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Sachverhalt:

A

A.a D.___ warbeider A.___als Staplerfahrer beschaftigt und dadurch bei der Suva
unfallversichert, als er am 3. Oktober 1998 mit der rechten Hand bzw. mit zwei Fingern
in eine Stanzmaschine geriet (UV-act. I/1). Im Bericht der Klinik flr Orthopadie des
Kantonsspitals St. Gallen vom 5. November 1998 wurde ein Status nach subtotaler
Amputation D3 rechts und offener intraartikularer Mittelphylanxfraktur D2 rechts mit
Lasion des ulnaren Geféssblindels diagnostiziert (UV-act. I/4). In der Folge wurden
arztliche Behandlungen durchgefiihrt, woflir die Suva ihre Leistungspflicht anerkannte
(vgl. UV-act. I/1-1/57). Ab dem 7. Februar 2000 bestand eine Arbeitsfahigkeit von 75 %
(UV-act. 1/45).

A.b Am 12. September 2000 meldete die Arbeitgeberin, beim Aufstehen aus
knieender Stellung habe der Versicherte am 24. August 2000 einen Zwick im rechten
Knie verspirt (UV-act. 11/1). Im Bericht vom 29. August 2000 stellte das Kantonsspital
St. Gallen die Diagnose einer medialen Meniskuslésion rechts (UV-act. II/2). Die Suva
anerkannte hierflr ihre Leistungspflicht im Rahmen einer unfalldhnlichen
Kérperschadigung (vgl. UV-act. I/60f, I1/65). Nach Durchfiihrung von arztlichen
Behandlungen und Abklarungen (UV-act. I/74, 1/96, 11/42) stellte sie die Taggeld- und
Heilkostenleistungen auf Ende Mérz 2002 ein (UV-act. 1/90) und gewéahrte dem
Versicherten mit Verfligung vom 23. April 2002 mit Wirkung ab 1. April 2002 eine
Invalidenrente auf der Basis einer Erwerbsunfahigkeit von 17 % und eines versicherten
Jahresverdienstes von Fr. 73'480.-- sowie eine Integritdtsentschadigung auf der Basis
einer Integritatseinbusse von 10 % (UV-act. 1/95, 11/45). Diese Verfligung erwuchs in
Rechtskraft.

A.c Am 11. Oktober 2004 stellte die Klinik B.___ mit Hinweis auf die beim Versicherten
gestellte Diagnose eines somatoformen Schmerzsyndroms nach Handverletzung
rechts das Gesuch um Kostengutsprache fir einen Rehabilitationsaufenthalt (UV-act. I/
100). Mit Verfigung vom 12. November 2004 er6ffnete die Suva dem Versicherten, die

gemeldeten psychogenen Stdrungen stiinden nicht in einem adédquatkausalen
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Zusammenhang zum Unfall vom 3. Oktober 1998 (UV-act. 1/101). Auch diese

Verfligung erwuchs in Rechtskraft.

A.d Am 20. Mérz 2006 liess der Versicherte durch seine Arbeitgeberin melden, er sei
gleichentags ausgerutscht und habe sich das rechte Knie an einer Maschine
angeschlagen (UV-act. IlI/1). Im Bericht vom 31. Marz 2006 diagnostizierte Dr. med.
C.___, Aligemeine Medizin FMH, eine Kontusion des rechten Kniegelenks bei
vorbestehender Meniskusverletzung (UV-act. lll/4). Die Suva anerkannte ihre
Leistungspflicht (UV-act. [11/9). Im Nachgang zu einem operativen Eingriff am rechten

, Orthopéadische Chirurgie FMH, die Wiederaufnahme
der Arbeit zu 80 % (bisheriger Umfang) seit 10. Juli 2006. Die Physiotherapie sei

auslaufend (UV-act. lll/14). In der Folge wurde ein weiterer Eingriff am rechten Knie

Knie bescheinigte Dr. med. E.

erforderlich (UV-act. 111/18). In der Beurteilung vom 21. November 2006 empfahl
Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, die Weiterfiihrung der
konservativen Therapie sowie die teilweise Wiederaufnahme der Tatigkeit (UV-act. Ill/
23). Am 4. Juni 2007 kindigte die Arbeitgeberin des Versicherten das Arbeitsverhéltnis
auf Ende September 2007 (UV-act. 111/46).

A.e Nach Durchfuhrung von weiteren Abklarungen sprach die Suva dem Versicherten
mit Verfligung vom 20. Juni 2008 mit Wirkung ab Januar 2008 eine Invalidenrente auf
der Basis einer Erwerbsunféhigkeit von 21 % (Valideneinkommen von Fr. 65'275.-- und
Invalideneinkommen von Fr. 51'345.--) und eines versicherten Verdienstes von

Fr. 73'480.-- sowie eine (zusatzliche) Integritatsentschadigung von 9 % zu (3 % flir das
Ereignis vom 24. August 2000 und 6 % fir dasjenige vom 20. Marz 2006). Zur
Begriindung hielt sie fest, gemass ihren Abkldrungen sei dem Versicherten die
angestammte Téatigkeit als Magaziner unfallbedingt nicht mehr zumutbar. Zur Zeit gehe
er keiner Erwerbstéatigkeit nach. Aus medizinischer Sicht kdnne der Versicherte trotz
den Unfallrestfolgen an der rechten Hand und am rechten Knie noch jede leichte bis
mittelschwere wechselbelastende Tatigkeit ganztags ausflhren. Hierbei seien gewisse
Einschrankungen hinsichtlich der Art der Tatigkeit (in der Verfiigung ausgefiihrt) zu
beachten. Die psychogenen Stérungen stiinden nicht in einem adaquatkausalen
Zusammenhang mit den erlittenen Ereignissen, weshalb diesbezigliche Leistungen

entfallen wirden (UV-act. II/54). Die von Rechtsanwalt lic. iur. Werner Bodenmann, St.
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Gallen, gegen diese Verfligung erhobene Einsprache (UV-act. 111/125) wies die Suva mit
Einspracheentscheid vom 14. August 2009 (UV-act. 11/55) ab.

B.

B.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob Rechtsanwalt Bodenmann fiir den
Versicherten am 16. September 2009 Beschwerde mit den Antragen, der Entscheid
bzw. die Verfligung vom 20. Juli (Juni) 2008 seien insofern aufzuheben, als eine
Invalidenrente basierend auf einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von mehr als 21 % bzw.
eine Integritatsentschadigung basierend auf einem Integritdtsschaden von mehr als 9
% abgewiesen werde. Dem Beschwerdeflhrer sei eine Invalidenrente basierend auf
einem Erwerbsunféhigkeitsgrad von mindestens 43.5 % und eine
Integritatsentschadigung basierend auf einer Integritatseinbusse von mindestens 13.5
% zuzusprechen. Zur Begriindung legte er unter anderem dar, bezlglich der
Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit sei von der im rheumatologischen
Teilgutachten der MEDAS auf 25 % geschétzten Leistungseinbusse auszugehen. Diese
Einschrénkung sei auf die beiden Unfalle, bei denen sich der Beschwerdefiihrer am
Knie verletzt habe, sowie auf den Unfall mit Verletzung der rechten Hand
zurlickzufUhren. Es liege aber nicht nur aus rheumatologischer, sondern auch aus
psychiatrischer Sicht eine Erwerbsunféhigkeit vor. Angesichts der Schwere der
Verletzungen an der Hand und auch aufgrund der Knieverletzungen sei es
nachvollziehbar, dass der Beschwerdeflihrer heute an psychischen Beschwerden leide,
die als direkte Folge der Unfalle zu qualifizieren seien. Die Adaquanz zwischen den
Unféallen und den Beschwerden sei damit ohne weiteres gegeben. Bei der Festsetzung
des Integritatsschadens stltze sich die Beschwerdegegnerin auf die Beurteilung von
Dr. F.___ (UV-act. lll/67), gemass der eine femorotibiale Arthrose méssigen Ausmasses
vorliegen solle. Gemass der arztlichen Abschlussuntersuchung (UV-act. 111/97) habe
allerdings eine schmerzhafte Belastungs- und Bewegungseinschrankung bei leichter
bis massiger femorotibialer und retropatellarer Arthrose vorgelegen. Diese sei im
Ubrigen auch durch das rheumatologische Gutachten vom 16. Februar 2009 (S. 6f)
bestatigt worden. Tatsache sei damit, dass nicht nur eine femorotibiale, sondern
daneben auch eine retropatellare Arthrose vorliege, womit es sich rechtfertige, von
einem hoéheren Ansatz gemass Suva-Tabelle 5 des Anhangs 3 zur Verordnung Uber die

Unfallversicherung auszugehen.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 4/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

B.b Am 20. Oktober 2009 sistierte der Versicherungsgerichtsprésident das
vorliegende Verfahren aufgrund der von der Beschwerdegegnerin veranlassten
weiteren medizinischen Abklarungen. Nach Vorliegen des Abklarungsresultats wurde

das Verfahren wieder aufgenommen.

B.c In der Beschwerdeantwort vom 22. Dezember 2009 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde und Bestatigung des angefochtenen
Entscheids. Zur Begriindung verwies sie auf die in diesem Rahmen gemachten
Darlegungen und fUhrte unter anderem aus, die Leistungspflicht in Bezug auf die
psychischen Probleme des Beschwerdeflhrers entfalle mangels adéquater
Unfallkausalitdt zum vornherein. Die Rentenbemessung stitze sich auf die
Zumutbarkeitsbeurteilungen der Rehaklinik Bellikon und des Kreisarztes, welche auf
fundierten Abklarungen beruhen wirden. Das MEDAS-Gutachten bilde geméss
Beurteilung von Suva-Arzt Dr. med. G.___ keinen Anlass, davon abzuweichen, zumal
es keine rationale Grundlage, insbesondere kein entsprechendes organisches Substrat
fur weitere zeitliche oder leistungsmassige Einschrankungen gebe. Die MEDAS-
Annahme einer angeblichen (physisch bedingten) Leistungseinbusse von 25 % beruhe
ausschliesslich auf rein subjektiven Faktoren (Schmerzen, reduziertes Arbeitstempo).
Der Beschwerdeflhrer gehe ferner davon aus, dass am rechten Knie nebst einer
femorotibialen auch eine retropatellare Arthrose vorliege, was eine Erhéhung des
Integritédtsschadens von 9 % auf 13 % rechtfertige. Auch dieser Standpunkt erweise

sich als unhaltbar.

B.d Mit Replik vom 25. Januar 2010 bestéatigte der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflihrers seine Antradge und Ausflhrungen. In der Duplik vom 29. Januar

2010 hielt die Beschwerdegegnerin an ihrem Standpunkt fest.

Erwagungen:

Die Beschwerdegegnerin sprach dem Beschwerdeflhrer fir die Restfolgen der Unfélle
vom 3. Oktober 1998 (rechte Hand) sowie vom 24. August 2000 und 20. Méarz 2006

(rechtes Knie) eine Rente von 21 % ab 1. Januar 2008 zu und erhéhte damit die zuvor
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allein flr Schaden an der rechten Hand ausgerichtete Rente um 4 % (UV-act. 1/95, lll/
121). Der Integritatsschaden wurde mit 10 % (rechte Hand; rechtskréaftige Verfligung
vom 23. April 2002) und 9 % (rechtes Knie) entschadigt. Streitig ist, inwieweit die
nunmehr bestehenden gesundheitlichen Probleme des Beschwerdefiihrers in einem
adaquat-kausalen Zusammenhang zu den Unféllen vom 3. Oktober 1998, vom 24.
August 2000 und vom 20. Méarz 2006 stehen. Streitig sind im Weiteren die Hohe der
dem Beschwerdeflhrer ab 1. Januar 2008 zustehenden Invalidenrente (IV-Grad) sowie
die Integritatseinbusse fir das rechte Knie. Die Beschwerdegegnerin legte im
angefochtenen Entscheid die rechtlichen Voraussetzungen eines adaquaten
Kausalzusammenhangs 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.

2.1 Im Nachgang zu einem stationdren 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 fur die Beurteilung
der zumutbaren Belastbarkeit nur teilweise verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass
vom Beschwerdeflhrer bei gutem Effort eine bessere Leistung erbracht werden
kénnte, als bei den Tests und in den Therapien gezeigt worden sei. Das Ausmass der
demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich mit den wenig relevanten
objektivierbaren pathologischen Befunden der klinischen Untersuchung und
bildgebenden Abklarung sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht nur zum Teil
erklaren. Die Beurteilung der Zumutbarkeit stltze sich deshalb primér auf medizinisch-
theoretische Uberlegungen, ergénzt durch die Beobachtungen bei den Leistungstests
und im Behandlungsprogramm. Eine weitergehende Einschrénkung der Belastbarkeit
lasse sich medizinisch-theoretisch nicht begrinden. Zusétzlich zu den muskuloskelettal
bedingten Einschrankungen bestehe eine leichte Leistungsminderung infolge einer
psychischen Stérung mit Krankheitswert. Es bestehe eine agitierte depressive Reaktion
bei lang anhaltender Schmerzproblematik mit somatoformer Komponente. Die
bisherige Téatigkeit als Magaziner sei aktuell nicht mehr zumutbar; diesbeziiglich
bestehe seit 24. Mai 2007 eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit. Eine leichte bis
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mittelschwere, wechselbelastende Arbeit ohne langerdauerndes Knien sowie

Hockestellung sei ganztags zumutbar (UV-act. l11/51).

Suva-Arzt Dr. F.___ schéatzte am 30. Juli 2007 den Integritdtsschaden am rechten Knie
auf 9 % (I11/69). Im Bericht der Klinik H.___ vom 13. November 2007 wurden die
psychiatrischen Diagnosen eines Verdachts auf anhaltende somatoforme
Schmerzstérung sowie einer mittelgradigen depressiven Episode festgehalten. Die
Arzte schatzten die Arbeitsfahigkeit fiir eine leichte kérperliche Tatigkeit auf 50 %. Die
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung bei Dr. med. |.___, Spezialarzt fir

Psychiatrie und Psychotherapie, sei weiterzufiihren (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. Méarz 2006 mit luxiertemm Korbhenkel am medialen Meniskus, einer Distorsion
des rechten Knies vom August 2000 mit Verdacht auf mediale Meniskuslasion und
Retraumatisierung am 15. Oktober 2001, einer somatoformen Schmerzstdrung, einer
schmerzhaften Funktionseinschrankung der rechten Hand bei Status nach
Pressmaschinenverletzung vom 3. Oktober 1998 sowie einen Zustand nach
Varizenoperation vor Jahren. Objektiv sei die Untersuchung durch
Schmerzausserungen und Malcompliance, vor allem flr die Knieuntersuchung, etwas
erschwert gewesen. Intermittierend sei die Kniebeweglichkeit gut. Meniskuszeichen
bestlinden nicht. Unklar sei, wieso die Sprunggelenkbeweglichkeit eingeschrankt sei
und auch die willkirliche Innervation hier auf Aufforderung nicht funktioniere. Dies sei
erklarbar durch die somatoforme Schmerzstdérung, wie dies bereits in Bellikon beim
Versuch, die Belastbarkeit zu eruieren, festgestellt worden sei. Radiologisch bestlinden
im Vergleich zur Voraufnahme vom November 2006 unverdnderte Befunde. Insgesamt
seien eine femoropatellare Problematik und eine Anreicherung im femorotibial-
medialen Kompartiment im Sinn einer Arthrose erklarend. Ein weiterer operativer
Eingriff (Retinaculumspaltung) sei aufgrund der Schmerzverarbeitungsstérung und der
bereits friiher durchgemachten Komplikationen nach den Operationen nach wie vor mit
Zuruckhaltung zu indizieren. Aufgrund des schwierig eruierbaren Leidensdrucks sei ein
solcher im Moment als nicht indiziert zu erachten. Entsprechend empfehle er den
administrativen Abschluss. Die Integritatsschadenschatzung vom 30. Juli 2007

(betreffend das rechte Knie) erfahre keine Anderung. Betreffend die rechte Hand zeige
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die heutige Untersuchung keine Veranderung, so dass hier betreffend Zumutbarkeit
und Integritatsentschadigung keine Nachtrédge zu machen seien. Betreffend die
medizinische Zumutbarkeit am rechten Knie werde auf die Beurteilung aus Bellikon
verwiesen. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten seien vollschichtig zumutbar.
Nachzutragen sei, dass das Aussetzen gegenuber Vibrationen und hdmmernden
Einflissen sowie das Treppengehen zu vermeiden seien. Das Besteigen von Leitern sei
zu unterlassen. Langere Gehstrecken, vor allem in unebenem Geléande, seien zu
vermeiden, ebenso die Einnahme von knienden und kauernden Stellungen. Das Heben
von mittelschweren Gewichten bis 10 kg sei 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 Il und lll, weniger der Grob- und Kraftgriff, so dass diese auch in der erwahnten
Gewichtslimite und Zumutbarkeitseinschréankung flir das Knie einschliesslich der
vollschichtigen Tatigkeit einhergehen wirden (UV-act. 11/49). Am 1. April 2008 hielt Dr.
F.__ erganzend fest, er erachte eine Aufteilung der Integritatsentschadigung mit 1/3
zulasten des friheren Knieunfalls und 2/3 zulasten des "jetzigen" Falls als gegeben.
Erst bei letzterem sei die strukturelle Lasion bzw. Verdnderung im Sinn der
Teilmeniskektomie erfolgt, wodurch sich eine richtunggebende Verschlimmerung
ereignet habe (UV-act. 11/50).

2.3 Eine Begutachtung in der MEDAS Zentralschweiz ergab gemass Bericht vom 9.
April 2009 als Diagnosen mit wesentlicher Einschrdnkung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit eine chronische Gonalgie rechts bei manifester medialer Gonarthrose
rechts und Status nach Distorsion/Kontusion des rechten Kniegelenkes am 24. August
2000 und 20. Marz 2006, ein chronisches Schulter-Arm-Syndrom rechts nach
Arbeitsunfall mit Fingerverletzungen am 3. Oktober 1998, eine unter Therapie teilweise
remittierte Depression, aktuell noch leichte depressive Episode ohne somatisches
Syndrom, sowie psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts
klassifizierten Erkrankungen. Auch wahrend der aktuellen kérperlichen Untersuchung
seien (wie in Bellikon) ein extrem und Ubertrieben anmutendes Schmerzverhalten mit
groteskem Schon- und Entlastungshinken rechts, mit Stohnen, Grimassieren und
massivem Abwehrspannen festzustellen gewesen. Eine zuséatzliche funktionelle

Komponente erscheine wahrscheinlich. Die friher ausgeibte kdrperlich schwere
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Téatigkeit als Magaziner sei dem Beschwerdeflhrer nicht mehr zumutbar. Eine
kérperlich leichte, sitzend oder wechselbelastend auszulibende Tatigkeit ohne manuell
kraftaufwandige Arbeiten, nicht feinmotorisch und nicht standig repetitiv manuell sowie
ohne haufigeres Knien oder Kauern, sei dem Beschwerdefihrer noch zu 60 %
(Présenzzeit 100 %, Leistungseinbusse von 40 % in Folge von schmerzbedingt
erhdhtem Pausenbedarf und langsamerem Arbeitstempo) zumutbar. Limitierend
wurden sich diesbeztiglich vor allem die psychischen Stérungen erweisen
(Einschrankung von Antrieb, Ausdauer, Konzentration und Selbstvertrauen,
Schlafstérungen mit konsekutiv vermehrter Midigkeit, Kraftlosigkeit und
eingeschrankter Regenerationsfahigkeit). Durch medizinische Massnahmen kénne die
Arbeitsfahigkeit wahrscheinlich verbessert werden. Insbesondere aus psychiatrischer
Sicht wirden die therapeutischen Mdglichkeiten noch nicht ausgeschopft erscheinen.
Betreffend die Kniebeschwerden rechts seien physiotherapeutische Massnahmen
indiziert. Hinsichtlich der Beschwerden im Bereich des rechten Arms sei der
Endzustand seit Jahren erreicht. Die Arbeitsféhigkeit flir eine behinderungsangepasste
Tatigkeit sei auf September 2007 (Austritt aus der tagesklinischen
Rehabilitationsbehandlung in der Klinik Teufen) zurlickzudatieren (act. G 1.1/2). Am 3.
August 2009 nahmen die MEDAS-Gutachter erganzend Stellung (act. G 1.1/3). Der
Psychiater Dr. I.___ bescheinigte mit Schreiben vom 9. September 2009, dass der
Beschwerdeflhrer seit dem 6. April 2002 regelmassig bei ihm in Behandlung stehe (act.
G 1.1/4).

3.1 Mit Bezug auf die psychischen Probleme des Beschwerdeflhrers und die daraus
resultierende Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit (UV-act. l11/51, 111/84, 11/
49, act. G 1.1/2 S. 18 und 21) kann die Frage der natirlichen Unfallkausalitat sowie die
Frage, in welchem Umfang der Beschwerdefiihrer als psychisch bedingt arbeitsunfahig
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 Verfligung vom 12. November 2004 die Adaquanz der bereits
damals bestehenden und von Dr. |.___ seit April 2002 behandelten (act. G 1.1/4)
psychogenen Beschwerden (somatoformes Schmerzsyndrom mit depressivem und

angstlichem Zustand; vgl. Einweisungszeugnis Klinik B.___, UV-act. 1/100). Diese
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Verfugung erwuchs in Rechtskraft. Die Frage der Adaquanz 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. Marz 2006 (Anschlagen des rechten Knies nach Ausrutscher)
stellen. Die Beschwerdegegnerin verneinte die Adaquanz des Kausalzusammenhangs
mit Hinweis darauf, dass diese Ereignisse als banal bzw. leicht einzustufen und deshalb
zum vornherein nicht geeignet seien, psychische Probleme adaquat kausal zu
verursachen (Erw. 2b des angefochtenen Entscheids; BGE 115 V 139).

In Anbetracht der unmittelbaren Verletzungsfolgen (mediale Meniskuslasion rechts
[2000]; Kniekontusion bei vorbestehender Meniskusverletzung [2006]) erscheint die
Einstufung als leicht oder banal zumindest beim Ereignis von 2000 nicht ohne weiteres
als gerechtfertigt. Es lasst sich - auch mit Blick auf die bisherige Praxis (vgl. A. Rumo-
Jungo, Bundesgesetz liber die Unfallversicherung, 3. A., S. 54-56) - eher vertreten, von
mittelschweren Ereignissen (im Grenzbereich zu den leichten Unféllen) auszugehen.
Was die in diesem Zusammenhang von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien
betrifft (vgl. angefochtener Entscheid, Erw. 1), kbnnen dramatische Begleitumstande
oder eine besondere Eindricklichkeit sicher nicht bejaht werden. Die erlittenen
Knieverletzungen waren zweifellos erheblich. Ein besonderer Schweregrad oder die
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszulésen, kann jedoch

nicht angenommen werden.

Die versicherte Person hat solange Anspruch auf die zweckmassige Behandlung (Art.
10 Abs. 1 UVG) der Unfallfolgen, als von 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 arztliche
Behandlungen, wobei immer wieder Schmerzepisoden und Blockierungen auftraten
(vgl. UV-act. 11/23, 11/33, 1I/42). Nach dem zweiten Ereignis vom Mérz 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.
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Ab dem 7. Méarz 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. 1169, 1/71-1/73, 11/25, 11/27, 11/30). Ca. Ende 2001 dehnte der Beschwerdeflihrer
die Prasenzzeit im Betrieb auf 7.5 Stunden aus und war in diesem Rahmen
uneingeschrankt arbeitstatig (UV-act. 1/89, 11/41 S. 2, 11/42). Im April 2002 nahm er eine
psychiatrische Behandlung bei Dr. I.___ auf (act. G 1.1/4), in deren Folge der Arzt am 4.
Oktober 2004 ein somatoformes Schmerzsyndrom bestétigte (UV-act. I/100). Vor dem
Ereignis vom Marz 2006 (Anschlagen des rechten Knies) war der Beschwerdeflhrer
nach Lage der Akten zu 80 % als Magaziner tatig (20 %ige Einschrankung wegen der
Handverletzung; vgl. UV-act. 11/48 S. 1 unten). Flr diese angestammte Tatigkeit
bestand kniebedingt seit 30. August 2006 eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit (vgl.
rheumatologisches 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 Verweistatigkeit,
wobei er diesbezuglich sowohl die Minderbelastung der rechten Hand als auch die
seitens des Kniegelenks bestehenden Einschrankungen einbezog (act. G 1.1/2 Beilage
S. 10f). Eine lang dauernde, durch das rechte Knie bedingte Arbeitsunféhigkeit von
erheblichem Umfang kann damit in einer Verweistatigkeit 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 kénnte
(UV-act. l11/51). Die Malcompliance bzw. Selbstlimitierung findet sich auch in den
spateren Berichten bestétigt (UV-act. 11/49; act. G 1.1/2 S. 20 oben). Die von den
MEDAS-Gutachtern bescheinigte Arbeitsunfahigkeit von 40 % aus psychiatrischer
Sicht hat im vorliegenden Zusammenhang ausser Acht zu bleiben. Nachdem das
Schmerzempfinden im spateren Verlauf durch die psychischen Gegebenheiten
beeinflusst gewesen sein drfte, kbnnen rein kdrperliche (unfallbedingte)
Dauerschmerzen am rechten Knie nicht Gberwiegend wahrscheinlich als belegt gelten.
Bei diesem Sachverhalt ist der adaquate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
und den psychischen Beschwerden zu verneinen. Fir die Bemessung der
unfallbedingten Invaliditat kénnen dementsprechend lediglich die unfallkausalen

Beeintrachtigungen in somatischer Hinsicht miteinbezogen werden.

3.2 Aufgrund der geschilderten medizinischen Akten (UV-act. IlI/51, 11/49; act. G 1.1/2

S. 21) ist davon auszugehen, dass dem Beschwerdeflihrer aus orthopadischer und
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rheumatologischer Sicht eine kérperlich leichte, sitzende oder wechselbelastende
Téatigkeit 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 rheumatologische Konsilium anlasslich der MEDAS-Begutachtung lediglich eine 75
%ige Arbeitsfahigkeit. Diese wurde begrindet mit den schmerzbedingt notwendigen
lAngeren Pausen und dem langsameren Arbeitstempo. Dr. med. J.___ legte im
Einzelnen dar, die aktuelle rheumatologische Untersuchung fiihre zum Befund einer
residuell erheblichen Funktionseinschrankung der dominanten rechten Hand mit
Unmoglichkeit des Faustschlusses, nur knapp durchfiihrbarem und wenig kraftigem
Spitzgriff, Sensibilitatsstérung im Bereich des Zeigefingerendgliedes rechts und des
Amputationsstumpfes DIG Il rechts sowie zuséatzlichem Verdacht auf ein Neurinom im
Bereich des Amputationsstumpfes DIG Il rechts. Fir die Schmerzausweitung habe er
keine hinreichende Erkléarung. In der Untersuchungssituation sei eine Diskrepanz
zwischen durchflihrbarem Nacken- und Schirzengriff im Sitzen und Stehen sowie einer
erheblich und schmerzhaft eingeschrankten Schulterbeweglichkeit rechts in liegender
Position bei unauffalliger Trophik des Schultergirtels und dussert auffalligem
Schmerzverhalten mit Stéhnen, Grimassieren und Abwehrspannen aufgefallen.
Demgegentber sei keine Beeintrachtigung aufgefallen bei der Beobachtung, wie sich
der Beschwerdeflihrer ent- und angekleidet habe. Der Residualzustand der rechten
Hand mit erheblicher Funktionseinbusse erklare hinreichend die Unmdglichkeit einer
manuell kraftaufwéandigen, feinmotorischen bzw. repetitiv-monotonen manuellen
Berufsverrichtung. Anlasslich der jetzigen rheumatologischen Untersuchung habe der
Beschwerdeflhrer eine extreme diffuse Gonalgie rechts aufgewiesen mit erheblich und
schmerzhaft eingeschréinkter Beweglichkeit ohne klinische Zeichen einer Uberwarmung
bzw. eines Kniegelenksergusses und bei bandstabilen Verhaltnissen. Auch im Rahmen
der Untersuchung des rechten Beines sei ein extremes und Ubertrieben anmutendes
Schmerzverhalten aufgefallen. Eine radiologische Verlaufskontrolle des rechten
Kniegelenks habe unverdnderte Befunde gegeniber der Voruntersuchung im Februar
2008 mit Zeichen einer leichten medialen 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 erklédren. Aufgrund des bisherigen Verlaufs und des auffalligen
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Schmerzverhaltens scheine eine zuséatzliche funktionelle Komponente vorzuliegen. Der
MEDAS-Konsiliararzt empfahl im Ubrigen aufgrund der erheblichen manuellen
Einschréankung und der anhaltenden Kniebeschwerden hinsichtlich Verwertbarkeit der
Arbeitsfahigkeit eine praktische Berufsabklarung in einer BEFAS (act. G 1.1/2 S. 18;
rheumatologisches MEDAS-Konsilium S. 8-11). Die MEDAS-Gutachter erachteten bei
der im Konsens festgestellten Arbeitsfahigkeit von 60 % vor allem - und somit nicht
ausschliesslich - die psychischen Stérungen als limitierend. Die Arbeitsunfahigkeit von
25 % aus rheumatologischer Sicht ging in der psychiatrisch begriindeten
Einschrankung von 40 % auf bzw. wurde durch diese "konsumiert". Insofern brachte
die MEDAS-Begutachtung aus rheumatologischer Sicht im Vergleich zu friheren
arztlichen Berichten eine veranderte Einschatzung, wobei davon auszugehen ist, dass
bei der Festlegung derselben die beim Beschwerdeflihrer bestehende erhebliche
Symptomausweitung bzw. Selbstlimitierung beriicksichtigt wurde (vgl. act. G 1.1.2 S.
20 oben; Bericht Dr. J.___, S. 3, act. G 1.1.2 Beilage).

In der &rztlichen Beurteilung vom 18. November 2009 bestétigte Suva-Arzt Dr. med.
G.___, Facharzt FMH flr Chirurgie, die bisherige Einschatzung der Zumutbarkeit. Diese
beruhe auf den fundierten Abklarungen der Rehaklinik Bellikon (UV-act. 1lI/51), welche
vom Kreisarzt bestatigt worden seien (UV-act. 1lI/97). Es gebe keine rationale
Grundlage fur weitere zeitliche oder leistungsmassige Einschrédnkungen. Massgebend
sei einzig der objektiv glinstige Befund am Knie rechts. Bezuglich der
Handverletzungen rechts von 1998 liege keine echte Verschlimmerung vor. Auch
betreffend das Knie wirden sich aus dem rheumatologischen Teilgutachten von Dr.
J.___ keine neuen Erkenntnisse ergeben. Vielmehr weise auch der Experte darauf hin,
dass die klinisch und radiologisch objektivierbaren Befunde das Beschwerdeausmass
bei Weitem nicht erklaren wirden. Insbesondere beschreibe er ein groteskes Schon-
und Entlastungshinken. Die angegebenen Druckdolenzen am Knie seien véllig diffus
gewesen, ohne Nachweis von Entziindungszeichen. Entsprechend dem Auftraggeber
(IV) sei durch den Rheumatologen eine ganzheitliche Beurteilung erfolgt. Von der
Psyche habe er nicht ausreichend abstrahiert (wie die Suva). Seine Diagnose
(chronische Gonalgie rechts) sei rein deskriptiv. Wenn er infolge schmerzbedingt
langeren Pausen und langsamerem Arbeitstempo eine Leistungseinbusse von 25 %
sogar bei angepassten Tatigkeiten postuliere, sei dies eine persdnliche Meinung. Ein

angemessenes orthopadisches Substrat gebe es dafir jedenfalls nicht (UV-act. 111/143).
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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. Anderseits ist
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 Abklarung des medizinischen Sachverhalts (Art. 43 Abs. 1 ATSG),
sondern sollte auch den eigenen, beschwerdeweise 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 Einwande von Dr. G.___ gegen die Einschatzung von Dr. J.___ lassen sich
inhaltlich dennoch nicht ohne Weiteres von der Hand weisen. Hinsichtlich der
Einschatzung des MEDAS-Rheumatologen erscheint vorab in Frage gestellt, ob der
Beschwerdeflihrer mit den bei ihm vorliegenden Verletzungen an der rechten Hand und
am rechten Knie fUr eine leichte sitzende oder wechselbelastende Tatigkeit unter
Beachtung der von Dr. F.___ angeflhrten Bedingungen (keine Vibrationen oder
hdmmernde Einfllisse, Vermeidung von Treppengehen und Besteigen von Leitern
sowie von langeren Gehstrecken und von knienden und kauernden Stellungen,
Beachtung der Gewichtslimiten; UV-act. 11/49) effektiv zuséatzlich um 25 % aus rein
somatischen Griinden eingeschrankt ist oder ob hier - im Sinn des Standpunktes von
Dr. G.___ - psychiatrische bzw. andere unfallfremde Aspekte (Selbstlimitierung)
Eingang in die rheumatologische Arbeitsfahigkeitsschatzung fanden. Anderseits
erscheint nicht zum vornherein klar, ob neben rheumatologischen Befunden auch ein
orthopadisches Substrat (vgl. UV-act. IlI/143 S. 2 am Schluss) vorliegen muss, damit
eine Leistungseinschrankung als belegt gelten kdnnte. Die erwédhnten medizinischen
Fragen lassen sich vom Gericht nicht abschliessend beurteilen. Insbesondere vermag
auch der Bericht der Rehaklinik Bellikon keine Grundlage fur eine definitive Klarung zu
bilden, zumal er rund zwei Jahre vor dem MEDAS-Gutachten erstellt wurde. Eine
Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin zur Veranlassung einer weiteren
medizinischen (rheumatologisch-orthopéadischen) Abklarung lasst sich

dementsprechend nicht umgehen.

4.1 Suva-Arzt Dr. F.___ schatzte am 30. Juli 2007 den Integritatsschaden am rechten

Knie auf 9 % (111/69). Dabei stltzte er sich auf Suva-Tabelle 5. Eine femorotibiale
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Arthrose massigen Ausmasses werde mit 5-15 % angegeben. Beim Patienten nehme
er aus strukturellen Befunden den Mittelwert von 10 %. Dieser sei von der
Restintegritat von 90 % zu berechnen, woraus sich ein Wert von 9 % ergebe. Eine
weitergehende Verschlimmerung sei nicht berlcksichtigt; die Rechte wirden dem
Patienten gewahrt bleiben (UV-act. 111/69). Der Beschwerdeflihrer macht geltend, dass
neben der femorotibialen Arthrose auch eine retropatellare Arthrose vorliege, weshalb
sich der Integritatsschaden auf 13.5 % erh6he (act. G 1). Dr. G.___ hielt hierzu in der
Stellungnahme vom 18. November 2009 fest, eine zusatzliche retropatellare Arthrose
liege eindeutig nicht vor. Die entsprechende Angabe in UV-act. I11/97 S. 4 unten sei
offenbar ein Versehen gewesen. Auch die Radiologin habe beziglich der Bilder vom
25. Februar 2008 explizit geschrieben, dass keine Anhaltspunkte fir eine
Femuropatellar-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 bei der Operation vom 31. August 2006 (UV-act. [11/19) sei der Knorpel
im femuro-patellaren Gelenk unauffallig gewesen, ebenso auf den Réntgenbildern vom
20. November 2006 (UV-act. 11l/24) und in der Szintigraphie vom 19. Marz 2007 (UV-
act. I11/33). Der Rheumatologe habe im MEDAS-Gutachten vom 9. April 2009 ebenfalls
keine derartigen Verédnderungen nachgewiesen. Bezlglich der Aufnahmen vom

7. Januar 2009 habe der Radiologe bloss eine fraglich beginnende femuro-patellare
Arthrose erwahnt. Zudem sei gegeniber den Bildern vom Februar 2008 explizit keine
Befundanderung 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) kénne eine retropatellare Arthrose
zuverldssig ausgeschlossen werden. Fir eine Erhéhung der Integritdtsentschadigung
von 9 % gebe es also keine objektive Grundlage. Eine zukinftige Verschlimmerung sei
nur mdglich und nicht vorhersehbar. Das Ruckfallmelderecht bleibe aber prinzipiell
gewabhrleistet (UV-act. 111/143).

4.2 Hinsichtlich der hier streitigen Umstande steht fest, dass geméss dem

rheumatologischen Konsiliargutachten vom 16. Februar 2009 (S. 6 unten) eine flr 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 Befundéanderung verneint wurde. Die erwéhnte vage bzw.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 15/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

unsichere Formulierung erlaubt fur sich allein 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 Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. In diesem Zusammenhang bleibt die
Feststellung von Dr. F.___ betreffend retropatellarer Arthrose (UV-act. 11I/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 Abklarungsperson auch die Frage

des Vorliegens einer Femuro-patellar-Arthrose zu unterbreiten.

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 14. August 2009 in dem Sinn gutzuheissen, dass die Sache
zur Durchflihrung von weiteren medizinischen Abkldrungen und zu neuer Verfigung der
Rente und des Integritatsschadens an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Bei 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 Durchfilhrung von weiteren
medizinischen Abklarungen und zu neuer Verfiigung der Rente und des

Integritdtsschadens an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen wird.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefilhrer eine Parteientschadigung

von Fr. 4'000.-- auszurichten.
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