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betreffend

Versicherungsleistungen

Sachverhalt:

A.

A.a Der 1951 geborene A.___ (nachfolgend Versicherter) war seit dem 1. Juni 2000 als

Schleifer bei der B.___, berufstatig und dadurch bei der Schweizerischen

Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend Suva) obligatorisch gegen die Folgen von
Unféllen versichert, als er am 9. August 2005 zu Hause in Italien in der Garage auf einer
ausziehbaren Leiter abglitt, auf den rechten Fuss stlrzte und sich die Ferse brach
(Suva-act. 1). Am darauffolgenden Tag wurde er von seinem Hausarzt Dr. med. C.___,
Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, in das Kreisspital D.___, Chirurgische Klinik,
eingewiesen und war bis am 29. August 2005 hospitalisiert (Suva-act. 2, 4). Am

19. August 2005 war bei klinischer Diagnose einer Calcaneusfraktur rechts und einer
medialen Malleolarfraktur eine offene Reposition und Calcaneus-Osteosynthese
durchgefiihrt worden (Suva-act. 3). Am 9. Januar 2006 untersuchte der Kreisarzt

Dr. med. E.___ den Versicherten (Suva-act. 11). Dabei stellte er in Bezug auf das
Kniegelenk rechts fest, dass Zeichen einer blanden Synovitis und einer ausgiebigen
intraartikuldren und retropatellaren Krepitation bestdnden. Aufgrund eines Reizknies
rechts war bereits am 19. Januar 1998 eine Kniearthroskopie vorgenommen worden
(Suva-act. 29). Zwischen 24. Januar und 28. Februar 2006 befand sich der Versicherte
in stationarer Behandlung in der Rehaklinik Bellikon (Suva-act. 15, 18, 19). Am 2. Méarz
2006 nahm er die Arbeit versuchsweise zu 50% auf (Suva-act. 17). Nachdem der
Heilungsverlauf gut fortschritt, war ab 3. April 2006 eine Arbeitssteigerung auf 75%
vorgesehen (Suva-act. 20). Anl&sslich der kreisarztlichen Untersuchung vom 29. Mai
2006 wurde vereinbart, dass ab 23. August 2006 eine volle Arbeitsaufnahme durch den
Versicherten versucht werde (Suva-act. 25, 26, 28). Eine Untersuchung am

2. November 2006 durch den Operateur Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Chirurgie,
spez. Viszeralchirurgie, spez. Allgemeinchirurgie und Unfallchirurgie, Leitender Arzt der

chirurgischen Klinik, Kreisspital D.___, wurde durch Dr. C.___ in die Wege geleitet, da

der Versicherte starke Bewegungs- und Geheinschrankungen, mit Schmerzen und
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Schwellungen aufwies (Suva-act. 31, 32). Anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung
vom 15. Oktober 2008 stellte Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, fest, dass
dem Versicherten prinzipiell eine wechselbelastende leichte bis mittelschwere Arbeit
zuzumuten sei, wobei die Arbeitsposition frei wahlbar sein sollte. Haufiges Treppen und
Leitern steigen sowie das Einnehmen von Zwangshaltungen wie knien und kauern und
das Begehen von unebenem Gelande sei nicht zumutbar. Unter der angepassten
Tatigkeit sei eine vollschichtige Arbeit weiterhin zuzumuten. Es kdnne von einem
Endzustand ausgegangen werden. Am 13. November 2008 wurde eine
computertomografische Untersuchung des rechten oberen Sprunggelenks veranlasst
(Suva-act. 58, 66).

A.b Mit Bericht vom 24. November 2008 taxierte Dr. G.____ die Integritdtseinbusse auf
10% (Suva-act. 60). Gestltzt auf diese Beurteilung sprach die Suva dem Versicherten
mit Verfligung vom 27. November 2008 eine Integritatsentschadigung von

Fr. 10'680.00 bei einer Integritéatseinbusse von 10% zu (Suva-act. 64).

A.c Auf den 31. Januar 2008 (richtig: 31. Januar 2009) wurde das Arbeitsverhaltnis
des Versicherten aufgeldst, seit dem 1. Februar 2009 bezog er Arbeitslosentaggelder
(Suva-act. 65, 67, 72, 84). Aufgrund einer medizinischen Verschlechterung wurden die
Berentung und der Fallabschluss aufgeschoben (Suva-act. 72). Am 3. Februar 2009

wurde eine MRI-Untersuchung des linken Knies durchgefiihrt (Suva-act. 74).

A.d Mit Verfigung vom 11. Dezember 2009 wurde dem Versicherten, griindend auf
einer Erwerbsunfahigkeit von 21%, eine Invalidenrente von Fr. 984.45 zugesprochen
(Suva-act. 85, 87).

B.

Die gegen diese Verfugung erhobene Einsprache vom 28. Januar 2010 bzw. vom
3. Mérz 2010 (Suva-act. 91, 92) wurde mit Einspracheentscheid vom 17. Mai 2011

abgewiesen (Suva-act. 99).

C.
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C.a Gegen diesen Entscheid liess der Versicherte am 14. Juni 2011 durch
Rechtsanwalt lic. iur. S. Bianco, LL.M., Zurich, Beschwerde erheben mit dem Antrag,
der Einspracheentscheid vom 17. Mai 2011 sei aufzuheben und dem
Beschwerdeflihrer seien die gesetzlichen Leistungen auszurichten. Insbesondere seien
dem Beschwerdefiihrer eine UVG-Rente auf der Basis einer Erwerbsunfahigkeit von
mindestens 60% und dazu eine entsprechend angemessene Integritdtsentschéadigung
zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegenheit zu ergédnzenden Abklarungen bzw.
zur Erganzung des Beweisverfahrens (Anordnung weiterer Gutachten etc.) und zur
Neubeurteilung und Neuberechnung an die verfiigende Instanz zurtickzuweisen. Alles
unter Kosten- und Entschédigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin. Es sei dem
Beschwerdeflhrer die unentgeltliche Prozessfihrung zu bewilligen; es sei ihm ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand in der Person von Rechtsanwalt Bianco zu bestellen.
Zur Begriindung flhrte er im Wesentlichen an, Dr. C.___ k&me in seinen medizinischen
Berichten seit dem Unfall im Jahre 2006 zum Schluss, dass eine Arbeitsunféhigkeit von
etwa 70% bestehe. Auch eine Aussendienstabklarung vom 19. Oktober 2009 stelle wie
Dr. C.___ in seinem Bericht vom 6. November 2009 eine Verschlimmerung der
Beschwerden fest. Die medizinischen Schlussfolgerungen von Dr. C.___ und die
Gesamtumstande seien bei der Beurteilung des Invaliditdtsgrads des
Beschwerdefiihrers von 21% nicht oder nicht im erwahnten Ausmass berlcksichtigt
worden. Die Beschwerdegegnerin habe bei der medizinischen Beurteilung

ausschliesslich den Bericht vom 15. Oktober 2008 von Dr. G.___ berticksichtigt.

C.b Mit Verfigung vom 5. August 2011 wurde dem Gesuch des Beschwerdeflhrers
um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung fir das Verfahren vor

Versicherungsgericht entsprochen (act. G 8).

C.c Mit Vernehmlassung vom 22. August 2011 liess die Beschwerdegegnerin durch
Rechtsanwaéltin Dr. iur. Marianne Sonder, Muri, beantragen, dass die Beschwerde vom
14. Juni 2011 vollumfanglich abzuweisen sei. Zur Begriindung brachte sie
insbesondere vor, dass nicht die medizinisch-theoretische Schatzung der
Arbeitsfahigkeit durch den Arzt ausschlaggebend sei, sondern die durch die
Unfallfolgen bedingten Einschrankungen der Erwerbsmdglichkeiten auf dem gesamten
fur den Versicherten in Betracht fallenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Die Vorinstanz

habe durch die Berechnung des Invaliditdtsgrads mittels Vergleich von hypothetischen
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Erwerbseinkommen beachtet, dass der Versicherte keiner Erwerbstéatigkeit nachgehe.
Ricken und Knie seien anlasslich des Unfalls vom 9. August 2005 nicht verletzt worden
und diesbezlgliche Beschwerden standen nicht in Zusammenhang mit dem Unfall. Die
Annahme einer Beeintrachtigung des linken Knies durch eine Fehlbelastung entbehre
der wissenschaftlichen Grundlage, das MRI zeige lediglich altersentsprechende
degenerative Veranderungen. Die Argumentation von Dr. C.___ beruhe auf der
beweisrechtlich unzuldssigen Formel "post hoc ergo propter hoc". Das
Zumutbarkeitsprofil werde grundsatzlich nicht beanstandet. Auch die beigezogenen
DAP-Blatter seien nicht bemangelt worden. Das fortgeschrittene Alter sei grundsétzlich
ein invaliditatsfremder Faktor und der Versicherte kbnne als "markttauglich" bezeichnet
werden. Es sei nicht erwiesen, dass die Kiindigung wegen eingeschrankter
Arbeitsfahigkeit erfolgt sei. Die beantragte angemessene Erhéhung sei vom
Versicherten nicht begriindet worden. Weil Dr. H.___ die zugestandene
Integritédtsentschadigung von 10% als eher grosszugig bezeichnet habe, sei
sinngemass eingerdumt worden, dass eine Verschlechterung mit der entrichteten

Integritatsentschadigung bereits abgedeckt sei.

C.d Der Beschwerdefihrer hat auf die Einreichung einer Replik verzichtet (act. G 18).

Erwagungen:

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid
vom 17. Mai 2011. Streitig ist vorliegend einzig die H6he der Invalidenrente,
insbesondere der Grad der Arbeitsunfahigkeit. Die Verfigung vom 27. November 2008
(Suva-act. 64) ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen, weshalb lber die Hohe der

Integritédtsentschadigung nicht zu befinden ist.

2.1 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers setzt gemass Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein

naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Bei physischen Unfallfolgen spielt indessen
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die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem naturlichen
Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle, indem die Unfallversicherung auch fir seltenste, schwerwiegendste
Komplikationen haftet, welche nach der unfalimedizinischen Erfahrung im allgemeinen
gerade nicht einzutreten pflegen (BGE 118 V 286, E. 3a; vgl. BGE 117 V 365, E. d/bb,
unten, mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung). Ob ein nattrlicher
Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit;
die blosse Md&glichkeit eines Zusammenhangs genugt fir die Begriindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177, E. 3.1 mit Hinweisen).

2.2 Gemass Art. 18 Abs. 1 UVG hat der Versicherte Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn er infolge des Unfalls zu mindestens 10% invalid ist. Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) beschreibt Invaliditat als die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Erwerbsunfahigkeit wird wiederum
als der durch die Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt geschildert (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
Bei der Bemessung des Invaliditdtsgrads sind die Art. 18 Abs. 2 UVG i.V.m. Art. 16
ATSG anwendbar. Danach wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Valideneinkommen). Art. 20 Abs. 1 UVG zufolge betragt die
Invalidenrente bei Vollinvaliditidt 80% des versicherten Verdienstes, bei Teilinvaliditat

wird sie entsprechend gekdirzt.

2.3 Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln

sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig
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davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a mit
Hinweis). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser Beweiswirdigung als schlissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen (RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 E. 1a).

3.1 Die Beschwerdegegnerin fuhrt den im Einspracheentscheid vom 17. Mai 2011
festgelegten Invaliditatsgrad von 21% auf die beim Unfall vom 9. August 2005
unbestrittenermassen erlittene Fussverletzung rechts (Calcaneus- und Malleolarfraktur)
bzw. die mit dieser Verletzung verbundenen organischen Unfallrestfolgen zurilick. Der
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers macht nun aber geltend, der
Beschwerdeflihrer leide unter im Verlauf der Zeit dazugekommenen
Umgebungsschmerzen im Ricken und in den Knien bzw. unter massiven
Folgebeschwerden und kdrperlichen Folgeschaden durch einseitige Belastung des
gesunden (linken) Kdrperteils, welche bei der Invaliditdtsbemessung ebenfalls zu
berlcksichtigen seien. Im Folgenden gilt es mithin, diese Beschwerden auf ihre

Unfallkausalitat zu prufen.

3.2 Das Datum des Einspracheentscheids (17. Mai 2011) bildet
rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Priufungsbefugnis (vgl.
BGE 121V 362 E. 1b mit Hinweisen; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage 2009,
N. 61 zu Art. 61). Die Umgebungsschmerzen im Rlicken sind den medizinischen Akten
nirgends zu entnehmen und wurden in den Eingaben des Beschwerdefiihrers erstmals
nach Erlass des Einspracheentscheids thematisiert. Daher gehdéren sie im vorliegenden

Verfahren nicht zum Streitgegenstand und fallen flr die Prifung ausser Betracht.
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3.3 Der Kreisarzt Dr. E.___ stellte anlésslich der Untersuchung vom 9. Januar 2006
zusatzlich zum Befund des rechten Fusses in Bezug auf das rechte Kniegelenk fest,
dass Zeichen einer blanden Synovitis und einer ausgiebigen intraartikuldren und
retropatellaren Krepitation bestanden (Suva-act. 11). Dem Operationsbericht vom

19. Januar 1998 (Suva-act. 29) ist zu entnehmen, dass bereits damals, als ein
arthroskopisches Débridement des vorderen Kreuzbands rechts durchgeflhrt wurde,
keine eindeutige Ursache fir das seit Monaten bestehende Reizknie bekannt war.
Soweit eine Synovialitis persistiere, und bei einer Laboruntersuchung eine
postinfektids-reaktive Arthritis, respektive eine Gicht oder ein rheumatisches Leiden
ausgeschlossen werden kénne, misse eine beginnende Gonarthrose angenommen
werden. Bei der Synovitis handelt es sich um eine Entziindung der Gelenkschleimhaut
(Arne Wondracek in: FIWA Verlag GmbH (Hrsg.), Orthopress, das Patienten- und
Kundenmagazin fir medizinisch und gesundheitlich Interessierte, Ausgabe 4/2007,
Jahrgang 13, S. 64 f.). Mit Krepitation wird das palpierbare und hérbare Reiben und
Knirschen bezeichnet (Pschyrembel, Klinisches Woérterbuch 2011, 262., neu
bearbeitete und erweiterte Auflage, Berlin/New York 2010, S. 415 unter "Crepitatio").
Weil vor dem Unfallereignis bereits Vorzusténde im rechten Kniegelenk vorhanden
waren, ist ein natirlicher Kausalzusammenhang der jetzigen Beschwerden im rechten
Kniegelenk zum Unfallereignis mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht als gegeben

zu betrachten und daher zu verneinen (vgl. auch Suva-act. 19, 27).

3.4 Das Unfallereignis vom 9. August 2005 hatte unbestrittenermassen weder eine
direkte Einwirkung auf das linke Knie noch wurden in diesem Bereich irgendwelche
Schmerzen beklagt. Abzukléren ist daher, ob es sich bei den Kniegelenksbeschwerden
links um indirekte Unfallfolgen handelt. Anlasslich der Aussendienstabklarung vom

21. Oktober 2009 wies der Beschwerdefiihrer erstmals auf eine gesundheitliche
Verschlechterung (Schmerzen im linken Knie wegen Belastung) seit der letzten
kreisérztlichen Untersuchung hin (Suva-act. 72). Auch Dr. C.___ berichtete am

6. November 2009, dass der Beschwerdefihrer im Lauf der Behandlung wegen seiner
rechtsseitigen Unterschenkel-Calcaneusfraktur erhebliche Beschwerden in beiden
Kniegelenken, insbesondere im linken, entwickelt habe (Suva-act. 75). Die
Beschwerden seien, nachdem friiher nie Uber solche geklagt worden sei, zweifellos im
Rahmen einer Fehlbelastung aufgetreten und seien als konsekutive und indirekte

Unfallfolge anzusehen. Soweit der Beschwerdefihrer mit Verweis auf den Arztbericht
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von Dr. C.___ anbringt, er sei bis zum besagten Ereignis beschwerdefrei gewesen, ist
festzuhalten, dass die Maxime "post hoc ergo propter hoc" beweisrechtlich untauglich
ist und eine gesundheitliche Schadigung nicht schon deshalb als durch einen Unfall
verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 335 E. 2b/bb).
Insbesondere ist bei priméren Unfallldsionen in der Regel eine Unfallkausalitat eher zu
verneinen, je weiter das Unfallereignis - vorliegend vier Jahre - zurlckliegt. Andererseits
gilt in diesem Zusammenhang zu beachten, dass gerade bei Fehlbelastungen die
Symptome im Sinne indirekter Unfallfolgen erst spater auftreten kénnen (Urteil vom 22.
November 2006, U 303/06, E. 6.2.1 mit Hinweisen). Der Beschwerdeflihnrer macht denn
auch keine priméren Unfallverletzungen, sondern Beschwerden im Kniegelenk links
aufgrund einer nach dem Unfall erfolgten Fehlbelastung geltend. Die Kausalitat
zwischen einer unfallbedingten Fehlbelastung sowie einem nicht direkt traumatisch
tangierten Korperteil kann im Allgemeinen nicht ohne weiteres ausgeschlossen werden
(vgl. dazu Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar
2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 5. Juni 2003, U 38/01,

E. 5.2.2 und vom 25. November 2002, U 380/00, E. 3.3). Die MRI-Untersuchung des
linken Knies vom 3. Februar 2009 flhrte eine Chondropathie im Bereich der Patella
sowie des Epicondylus femoris zutage (Suva-act. 74). Es wurden eine mucoide
Degeneration im Bereich des Hinterhorns des medialen Meniskus, ein
Kniegelenkserguss und eine Bakerzyste festgestellt sowie der Verdacht auf einen
Einriss am Vorderhorn des lateralen Meniskus gedussert. Selbst wenn réntgenologisch
degenerative Verdanderungen bestehen, ist dies insofern nicht von Belang, als es
kausalrechtlich gentigt, wenn der Unfall und die unbestrittenermassen darauf
zurlckzufihrenden belastungsabhangigen Schmerzen im Fussgelenk rechts eine
Teilursache der Gelenksbeschwerden im Knie links darstellen (BGE 121 V 326 E. 2a;
119V 335E. 1; 118 V 286 E. 1b je mit Hinweisen; Urteil des EVG vom 5. Juni 2003, U
38/01, E. 5.2.2). Die Feststellung von Dr. C.___, die Kniebeschwerden seien zweifellos
im Rahmen einer Fehlbelastung aufgetreten und konsekutiv und indirekt als Unfallfolge
anzusehen, wird von ihm zwar nicht weiter begriindet (Suva-act. 75). Dennoch ist es
mit Blick auf die MRI-Untersuchungsergebnisse des linken Knies und den Bericht vom
6. November 2009 von Dr. C.___ keinesfalls statthaft, die Kausalitat der
Kniebeschwerden links einfach mit Verweis auf die rechte Kniearthroskopie vor 11

Jahren zu verneinen, zumal beim rechten Kniegelenk andere Befunde erhoben worden
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waren (Suva-act. 29, 77). Die entsprechende Beurteilung der Suva vermag nicht zu
Uberzeugen. Vielmehr wére diesbezliglich eine nahere Prifung der natirlichen
Kausalitdt angezeigt gewesen. Auch die Schlussfolgerungen im Bericht vom 5. August
2011 von Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt fir Chirurgie FMH, vermd&gen nicht zu
Uberzeugen. Zunéchst einmal ist den medizinischen Akten nirgends zu entnehmen,
dass beim Beschwerdefuhrer lediglich ein wenig ausgepragtes Hinken vorhanden sei
(vgl. Suva-act. 11, 25, 53). Diese Schlussfolgerung erscheint nicht nachvollziehbar,
zumal der Beschwerdefihrer zu Beginn das rechte Bein mit einem Amerikanerstock
entlastete (Suva-act. 11) und auch anlésslich der letzten kreisérztlichen Untersuchung
ein Zehenspitzengang mit zunehmendem Entlastungshinken festgestellt wurde (Suva-
act. 53). Dr. H.___ist zudem der Ansicht, dass es fur die laienhafte Annahme einer
"Fehlbelastung" speziell des linken Knies keine wissenschaftliche Basis gebe. Zum
einen handelt es sich vorliegend gerade nicht um eine laienhafte, sondern um eine
arztliche Annahme (Suva-act. 75), zum anderen ist in der Rechtsprechung anerkannt,
dass Fehlbelastungen zu indirekten Unfallfolgen im Sinn von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen flihren kénnen (vgl. Urteile des EVG vom 5. Juni 2003, U 38/01,
und vom 25. November 2002, U 380/00). Zu guter Letzt wird im Bericht festgestellt,
dass das MRI vom 3. Februar 2009 nur altersentsprechende degenerative
Veranderungen zeige, welche ungeachtet von Versicherungsfragen keine spezielle
Behandlung erfordern wirden. Aus dieser Beurteilung ist nicht ersichtlich, ob die
unbestrittenermassen vorhandenen Beschwerden im linken Kniegelenk des
Beschwerdeflihrers tUberhaupt (bzw. nur) auf diese altersentsprechenden
degenerativen Veranderungen zurlckzuflhren sind bzw. ob sie (nur) dazu in einem
naturlichen Kausalzusammenhang stehen. Insofern lasst sich eine Teilkausalitat der
durch die Fehlbelastung bedingten Kniegelenkschmerzen links auf Grundlage der
vorhandenen &arztlichen Feststellungen (Suva-act. 75, 77, 104) nicht mit Gberwiegender

Wahrscheinlichkeit ausschliessen.

3.5 Fur eine abschliessende Beurteilung der Unfallkausalitat sind in Bezug auf die
Kniegelenksbeschwerden links somit weitere Abklarungen notwendig. Da die
Unfallkausalitat der linken Kniegelenksbeschwerden nicht schlissig verneint werden
kann, ist auch nicht ermittelbar, inwieweit die beklagten Schmerzen die Arbeitsfahigkeit
des Versicherten limitieren. Unter diesen Umsténden rechtfertigt es sich, die

Angelegenheit zwecks Abklarung der indirekten Unfallfolgen der linken
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Kniebeschwerden des Beschwerdeflihrers an die Beschwerdegegnerin

zurlickzuweisen.

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufthebung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 17. Mai 2011 teilweise gutzuheissen und die
Streitsache zu ergénzender Abklarung im Sinn der Erwagungen und anschliessend

neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

4.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Gemass Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Partei hingegen Anspruch auf Ersatz
der Parteikosten. Als volles Obsiegen gilt auch die Riuckweisung der Sache an die
Verwaltung zwecks erganzender Abklarungen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen spricht in unfallversicherungsrechtlichen
Verfahren gestitzt auf Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fur Rechtsanwalte und
Rechtsagenten [HonO; sGS 963.75]) regelmassig eine pauschale Entschadigung
zwischen Fr. 3'500.00 und Fr. 4'500.00 zu. Vorliegend gilt es jedoch den Umstand zu
bericksichtigen, dass der Rechtsbeistand in den Fallen UV 2011/45 und UV 2011/46
weitgehend identische Beschwerden eingereicht und dariber hinaus auf die
Durchfuhrung eines zweiten Schriftenwechsels verzichtet hat, weshalb die pauschale
Entschadigung entsprechend herabzusetzen ist. Unter Berlicksichtigung aller
Umstande rechtfertigt es sich, die Parteientschadigung auf pauschal Fr. 2'500.-- (inkl.

Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid
vom 17. Mai 2011 aufgehoben und die Streitsache zu ergdnzenden Abklarungen im
Sinne der Erwagungen und anschliessend neuer Verfligung an die

Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird.
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2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflhrer mit Fr. 2'500.00 (inkl.

Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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