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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begrindungspflicht im Beschwerdeverfahren (Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Vorbringen, falls allfallige weitere
rechtliche Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236 ; 138 |
274 E. 1.6 S. 280). Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle
sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht
mehr vorgetragen werden ( BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG). Der hier zu beurteilende Rechtsstreit betrifft einerseits die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin Taggeld- und Heilkostenleistungen zu Recht verweigerte bzw.
einstellte; andererseitsist zu prifen, ob sie von einer Erhdhung der Invalidenrente und der
I ntegritétsentschadigung absehen durfte. Somit sind sowohl Sach- als auch Geldleistungen
streitig. In einer solche Konstellation prift das Bundesgericht den Sachverhalt frei, soweit
er fur beide Rechtsverhd tnisse erheblich ist, und stlitzt sich fur die rechtlichen Schllsse auf
die eigenen Feststellungen. Die eingeschrankte Kognition gilt nur, soweit Tatsachen
ausschliesdslich die Sachleistung betreffen (Urteil 8C_101/2012 vom 2. Mai 2013 E. 2 mit
Hinweisen, nicht publ. in: BGE 139 V 327, aber Gbersetzt in: Pra2013 Nr. 101 S. 778).

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz einen Anspruch auf weitere Leistungen aus
dem am 24. November 2010 gemeldeten Rickfall und aus dem neuen Unfall vom 19.
September 2016 zu Recht verneinte.

E.22

Die Vorinstanz legte die fir die Beurteillung der Streitsache massgeblichen
Rechtsgrundlagen zutreffend dar, worauf verwiesen wird. Dies betrifft insbesondere die
Ausfuhrungen zu den Voraussetzungen des Anspruchs auf Leistungen der
Unfallversicherung (Art. 6 Abs. 1 Art. 10 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 UVG), zur
Leistungspflicht bei Rickfallen und Spéatfolgen (Art. 11 UVV ) und zum Erfordernis eines
natrlichen und adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen dem schadigenden Ereignis
und einem Gesundheitsschaden, namentlich bei psychischen Fehlentwicklungen. Gleiches
gilt fir die Ausfihrungen zum Beweiswert &rztlicher Berichte.



Hervorzuheben ist, dass bei Entscheiden gestitzt auf versicherungsinterne érztliche
Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor dem
Sozialversicherungstréger stammen, strenge Anforderungen an die Beweiswirdigung zu
stellen sind: Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit
der &rztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung im
Verfahren nach Art. 44 ATSG oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen ( BGE 135V 465 E.
4S. 467 ff.; 122V 157 E. 1d S. 162 1.).

E.311

Die Vorinstanz stellte aufgrund der medizinischen Akten zutreffend und unbestritten fest,
dass der Beschwerdefuhrer, nebst der beidseitigen Gonarthrose (deren Unfallkausalitét
feststeht), an beidseitigen Huftbeschwerden (bel Status nach HUft-Total prothese rechts und
beginnender Coxarthrose links), einer chronischen Lumboischialgie sowie psychischen
Beschwerden leidet. Sie stiitzte sich beztiglich der somatischen Leiden hauptséchlich auf
die Aktenbeurteilung des versicherungsinternen Arztes PD Dr. med. E. vom 16.
November 2017, die sie a's beweiswertig erachtete, zumal die tbrigen medizinischen
Unterlagen keine Zweifel an dieser Einschatzung zu begriinden vermochten. Der
medizinische Sachverhalt erscheine hinreichend abgeklart, so dassim Sinn einer
antizipierten Beweiswirdigung auf weitere Untersuchungen verzichtet werden konne. Mit
Blick auf die Beurteilung des PD Dr. med. E. selen eine anspruchsrelevante
Verschlechterung des Zustands beider Knie seit den Verfiigungen vom 4. April 2005 und
14. Februar 2007 sowie ein natrlicher Kausal zusammenhang zwischen den beklagten
Rucken- und Huftbeschwerden und dem Unfall vom 17. August 1989 nicht tiberwiegend
wahrscheinlich.

E.3.12

Der Beschwerdefuhrer wirft der Vorinstanz eine ungentigende Abklarung des

medi zinischen Sachverhalts und eine Verletzung der Untersuchungspflicht vor. Sie habe die
Beurteilung des Versicherungsmediziners PD Dr. med. E. zu Unrecht als
vollumfanglich beweiswertig erachtet und lediglich auf diese und weitere
versicherungsinterne medizinische Beurteilungen abgestellt, obwohl mehrere Fachérzte
(insbesondere der Gutachter Dr. med. D. ) unabhéngig voneinander die
Unfallkausalitét der HUft- und Rickenbeschwerden bejaht hatten. Deren Einschatzungen
wurden erhebliche Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit der Beurteilung der
versicherungsinternen Arzte wecken, so dass die Vorinstanz bzw. die Beschwerdegegnerin
rechtsprechungsgemass ein externes Gutachten hétte einholen missen.

E.321

Die Vorinstanz erwog, der Versicherungsmediziner der Suva, PD Dr. med. E. , Sei
in seiner Aktenbeurteilung vom 16. November 2017 in Kenntnis aler relevanten Vorakten,
namentlich auch des Privatgutachtens des Dr. med. D. vom 12. Oktober 2017,
unter Beriicksichtigung der bildgebenden Befunde und der beklagten Beschwerden zum
eingehend und nachvollziehbar begriindeten Schluss gekommen, dass als Folge des
Unfallereignisses vom 17. August 1989 pathol ogische Zustande beider Knie anerkannt
worden seien; dartber hinausgehende Folgen in anderen anatomischen Regionen seien
versicherungsmedizinisch Uberwiegend wahrscheinlich nicht zu erkennen. Die Vorinstanz
fUhrte weiter aus, dass Kreisarzt med. pract. F. , Facharzt fir Chirurgie, die
Unfallkausalitét der HUft- und Rickenbeschwerden in mehreren kreisérztlichen



Untersuchungsberichten unter Hinwelis auf das Fehlen posttraumatischer struktureller
Lasionen, die lange Latenzzeit zum Unfall vom 17. August 1989 und epidemiol ogische
Daten zur Pravalenz und Inzidenz von Rucken- und Huftbeschwerden verneint habe. PD
Dr. med. E. habe diese Beurteilung auf Basis der kreisérztlichen Untersuchung
vom 13. April 2016 und der im Dossier verfiigbaren Informationen als begrindet,
nachvollziehbar und nicht zu beanstanden gewertet. Sodann wies die Vorinstanz darauf hin,
dass die Einschdtzungen des PD Dr. med. E. und des med. pract. F.
ubereinstimmten mit der Beurteilung des Dr. med. G. , Facharzt fur Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats FMH. Dieser habe bereitsin seinem
orthopéadischen Gutachten vom Méarz 2008 festgehalten, dass die beschriebenen
Beschwerden an den beiden Hiiftgelenken sowie der Lendenwirbelsaule als korpereigene
Ursache bewertet werden mussten. Der urséchliche Zusammenhang mit den Unfallfolgen
sei im Sinn der Kausalitétslehre nicht gegeben. Die Veranderungen an den Hiiftknochen
sowie an der Lendenwirbelséule seien a's innere Ursache ohne wesentliche Mitursache zu
werten.

Erganzend ist zu erwéhnen, dass auch die Arzte der Klinik H. die Unfallkausalitét
der Hift- und Rickenbeschwerden aufgrund ihrer bildgebenden Untersuchung vom 28.
September 2006 verneint hatten.

E.3.22
Soweit das kantonale Gericht sodann festhielt, dass es sich bei den beschwerdeweise
eingereichten Gutachten der Dres. med. D. und C. um Parteigutachten

handle, mag dies zutreffen, doch l&sst sich daraus nichts Entscheidendes ableiten. Denn
abgesehen davon, dass die Bewelse, ungeachtet von wem sie stammen, objektiv zu prifen
sind (BGE 125V 351 E. 3aS. 352), geht es - anders als vorinstanzlich erwogen - hier nicht
um die Frage, ob die Zuverlassigkeit oder Schliissigkeit dieser Parteigutachten
anzuzweifeln ist. Abzuklaren gilt es vielmehr, ob die Parteigutachten (oder andere
medizinische Berichte) mindestens geringe Zweifel an der versicherungsinternen
Beurteilung zu begrinden vermdgen. Dies trifft, wie zu zeigen ist, im vorliegenden Fall
nicht zu.

E.3.23
Die Vorinstanz fuhrte des Weiteren aus, dass auf das psychiatrische Gutachten des Dr. med.
C. vom 11. Oktober 2017 nicht abgestellt werden konne. Denn dieser habe sich

weniger auf im Rahmen der Untersuchung erhobene Befunde als auf die Angaben des
Beschwerdefiihrers gestiitzt und weder die gestellten Diagnosen noch die attestierte
Arbeitsunfahigkeit nachvollziehbar begriindet. Auch Dr. med. D. habe die von
ihm bescheinigte ganzliche Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit weniger mit
funktionellen Einschrankungen als mit den vom Beschwerdefthrer geschilderten
Schmerzen begriindet. Diese seien gemass Dr. med. C. indes vordergrindig mit
einer chronischen Schmerzstérung zu erklaren und damit psychischer Genese. Zur
Beurteilung der Unfallkausalitét der HUft- und Riickenbeschwerden habe Dr. med.

D. zwar dargelegt, dass er die fraglichen Beeintrachtigungen auf eine
Fehlbelastung infolge der unfallbedingten Schaden an den Knien zuriickfuhre. Er habe sich
jedoch nicht mit der gegenteiligen Einschétzung des Kreisarzts med. pract. F.

vom 15. April 2016 auseinandergesetzt, der von degenerativ bedingten und damit
unfallfremden Schaden ausgegangen sei. Zudem beruhe seine Schlussfolgerung nicht auf



bildgebenden Befunden. Demgegentiber sei PD Dr. med. E. ausfuhrlich auf das
chirurgische Gutachten von Dr. med. D. eingegangen und habe gezeigt, dass
dieses keine neuen Erkenntnisse oder Argumentationen liefere, die Uberzeugend eine andere
versicherungsmedizinische Beurteilung as digjenige von med. pract. F. zu
begrinden vermdchten.

E.3.24

Die Vorinstanz setzte sich schliesslich mit den weiteren medizinischen Berichten
auseinander, die sich zur Unfallkausalitét dusserten. Dem Bericht der Dres. med.

l. , Oberérztin Neurologie, und J. , Oberérztin Neurologie, beide Klinik
K. , vom 16. Oktober 2015 ist zu entnehmen dass esim Verlauf "wahrscheinlich
durch die Fehlbel astung bzw. durch das Streckdefizit im rechten Knie zu einer
Schmerzausweitung auf weitere Gelenke (St. n. HUft-TP rechts) bzw. lumbal gekommen™
sel. Dr. med. L. , Facharzt fir Anasthesiologie, Klinik M. , hiltim
Verlaufsbericht vom 12. Mai 2015 fest, dass die beklagten Riicken- und Hiftbeschwerden
beidseits nicht unmittelbare Folge des Unfalls seien. Sie miissten aber nach Uber 20 Jahren
Fehlbelastung mit einem Extensionsdefizit des rechten Knies von 30 ° doch teilweise als
Unfallfolgen im Sinn einer Fehlbelastung nach strukturellen Schaden unterer Extremitéten
gewertet werden. Das kantonale Gericht wies darauf hin, dass Dr. med. L.

Facharzt fur Anasthesiologie und Dr. med. I. sowie Dr. med. J.

Fachérztinnen fur Neurologie seien. Somit vermochten ihre Berichte bereits mangels der
erforderlichen Kompetenz in der jeweiligen Fachdisziplin keine Zweifel an den
Ubereinstimmenden Beurteilungen der Dres. med. E. und G. Zu
begriinden. Ausserdem handle es sich bei diesen Arzten um Facharzte fur Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats. |hre Beurteilungen deckten sich im
Ubrigen insbesondere mit der Einschétzung des med. pract. F. , der den
Beschwerdefuihrer mehrmals kreisérztlich untersucht habe.

E.33

Der Beschwerdefuhrer vermag keine stichhaltigen Griinde zu nennen, weshalb diese auf
einer nachvollziehbaren, umfassenden medizinischen Beurteilung basierenden
vorinstanzlichen Feststellungen nicht Gberzeugen wirden. Er beschrénkt sich vielmehr
darauf, auf die abweichenden Beurteilungen der Dres. med. L. , N.

(richtig: I. und J. ) und D. hinzuweisen, die das kantonae
Gericht zutreffend entkréftet hat. Anzuftigen ist, dass PD Dr. med. E. die
Argumentation des Dr. med. D. als Zirkelschluss bezeichnet: Weil Dr. med.

D. unter anderem eine Coxarthrose (also einen Hiftgel enkverschleiss) festgestel It
habe, misse diese durch den Unfall verursacht sein. Zwar sei eslegitim, eine solche
Kausalitét in Betracht zu ziehen, doch sei dann auch die Wahrscheinlichkeit anderer
Ursachen (nattirlicher Verschleiss beim Alterwerden) zu diskutieren. Dennoch erkenne Dr.

med. D. keine Zweifel, sondern fuhre die beklagten Hft- und
Ruckenbeschwerden "mit Sicherheit” und "als Alleinursache" auf das Unfallereignis vom
17. August 1989 zurtick. Bel der Schlussfolgerung des Dr. med. D. handelt essich

somit um eine beweisrechtlich unzul ssige Post-hoc-ergo-propter-hoc-Argumentation (vgl.
BGE 119V 335E. 2b/bb S. 341 f.; vgl. Urteile 8C_900/2017 vom 30. Mai 2019 E. 4.2.1;
8C_354/2015, 8C_362/2015 vom 13. Oktober 2015 E. 7.2, in: SVR 2016 UV Nr. 24 S. 75).

E.41



Zu den geltend gemachten psychischen Beschwerden legte das kantonale Gericht dar, diese
seien erstmals Ende 2015, d.h. Uber 25 Jahre nach dem Unfall vom 17. August 1989, von
den Arzten der Reha O. festgestellt und in der Folge nie behandelt worden. Eine
Leistungspflicht ware nur gegeben, wenn zwischen dem Unfall vom 17. August 1989 und
der psychischen Symptomatik sowohl ein natirlicher as auch ein adaquater

Kausal zusammenhang bestiinde. Anhand der Rechtsprechung zur Beurteilung der
Adaguanz psychischer Fehlentwicklungen nach einem Unfall (vgl. BGE 115V 133) priifte
das kantonale Gericht sodann, ob ein solcher adaquater K ausalzusammenhang vorliegend
gegeben sai. Es qualifizierte das Unfallereignis als mittel schweren Unfall im Grenzbereich
zu den leichten Unféllen und verneinte die Adaguanz nach Prifung der Adaguanzkriterien,
weil keines davon in besonders ausgepragter Weise gegeben sei und sie auch nicht in
gehaufter oder auffallender Form erflllt seien. Folglich verzichtete es darauf, das Vorliegen
eines natirlichen Kausal zusammenhangs zu untersuchen.

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer macht zwar geltend, dass die Vorinstanz die Kriterien der
ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung, der kérperlichen
Dauerbeschwerden, des schwierigen Hellungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen
sowie des Grads und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit zu Unrecht verneint habe. Er
unterlasst es aber, dies zu begrinden. Somit ertibrigen sich Weiterungen dazu, zumal sich
die vorinstanzlichen Ausfihrungen nicht als offenkundig falsch erweisen. Da die Adaguanz
Zu verneinen ist, ist es ausserdem nicht zu beanstanden, dass die psychischen Beschwerden
bislang nicht néher abgeklart wurden.

E.5

Die Vorbringen in der Beschwerde sind somit einerseits nicht geeignet, mindestens geringe
Zweifel an der Beurteilung der versicherungsinternen Arzte zu wecken, zumal diese mit der
tbrigen Aktenlage in Einklang stehen. Andererseits bestand auch kein Anlass, die geltend
gemachten psychischen Beschwerden ndher zu untersuchen. Die Vorinstanz durfte daher in
antizipierter Beweiswirdigung ( BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236) auf zusétzliche Abklarungen
verzichten. Eine Bundesrechtswidrigkeit, namentlich eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes, ist darin ebenso wenig zu sehen wie eine in medizinischer
Hinsicht unvollstéandige Sachverhaltsfeststellung. Damit hat es beim vorinstanzlichen
Entscheid sein Bewenden.

E.©6

Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten zu tragen (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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