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Unfallversicherung

Bemessung des Integritatsschadens: Gemass den Erlauterungen der Suva-Tabellen 5
und 6 ist in Fallen, in denen im gleichen Gelenk eine Arthrose und eine Instabilitat nach-
gewiesen sind, derjenige Zustand fiir die Integritatsentschadigung massgebend, der die
hoéhere Schadigung aufweist; in der Regel erfolgt keine Kumulation
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Betreff Leistungen

AA Der 1966 geborene A. war als Maschinist tatig und durch die Arbeitgeberin bei der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen
und Berufskrankheiten versichert. Am 27. Oktober 1992 liess er der Suva durch seine Arbeitge-



berin einen Unfall melden. Bei diesem Ereignis zog er sich ein Trauma am linken Knie mit kom-
plexen Verletzungen zu, das operativ versorgt werden musste. Die Suva anerkannte das Vor-
liegen einer unfallahnlichen Kérperschadigung und kam ihrer gesetzlichen Leistungspflicht
nach. Mit Verfugung vom 8. Marz 1996 sprach ihm die Suva mit Wirkung ab 1. Dezember 1995
eine Invalidenrente auf der Basis einer Erwerbsunfahigkeit von 25 % und eine Integritatsent-
schadigung basierend auf einem Integritdtsschaden von 15 % zu. Eine gegen diese Verfligung
erhobene Einsprache wies die Suva am 15. Mai 1996 ab. Die gegen diesen Einspracheent-
scheid erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht Basel-Landschaft (seit 1. April
2002: Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht [Kantonsgericht])
am 19. November 1997 ab. Der Entscheid erwuchs in Rechtskraft. In der Folge nahm die Suva
die durch den Versicherten am 20. November 1997 eingereichte Rickfallmeldung an Hand. In
ihrer Verfigung vom 26. Mai 2003 flihrte die Suva aus, dass sich die Unfallfolgen seit der Ren-
tenfestsetzung nicht erheblich verschlimmert hatten, weshalb weder eine héhere Rente noch
eine hohere Integritdtsentschadigung geschuldet sei. Die gegen diesen Entscheid erhobenen
Rechtsmittel wurden abgewiesen und das in der Sache ergangene Urteil des Kantonsgerichts
vom 24. November 2004 erwuchs in Rechtskraft. Anléasslich einer periodischen Rentenrevision
im Jahre 2008 wurde der Invaliditatsgrad durch die Suva emeut gepriift und eine Anderung ver-
neint.

Nach einer erneuten Ruickfallmeldung vom 5. Januar 2010 wurde A.__ am 18. Januar 2010
am linken Knie operiert und es wurde eine Anpassung seiner kniestabilisierenden Orthese vor-
genommen. Der Versicherte klagte danach weiterhin Gber Beschwerden im Knie sowie ab dem
Jahr 2011 zunehmend auch tber Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) und der
Hlfte. Nach mehrfachen psychiatrischen, orthopadischen wie auch neurologischen Untersu-
chungen erklarte die Suva mit Verfiigung vom 20. November 2012 den gemeldeten Ruckfall als
abgeschlossen und stellte die Heilkosten- und Taggeldleistungen ein. Fir den notwendigen
Schmerzmittelbedarf, ein bis zwei Physiotherapie-Serien pro Jahr sowie die monatliche Rente
werde sie jedoch im bisherigen Rahmen Leistungen erbringen. Aus somatischer Sicht hatten
keine wesentlichen Anderungen der Unfallfolgen am linken Knie bestatigt werden kénnen und
der Versicherte sei somit weiterhin im Rahmen der mit der Verfligung vom 8. Marz 1996 zuge-
sprochenen Invalidenrente von 25 % als erwerbsfahig zu betrachten. Des Weiteren verneinte
sie die Unfallkausalitat der Huft- und LWS-Beschwerden. Mit Entscheid vom 13. Mai 2013 lehn-
te die Suva die dagegen erhobene Einsprache ab. Gegen den ablehnenden Einspracheent-
scheid erhob A._ Beschwerde beim Kantonsgericht. Das Kantonsgericht wies die Be-
schwerde mit Urteil vom 10. April 2014 ab. Auch dieses Urteil wurde rechtskraftig.

Anlasslich eines weiteren Unfallereignisses am 3. Januar 2015 entschied die Suva mit Verfi-
gung vom 6. September 2017, dass die heutigen medizinischen Verhaltnisse mit jenen anlass-
lich der Rentenzusprechung im Jahre 1996 vergleichbar seien. Insbesondere hinsichtlich der
zumutbaren Leistungsfahigkeit bestehe im Vergleich zum Zeitpunkt der Rentenzusprechung
keine wesentliche Veranderung. Aufgrund dessen seien die Voraussetzungen fir eine Erhé-
hung der bestehenden Invalidenrente von 25 % nicht gegeben. Aufgrund der kreisérztlichen
Beurteilung habe er aber Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung basierend auf einer zu-
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satzlichen Integritatseinbusse von 10 %. Eine dagegen erhobene Einsprache wies die Suva mit
Einspracheentscheid vom 14. August 2018 ab.

A2 Mit Gesuch vom 3. September 1993 meldete sich der Versicherte auch bei der Eidge-
ndssischen Invalidenversicherung (IV) zum Bezug von Leistungen an. Mit Verfligungen vom 7.
Marz 1997 und vom 13. August 2003 lehnte die zustandige IV-Stelle einen Rentenanspruch
mangels rentenbegriindendem Invaliditdtsgrad ab. Auch mit Verfligung vom 18. November
2015 verneinte die 1V-Stelle nach Abklarung der medizinischen Verhaltnisse und nach Durch-
fihrung des Vorbescheidverfahrens den Anspruch auf eine Invalidenrente bei einem Invalidi-
tatsgrad von 15 %. Die IV-Stelle ging gestltzt auf ein von ihr in Auftrag gegebenes bidisziplina-
res rheumatologisch-psychiatrisches Gutachten vom Februar 2013 davon aus, dass dem Versi-
cherten die Auslbung einer angepassten Tatigkeit im Umfang von 100 % zumutbar sei. Eine
dagegen von A.__ beim Kantonsgericht erhobene Beschwerde wies dieses mit Urteil vom
16. Juni 2016 ab. Das Urteil erwuchs in Rechtskraft.

B. Gegen den Einspracheentscheid der Suva vom 14. August 2018 erhob A.__ | vertre-
ten durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt, mit Eingabe vom 14. September 2018 Beschwerde
beim Kantonsgericht. Darin beantragte er unter o/e-Kostenfolge die Aufhebung des angefoch-
tenen Einspracheentscheids sowie die Rickweisung der Angelegenheit an die Beschwerde-
gegnerin, damit diese eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung anordne, um die
Frage der Arbeitsfahigkeit und des Integritdtsschadens abzuklaren. In verfahrensrechtlicher
Hinsicht ersuchte er um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege mit seinem Rechtsvertre-
ter als unentgeltlichem Rechtsbeistand. In der Begriindung fihrte er zusammenfassend aus,
dass nicht auf die Beurteilung des Kreisarztes abgestellt werden kénne. Heute wirden schwer-
wiegendere Befunde vorliegen als von zwanzig Jahren. Des Weiteren handle es sich bei den
bestehenden Ricken- und Hiftoeschwerden entgegen der Auffassung der Beschwerdegegne-
rin um Unfallfolgen aufgrund der Fehlbelastung bzw. Fehlhaltung infolge der Knieverletzung.
Weiter sei die Begrindung des Kreisarztes, weshalb die Integritatsentschadigung lediglich um
10 % zu erhdhen sei, willkirlich. Stattdessen wiirden bei der Gelenkinstabilitdt und der Arthrose
zwei unabhangige Befunde vorliegen, die unterschiedliche Beschwerden verursachen wirden.
Daher gehe es nicht an, diese Beschwerden gegeneinander aufzurechnen. Vielmehr missten
beide Aspekte voll beriicksichtigt werden. Der Beschwerdeflhrer habe Anspruch auf eine Integ-
ritdtsentschadigung von mindestens 35 %. Damit sei die kreisarztliche Beurteilung in mehrfa-
cher Hinsicht unverwertbar.

C. Mit Vernehmlassung vom 8. November 2018 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde.

D. Mit Eingabe vom 19. Dezember 2018 verzichtete der Beschwerdefuhrer auf die Einrei-

chung einer Replik.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:
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1. Auf die beim értlich und sachlich zustandigen Gericht und im Weiteren form- und frist-
gerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

2. Zwischen den Parteien ist umstritten, ob die dem Beschwerdeflihrer ab dem 1. De-
zember 1995 fur die Restfolgen des Unfalles vom 23. Oktober 1992 gewahrte Invalidenrente
von 25 % (Verfigung vom 8. Marz 1996) zu erhdéhen ist. Zudem sind sich die Parteien uneinig
Uber die Héhe des der Integritatsentschadigung zugrunde liegenden Integritdtsschadens.

3.1 Geméss Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Mérz
1981 werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). Wird die versicher-
te Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes iber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] vom 6. Oktober 2000), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditat ist die voraussichtlich blei-
bende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versi-
cherte Person nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditat und nach Durchfiihrung allfalliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktla-
ge erzielen kbénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte,
wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). Erleidet der die versicherte Person durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Integritat, so hat sie Anspruch auf angemessene Integritédtsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVGQ).

3.2 Die Revision einer Invalidenrente der Unfallversicherung richtet sich nach Art. 17
Abs. 1 ATSG (vgl. Art 1 Abs. 1 UVG). Gemass dieser Norm wird die Rente dann von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgeho-
ben, wenn sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheb-
lich &ndert. Zeitlicher Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung
des Invaliditatsgrades ist die letzte rechtskréaftige Verfligung, welche auf einer materiellen Pri-
fung des Rentenanspruches beruht (BGE 134 V 131 E. 3 mit Hinweis).

3.3 Schliesslich bleibt darauf hinzuweisen, dass auf den 1. Januar 2017 die mit dem Bun-
desgesetz vom 25. September 2015 revidierten Bestimmungen des UVG in Kraft getreten sind.
Zu den geanderten Normen gehért auch die Bestimmung von Art. 18 Abs. 1 UVG. Laut Abs. 1
der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UVG vom 25. September 2015 werden jedoch
Versicherungsleistungen fur Unfalle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestim-
mungen zugetragen haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen
sind, nach bisherigem Recht gewéahrt. So verhalt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb
nachfolgend auf das bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genom-
men wird.

4.1 Zur Abklarung medizinischer Sachverhalte ist die rechtsanwendende Behdérde regel-

massig auf Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu
stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Das Gericht hat diese
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medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess giiltigen Grundsatz
der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h.
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt.

4.2 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fliir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellung-
nahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a, 122 V 160 E. 1¢).

4.3 Bezlglich der beweisrechtlichen Verwertbarkeit der Berichte versicherungsinterner
Fachpersonen wird vom Bundesgericht der Grundsatz betont, wonach ein Anstellungsverhaltnis
dieser Person zum Versicherungstrager alleine nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Be-
fangenheit schliessen lasst (BGE 125 V 351 E. 3b/ee). Diesen Berichten kommt allerdings nicht
derselbe Beweiswert wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten exter-
ner Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten zu, sie sind aber soweit zu bertck-
sichtigen, als auch nicht geringe Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen
(BGE 135V 465 E. 4.7).

4.4 Die Verwaltung als verfiigende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Ab-
weichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen.
Die blosse Méglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht.
Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wiirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b, 121 V 47 E. 2a,
115V 142 E. 8b, je mit Hinweisen).

4.5 Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach
haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungs-
pflicht dauert so lange, bis Uber die fiir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008,
8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage.
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5.1 Streitig und zu prifen ist in einem ersten Schritt, ob die Beschwerdegegnerin eine revi-
sionsweise Erhéhung der 25 %-igen Invalidenrente zu Recht ablehnte. Massgebender Ver-
gleichszeitpunkt fir die Frage, ob per 14. August 2018 eine revisionsbegriindende Veranderung
hinsichtlich des Gesundheitszustands eingetreten ist, ist der Einspracheentscheid vom 15. Mai
1996, der die Verfligung vom 8. Marz 1996 bestatigte. In den darauffolgenden Verfahren haben
die medizinischen Abklarungen keine erhebliche dauerhafte Verschlechterung des Gesund-
heitszustands und auch keine wesentliche Veranderung des Zumutbarkeitsprofils gezeigt (vgl.
Urteile des Kantonsgerichts vom 24. November 2004 und vom 10. April 2014).

5.2 Mit Verfigung vom 8. Marz 1996 sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerde-
fOhrer fUr die verbliebene Beeintrachtigung gestutzt auf die Beurteilung von Dr. med. B.____,
Spezialarzt FMH flr Chirurgie, Suva Unfallmedizin, vom 17. August 1995 eine Invalidenrente
auf der Basis einer Erwerbsunfahigkeit von 25 % zu. Dr. B.____ hielt damals fest, dass allein
bezogen auf die somatischen Unfallfolgen mit dem Befund einer erheblichen lateralen,
posterolateralen Instabilitdt am linken Kniegelenk und diskretem intraartikularem Erguss dem
Versicherten eine rein sitzende, aber auch eine mehrheitlich sitzende und teils stehende Tatig-
keit, inklusive gelegentlichem Gehen in ebenem Gelande und gelegentlichem Begehen von
Treppen, aber ohne Transport von Lasten Uber solche, vollschichtig zumutbar sei. Nicht mehr
zumutbar seien eine Tatigkeit im Baugewerbe, Tatigkeiten, die mit Gehen in unebenem Gelan-
de, mit einer knieenden oder kauernden Arbeitshaltung verbunden seien, das Besteigen von
Leitern und das Heben und Tragen von Lasten Uber 10 bis 15 kg.

In den darauffolgenden Verfahren aufgrund von Rickféllen wurde abschliessend jeweils festge-
stellt, dass sich der Gesundheitszustand nicht wesentlich veradndert habe.

5.3.1  Anlasslich der vorliegenden Unfallmeldung vom 14. Januar 2015 informierte der Be-
schwerdeflihrer die Beschwerdegegnerin Uber eine erneute Traumatisierung des linken Knies.

5.3.2 Am 3. Mai 2016 fand eine erste kreisarztliche Untersuchung durch Dr. med. C.___ |
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, statt. An-
lasslich der Untersuchung konnte Dr. C.___ eine Gonarthrose im linken Knie, eine Giving-way-
Symptomatik sowie ein dringender Verdacht auf ein postthrombotisches Syndrom am linken
Unterschenkel feststellen. Weiterhin zeigten sich strukturell nicht erklérbare strumpfférmige
Sensibilitdtsstérungen am linken Unterschenkel sowie ebenfalls eine neurologisch nicht erklar-
bare funktionelle Stérung der Motorik am linken Unterschenkel. Dr. C.__ unterstitzte in der
Folge die Indikation zur Prothesenversorgung. Er hielt aber fest, dass es keine absolute Garan-
tie zur Verbesserung der Situation geben kdnne.

5.3.3  Am 5. April 2017 fand eine zweite Untersuchung durch Dr. C._____ statt. Darin diagnos-
tizierte der Kreisarzt eine Lasion des vorderen linken Kreuzbandes und linken medialen Seiten-
bandes nach einem Distorsionstrauma des linken Knies am 23. Oktober 1992; einen Status
nach Arthroskopie und transossarer Refixation des vorderen linken Kreuzbandes am 11. No-
vember 1992; einen Status nach diagnostischer Arthroskopie des linken Knies am 29. Juni
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1993; ein phlebographischer Nachweis eines Status nach Thrombose der Unterschenkelvenen
links am 29. Marz 1994; ein arthroskopisches Gelenk-Débridement, vordere Kreuzbandplastik
und laterale Stabilisation des linken Kniegelenks am 19. Mai 1994; eine Kniegelenksmobilisati-
on links und Fixation einer Oberschenkelhilse in Streckstellung am 9. Juni 1994 sowie eine
Arthroskopie und ein Narbenshaving sowie eine Notch-Plastik links am 21. Juli 1994. In der
Folge seien weitere Eingriffe erfolgt, letztmals am 24. April 2015 mit einem vorderen Kreuz-
band-Débridement, Entfernung freier Gelenkkérper, Teilmeniskektomie innen und aussen sowie
Knorpelglattung und Abrasionschondroplastik am medialen Femurcondylus des linken Knies.
Aktuell wiirden eine Gonarthrose links, eine Giving-way-Symptomatik, der dringende Verdacht
auf ein postthrombotisches Syndrom am linken Unterschenkel, strukturell nicht erklarbare
stumpfférmige Sensibilitatsstérungen am linken Unterschenkel und ebenfalls mit Verletzungs-
folgen und neurologisch nicht erklarbare funktionelle Stérungen der Motorik am linken Unter-
schenkel vorliegen.

In der Beurteilung hielt Dr. C.___ fest, dass prinzipiell die gleiche Situation vorliege, wie er sie
schon anlasslich der Untersuchung im Mai 2016 dokumentiert habe. Durch eine weitere aktive
Behandlung kénne der unfallbedingte Zustand nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit er-
heblich verbessert werden. Durch die Prothese kénnten nicht alle vom Versicherten geklagten
und demonstrierten Beschwerden beseitigt werden. Die Situation am oberen Sprunggelenk und
die Sensibilitatsstérungen seien mit der Prothese am Kniegelenk ebenfalls nicht beeinflussbar.
Recht sicher kénne er sagen, dass die Instabilitat mit einer gekoppelten Prothese beseitigt wer-
den kénne, hinsichtlich der Beschwerden kénne aber keine Garantie gegeben werden. Er selbst
wirde sich fur eine Implantation einer Prothese entscheiden. Seit der Berentung im Jahr 1995
habe sich die medizinische Situation verandert, sie sei schlechter geworden. Die fassbare In-
stabilitédt habe sich zwar kaum verandert, aber die Gonarthrose sei fortgeschritten, klinisch und
auch obijektiviert durch die Bildgebung. Er sei der Auffassung, dass dem Versicherten noch
leichte Tatigkeiten bei einer selbstbestimmt wechselbelastenden Arbeit, Uberwiegend sitzend
mit gelegentlichem Aufstehen und kurzen Gehstrecken, zumutbar sei. Klettern auf Geristen
und Leitern, Arbeiten in unebenem Gelande und Arbeiten in der Hocke und im Knien seien ihm
nicht zumutbar, Treppensteigen nur kurzzeitig und gelegentlich. Bei Einhaltung dieses Tatig-
keitsprofils spreche nichts gegen eine ganztagige Arbeit. Es sei mdglich, aber nicht sicher, dass
nach Implantation der Kniegelenkstotalendoprothese die Zumutbarkeit besser sein werde. Dies
musse dann geprift werden. Von einer weiteren Behandlung sei keine namhafte Verbesserung
zu erwarten. Sollte sich der Versicherte fir eine Prothese entscheiden, so sei dies jederzeit
maoglich im Sinne eines Ruckfalles.

5.3.4 Nachdem der BeschwerdefUihrer gegen die Verfigung vom 6. September 2017 Ein-
sprache erhoben und eine Verschlechterung geltend gemacht hatte, unterbreitete die Be-
schwerdegegnerin Dr. C.__ erneut das Dossier. Dieser hielt mit ausfihrlicher Akten-
Beurteilung vom 10. August 2018 fest, dass das Unfallereignis vom 3. Januar 2015 nicht zu
zusatzlichen strukturellen Lasionen am linken Knie gefiihrt habe, welche objektivierbar seien.
Es kdnne davon ausgegangen werden, dass allerspatestens sechs Monate nach dem Ereignis
eine allfallige ,Traumatisierung“ eines vorbestehenden posttraumatischen Zustands nach dem
Ereignis von 1992 abgeklungen sei und ausschliesslich Folgen des Ereignisses von 1992 vor-
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liegen wirden. Gestitzt darauf erging der vorliegend angefochtene Einspracheentscheid vom
14. August 2018.

5.4.1 Die Beschwerdegegnerin vertritt die Auffassung, dass auf die AusfUhrungen ihres
Kreisarztes vollumfénglich abgestellt werden kdnne. Es zeige sich, dass sich die Unfallfolgen
zwar verschlechtert hatten, indem sich eine Gonarthrose entwickelt habe. Diese Verschlechte-
rung des Gesundheitsschadens fihre aber nur dann zu einer Erhéhung der laufenden Rente,
wenn sie auch — mit einer gegenlber friher — weiter verminderten Arbeitsféhigkeit bzw. einge-
schrankterer Zumutbarkeit einherginge. Das sei aber nicht der Fall. Das von Dr. C._____ erstellte
Zumutbarkeitsprofil decke sich mit demjenigen von Dr. B._  vom 17. August 1995. Damit
seien die heutigen medizinischen Verhéltnisse mit jenen anlasslich der Rentenzusprechung zu
vergleichen. Kreisarztlich sei festgestellt worden, dass im Hinblick auf die massgebenden so-
matischen Unfallfolgen am linken Knie weiterhin die Auslbung einer wechselbelastenden, vor-
wiegend sitzenden Erwerbstétigkeit ganztags zugemutet werden kdnne. Die unfallfremden ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen seien bei der Bemessung des Invaliditadtsgrads nicht zu be-
rcksichtigen.

5.4.2 Der Beschwerdefiihrer beschrankt sich auf den Hinweis, dass er heute an viel ausge-
pragteren Beschwerden und damit einhergehend schwerwiegenderen Befunde leide. Dies zeige

sich durch die Erhéhung des Integritdtsschadens. Die Beurteilung von Dr. C. sei deshalb
willkdrlich.
543 Dr. C. erstattete seine Beurteilungen vom 5. April 2017 und vom 10. August 2018

nach persoénlicher Untersuchung des Beschwerdefiihrers sowie in Kenntnis aller Vorakten so-
wie unter Berlcksichtigung der aktuellsten Berichte der behandelnden Spezialisten und bildge-
benden Untersuchungen (insb. MRT vom 2. Februar 2015). Hinzu kommt, dass er seit mehre-
ren Jahren mit dem Fall des Beschwerdefiihrers vertraut ist. Seine Beurteilung ist dartber hin-
aus schllssig begrindet. Er flihrt nachvollziehbar aus, weshalb sich bezliglich der Auswirkun-
gen des Gesundheitsschadens und der Funktionseinschrankungen gegeniber 1995 keine we-
sentlichen Veranderungen eingestellt haben. Im Umstand, dass Dr. C.___ eine Zunahme des
Integritdtsschadens am linken Knie feststellte, ist kein Widerspruch auszumachen, denn fir die
Rentenfrage ist die Einschatzung des Zumutbarkeitsprofils entscheidend und nicht der Gesund-
heitsschaden an und fir sich. Die Erh6hung der Integritédtsentschadigung flhrt damit nicht au-
tomatisch auch zu einer Erhéhung der Invalidenrente. Gewichtige Indizien, die gegen die Zuver-
lassigkeit der kreisérztlichen Einschatzung sprechen wirden, liegen nicht vor. Die Auffassung
des Beschwerdefiihrers kann demzufolge nicht geteilt werden. Seine nicht weiter substantiier-
ten Vorbringen vermégen keine Zweifel an der Einschatzung von Dr. C.___ zu begriinden.

5.4.4  Weiter bestreitet der Beschwerdeflhrer, dass die Ricken- und Huftoeschwerden un-
fallfremd seien. Diese Beschwerden seien Folge der jahrzehntelangen Fehlbelastung bzw.
Fehlhaltung infolge der Knieverletzung. Die Beschwerdegegnerin flhrt in diesem Zusammen-
hang in der Vernehmlassung (Ziff. 35) unter Hinweis auf die arztlichen Unterlagen zu Recht
aus, dass allféllige Ricken- und Huiftbeschwerden unfallfremd seien. Darauf ist an dieser Stelle
zu verweisen. DarUber hinaus setzte sich auch das Kantonsgericht bereits im Urteil vom 10.
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April 2014 mit dieser Frage auseinander (E. 6.1 ff.). In Erwégung 7.2 hielt es nach Wrdigung
der Berichte fest, dass beziglich der Ricken- und Huftbeschwerden, soweit diese Uberhaupt
objektiviert werden kdnnten, keine Unfallkausalitat bestehe. An dieser Stelle ist auch darauf zu
verweisen. Neue arztliche Unterlagen, die die Behauptung des Beschwerdefiihrers belegen
wirden, werden keine vorgelegt. Auf eine erneute Auseinandersetzung mit den damaligen arzt-
lichen Berichten ist folglich zu verzichten.

5.5 Ausgehend von der Einschatzung ihres Kreisarztes und dessen Feststellung, dass das
Zumutbarkeitsprofil im Wesentlichen gleich geblieben sei, schloss die Beschwerdegegnerin
somit zu Recht eine Erhéhung der 25 %-igen Invalidenrente aus. Eine erhebliche Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands, die zu einer wesentlichen, mehr als 5 % ausmachende Erhé-
hung fihren wirde, ist damit ausgeschlossen. In diesem Punkt ist die Beschwerde abzuweisen.

6.1 Zu prifen ist weiter, ob eine Integritatsentschadigung von 35 % zuzusprechen ist. Der
Beschwerdefiihrer stellt sich auf den Standpunkt, dass die Betrachtungsweise von Dr. C.__
willkirlich sei, da die Gelenkinstabilitat und die Arthrose zwei unabhangige Befunde seien und
es dadurch zu unterschiedlichen Beschwerden komme. Die Beschwerdegegnerin lehnt eine
solche Betrachtungsweise ab. Sie setzte die Integritatsentschadigung gestiitzt auf die Schat-
zungvon Dr. C.___ auf 10 % fest. Im angefochtenen Einspracheentscheid fihrte sie aus, dass
bei Zusammenfallen mehrerer kérperlicher, geistiger oder psychischer Integritadtsschaden die
Entschadigung nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet werde. Daflir seien die
Prozentwerte der einzelnen Schadigungen zu addieren; anschliessend sei eine Gesamtwrdi-
gung vorzunehmen und zu beurteilen, ob das Ergebnis im Vergleich mit anderen Integritats-
schaden in Anhang 3 zur UVV gerecht und verhaltnismassig sei. Sie wies weiter darauf hin,
dass dem Beschwerdeflihrer bei einer zukinftigen erheblichen Zustandsverschlimmerung séamt-
liche Rechte gewahrt bleiben wirden.

6.2.1  Nach Art. 24 UVG hat der Versicherte Anspruch auf eine angemessene Integritatsent-
schadigung, wenn er durch den Unfall bzw. die Berufskrankheit (vgl. Art. 9 Abs. 3 UVG) eine
dauernde erhebliche Schadigung der koérperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Nach
Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 qilt ein In-
tegritdtsschaden dann als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens min-
destens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kérperliche oder geistige Integri-
tat, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt wird. Die Héhe
der Integritatsentschadigung wird nach Art. 25 UVG entsprechend der Schwere des Integritats-
schadens abgestuft; der Bundesrat erhédlt die Kompetenz zur Regelung der Bemessung der
Entschadigung.

6.2.2 In Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fiir die Bemessung der Integritats-
schaden aufgestellt und in einer als gesetzmassig erkannten, nicht abschliessenden Skala
(BGE 124 V 29 E. 1b S. 32 mit Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden prozen-
tual gewichtet. Die Entschadigung flr spezielle oder nicht aufgefiihrte Integritdtsschaden wird
nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Die véllige Gebrauchs-
unféahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem Verlust und bei teilwei-

Seite 9 http://www.bl.ch/kantonsgericht




ser Gebrauchsunféahigkeit wird der Integritdtsschaden entsprechend geringer, wobei die Ent-
schadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritdtsschaden weniger als 5 Prozent des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergabe (Ziff. 2).

6.2.3 Die medizinische Abteilung der Beschwerdegegnerin hat in Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster)
erarbeitet (Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der Beschwerdegegnerin). Diese von der
Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssatze dar und sind fir das
Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt, der
in der Skala angegebene Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes gelte
im Regelfall, welcher im Einzelnen Abweichungen nach unten wie nach oben ermdgliche. So-
weit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichstellung aller Versicherten
gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29 E. 1c
mit Hinweisen; RKUV 1989 Nr. U 76 S. 306, U 47/88 E. 4a, nicht publiziert in BGE 115V 147).

6.2.4  Verwaltung und Gericht sind flr die Beurteilung der einzelnen Integritatseinbussen auf
arztliche Sachverstandige angewiesen. Die Beurteilung des Integritdtsschadens basiert auf dem
medizinischen Befund. In einem ersten Schritt fallt es dem Arzt oder der Arztin zu, sich unter
Einbezug der in Anhang 3 der UVV und gegebenenfalls in den Tabellen der Beschwerdegegne-
rin aufgeflhrten Integritdtsschaden dazu zu &ussern ob und inwieweit ein Schaden vorliegt,
welcher dem Typus von Verordnung, Anhang oder Weisung entspricht. Verwaltung und Gericht
obliegt es danach, gestltzt auf die &rztliche Befunderhebung die rechtliche Beurteilung vorzu-
nehmen, ob ein Integritdtsschaden gegeben ist, ob die Erheblichkeitsschwelle erreicht ist und,
bejahendenfalls, welches Ausmass die erhebliche Schadigung angenommen hat. Dass sie sich
hiefur an die medizinischen Angaben zu halten haben, &ndert nichts daran, dass die Beurtei-
lung des Integritdtsschadens als Grundlage des gesetzlichen Leistungsanspruchs letztlich Sa-
che der Verwaltung, im Streitfall des Gerichts, und nicht der medizinischen Fachperson ist. Ge-
langt der Rechtsanwender im Rahmen der freien Beweiswilrdigung zur Auffassung, es lagen
keine schlissigen medizinischen Angaben zum Vorliegen eines Integritdtsschadens vor, be-
dingt dies regelmassig Aktenerganzungen in medizinischer Hinsicht (vgl. SVR 2009 UV Nr. 27
S. 97, Urteile des Bundesgerichts vom 4. Februar 2009, 8C_459/2008, E. 2.3 und vom 23. April
2007, U 121/06, E. 4.2; zum Zusammenwirken arztlicher Einschatzung und juristischer Wertung
bei der Bemessung der Integritdtseinbusse vgl. auch THOMAS FREI, Die Integritatsentschadi-
gung nach Art. 24 und 25 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung, Diss. Freiburg
1997, S. 68 ff.).

6.3.1 Dr. B.___ hielt anlasslich seiner Beurteilung vom 17. August 1995 in Bezug auf den
Integritdtsschaden folgendes fest: Bei einer erheblichen lateralen, postero-lateralen Instabilitat
als einer Komplexinstabilitat mit Varustberlastung, schéatze er den Integritatsschaden auf 15 %
gemass Tabelle 6, also etwas weniger hoch als den Integritdtsschaden bei einer mit gutem Er-
folg implantierten Knie-Totalprothese, die gemass Tabelle 5 zu einer Integritatsentschadigung
von 20 % berechtige. Mdglicherweise sei ein solcher Eingriff in Zukunft einmal notwendig.
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In der Folge sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit Verfllgung vom
8. Marz 1996 eine Integritatsentschadigung von 15 % zu.

6.3.2 Im vorliegenden Verfahren hielt Dr. C.___ aufgrund seiner Abschlussuntersuchung
mit Beurteilung vom 5. April 2017 in Bezug auf den Integritdtsschaden fest, dass sich der Versi-
cherte beim Unfall im Jahre 1992 mehrere Kniebinnenverletzungen zugezogen habe. In der
Folge habe eine multidirektionale Instabilitat resultiert. Aufgrund dessen sei bereits in der Ver-
gangenheit eine 15 %-ige Integritatsentschadigung ausgerichtet worden. Mittlerweile komme
zur multidirektionalen Instabilitdt noch eine Gonarthrose massiger Auspragung im mittleren Be-
reich hinzu. Die multidirektionale Instabilitat stufe er als schwer im unteren Bereich ein. In der
Begrindung flhrte er aus, dass fir eine multidirektionale Instabilitdt nach dieser Einordnung
eine Integritatsentschadigung von 20 % geschuldet sei, fir eine Gonarthrose massiger Auspra-
gung im mittleren Bereich etwa 15 %. Dies sei ein Integritdtsschaden von insgesamt 35 %. Da
es sich jedoch um das gleiche Kniegelenk handle, sei die Einbusse der Integritat nicht so hoch,
er schatze sie insgesamt auf 25 %. 15 % seien bereits ausgerichtet worden, daher sei noch
eine Integritatsentschadigung von 10 % geschuldet.

6.4 Nach Tabelle 6, welche den ,Integritdtsschaden bei Gelenkinstabilitdten® auflistet, ent-
spricht eine schwere Komplexinstabilitat einem Wert von 20-30 %. Tabelle 5 listet den ,Integri-
tatsschaden bei Arthrosen® auf und sieht dabei fir die Pangonarthrose einen Integritdtsschaden
von 10-30 % fur eine massige Arthrose vor. Gemass den Erlduterungen der Tabelle 5 und der
Tabelle 6 ist in Fallen, in denen neben der Arthrose noch eine Instabilitdt des betroffenen Ge-
lenks nachgewiesen wird, derjenige Zustand fir die Integritdtsentschadigung massgebend, der
die héhere Schadigung aufweist; in der Regel erfolgt keine Kumulation (vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts vom 28. Mai 2013, 8C_826/2012, E. 3.1). Beeintrachtigungen, die nicht vonei-
nander unabhangig sind, werden somit nicht addiert. Liegen stattdessen klar unterscheidbare
und sich gegenseitig nicht beeinflussende Integritdtsschaden vor, so sind diese gemass bun-
desgerichtlicher Praxis grundsétzlich zu addieren (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 9. De-
zember 2010, 8C_794/2010, E. 3.3).

6.5 Vorliegend betreffen die Gonarthrose und die Instabilitdt das gleiche Gelenk und las-
sen sich in ihren Auswirkungen nicht génzlich voneinander trennen. Soweit der Beschwerdefiih-
rer rlgt, es handle sich um zwei unabhangige Befunde, kann ihm nicht gefolgt werden. Gestitzt
auf die vorstehende Erwagung ist folglich derjenige Zustand fir die Integritatsentschadigung
massgebend, der die héhere Schadigung aufweist. Es erfolgt keine Kumulation. Gemass Tabel-
le 6 ist bei einer schweren Komplexinstabilitit von einem Wert von 20-30 % auszugehen.
Dr. C.____ legte den Integritédtsschaden auf insgesamt 25 % fest und zog von diesem Schéatz-
wert die dem Beschwerdeflihrer bereits friiher ausgerichtete Integritdtsentschadigung im Um-
fang von 15 % ab. Vor diesem Hintergrund ist bei einem auf 25 % bemessenen Integritatsscha-
den keine rechtsfehlerhafte Handhabung des Ermessens ersichtlich.

7. Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht eine Erhéhung
der 25 %-igen Invalidenrente ablehnte und dem Beschwerdeflihrer korrekterweise eine zusatz-
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liche Integritatsentschadigung basierend auf einer um 10 % erhdhten Integritdtseinbusse zu-
sprach. Demzufolge ist die vorliegende Beschwerde abzuweisen.

8.1 Art. 61 lit. a ATSG halt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben.

8.2 Dem Prozessausgang entsprechend wird dem Beschwerdefiihrer keine Parteientscha-
digung zugesprochen.

8.3 Abschliessend bleibt Gber den Antrag des Beschwerdeflihrers zu befinden, es sei ihm
die unentgeltliche Verbeistdndung mit seinem Rechtsvertreter zu bewilligen. Gemass Art. 61
lit. f Satz 2 ATSG wird der Beschwerde fiihrenden Person, wo die Verhéltnisse es rechtfertigen,
ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt. Praxisgemass ist die unentgeltliche Verbeistan-
dung im kantonalen Beschwerdeverfahren zu gewahren, wenn der Prozess nicht offensichtlich
aussichtslos erscheint, die Partei bedurftig und die anwaltliche Verbeistdndung notwendig oder
doch geboten ist (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 61
Rz. 176 ff. mit Hinweisen auf die Rechtsprechung). Diese Voraussetzungen sind vorliegend zu
bejahen. Die prozessuale Bediirftigkeit des Beschwerdefiihrers ist gestitzt auf die von ihm ein-
gereichten Unterlagen zu bejahen. Zudem kann die Beschwerde nicht als offensichtlich aus-
sichtslos bezeichnet werden und die anwaltliche Vertretung war geboten. Das Gesuch des Be-
schwerdeflihrers um unentgeltliche Verbeistdndung im vorstehenden Verfahren ist demnach zu
bewilligen.

8.4 Gemaéss § 3 Abs. 2 der Tarifordnung flr die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. Novem-
ber 2003 betrédgt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdandung Fr. 200.-- pro Stunde. Der
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hat in seiner Honorarnote vom 15. Mérz 2019 fir das
vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 6,25 Stunden geltend gemacht. Dieser Aufwand
erweist sich angesichts der sich stellenden Rechtsfragen als angemessen. Nicht zu beanstan-
den sind auch die geltend gemachten Auslagen im Betrag von Fr. 69.50. Dem Rechtsvertreter
ist somit ein Honorar in der H6he von Fr. 1'421.10 (6,25 Stunden a Fr. 200.-- zuziglich Ausla-
gen von Fr. 69.50 + 7,7 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.

8.5 Der Beschwerdefihrer wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes (ber die Or-
ganisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Par-
tei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald
sie dazu in der Lage ist.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.
4, Dem Beschwerdefiihrer wird die unentgeltliche Verbeistandung mit

seinem Rechtsvertreter bewilligt.

5. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers ein Honorar in der Hé6he von
Fr. 1'421.10 (inkl. Auslagen und 7,7 % Mehrwertsteuer) aus der Ge-
richtskasse ausgerichtet.
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