab gemAwss Bericht der Dr. med. P.___, Leitende Amrztin
Radiologie, vom 19. August 2008 einen progredienten Verlauf (Urk. 14/150), insbesondere
in Bezug auf die Gonarthrose sowie Rissbildungen im degenerativen verAanderten
Meniskus (Urk. 14/149). Der Kreisarzt Dr. med. Q. schlussfolgerte in seinem Bericht
vom 26. August 2008, dass auch die neuesten Befunde die L eistungseinschrAznkung nicht
zu erkl Aaren vermAfichten, vielmehr stehe ein Schonverhalten im Vordergrund, weshalb an
der Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik C.___ festzuhalten sai (Urk. 14/152).
AnlAgsslich der Beurteilung des IntegritAntsschadens fAYzhrte er aus, gestAYizt auf die
Tatsache, dass der Unfall aus dem Jahr 1983 in Zusammenhang mit den degenerativen
VerAanderungen im rechten Knie stAY:nde, und die bildgebenden Untersuchungen eine
Progredienz zeitigten, jedoch noch nicht das Ausmass einer Pangonarthrose aufwiesen, sel
der IntegritAsntsschaden auf 7,5 % festzusetzen (Urk. 14/153).

3.2A A A A GestAvizt auf die umfangreichen medizinischen AbklAzrungen macht der
Beschwerdef AVzhrer zu Recht nicht geltend, dass neben den Kniebeschwerden weitere
somatische L eiden zu berAY.cksichtigen seien, hingegen wird unter Verweis auf einen
Bericht desDr. F.___, Spitalarzt, Psychiatriezentrum R.___, vom 5. Dezember 2008 und
einen Bericht desDr. med. D.__, Leitender Arzt Schmerz-/Gutachtenzentrum, Klinik
E.__,vom 11. Februar 2009 eine psychische Fehlentwicklung nach Unfall angefAYzhrt,
welche Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit habe (Urk. 1, Urk. 20).

3.3A A A A Entgegen den Behauptungen des BeschwerdefAYzhrers, findet sich
hinsichtlich der KausalitAst in den Akten keine eindeutige Azrztliche Zuordnung der
psychischen Beschwerden. Zwar diagnostizierte Dr. F.____ eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD-10, F45.4), jedoch stellte er diese Diagnose nicht in
Zusammenhang mit einem Unfallereignis. Hingegen hielt er fest, die depressiven
Symptome hAatten seit etwa einem Jahr (somit seit 2007 rund vier Jahre nach dem letzten



Unfall) zugenommen (Urk. 3/2). Auch die AusfA%hrungen des Dr. D.___ vermAfgen kein
anderes Bild zu zeichnen, abgesehen davon, dass er keine psychiatrische Diagnose stellte,
so entbehrt seine BegrAY.ndung - dem Versicherten sei eine Rente zuzusprechen, weil
keine erfolgreichen Therapien zur Wiedererlangung der ArbeitsfAchigkeit bestAYznden -
jeder Grundlage (Urk. 20/2). Selbst wenn der psychische Befund al's glaubwAYadig
erachtet werden kann, genAY.gt dies indessen nicht fAYar die Bejahung der
UnfallkausalitAst. Von zuverl Aassigen Azarztlichen Angaben, welche die psychische
gesundheitliche BeeintrAnchtigung auf die UnfAxlle zurAY.ckfAYzhren wAYarden, kann
gestAVizt auf die medizinischen Unterlagen nicht gesprochen werden. Nach der Aktenlage
ist demnach nicht AYzberwiegend wahrscheinlich - sondern eine blosse MAfglichkeit, dass
zwischen den versicherten UnfAallen und den knapp vier Jahre nach dem letzten und 14
Jahre nach dem ersten Unfall spAxter aufgetretenen psychischen Beschwerden ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, was fAYa eine BegrAY.indung der

L eistungspflicht der Unfallversicherung nicht genAYgt. ErwArgungen zur adAaquaten
KausalitAat erAYbrigen sich demnach. Sodann ist von weiteren medizinischen
AbklAsrungen in antizipierter BeweiswAYardigung (BGE 122 V 167) abzusehen.
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4A AAAAA Somit steht fest, dass lediglich die EinschrArnkung im Zusammenhang
mit dem linken Knie zu berAY.cksichtigen ist, was aufgrund der Akten zu einer 100%igen
ArbeitsfAchigkeit in einer leichten TAxtigkeit fAYzhrt. Da zu Recht weder der
Einkommensvergleich noch die Bemessung der IntegritAatsentschA adigung bemArngelt
wurden, ist mit der SUVA von einem InvaliditAstsgrad von 24 % und einem
IntegritAatsschaden von 7,5 % auszugehen. Der Einspracheentscheid vom 28. November
2008 ist demnach rechtens.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnxltin Christine A. Bertschinger

- RechtsanwArltin Barbara K lett

- Bundesamt fAYar Gesundheit

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, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Zzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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