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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden. Es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann die
Beschwerde mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung
abweisen. Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind
(BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254 mit Hinweisen).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG ). Es
kann daher auch eine unvollstandige Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz erganzen,
welche fur die Anwendung des materiellen Bundesrechts von rechtserheblicher Bedeutung
ist.

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze tber den Unfallbegriff und
den fir die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers (Art. 6 Abs. 1 in
Verbindung mit Art. 4 ATSG ) vorausgesetzten natirlichen Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und eingetretenem Schaden ( BGE 119V 335 E. 1 S. 337; vgl. auch BGE
129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) sowie den Beweiswert und die Wirdigung
medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352, SVR 2006 IV Nr. 27
S. 92,1 3/05 E. 3.2.4, je mit Hinweisen) zutreffend dargelegt. Richtig sind auch die
vorinstanzlichen Erwégungen zur Uberdies erforderlichen Adaguanz des
Kausalzusammenhanges ( BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181,402 E. 2.2 S. 405, 125V 456 E. 5a
S. 461 f. mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.3

Unbestritten ist, dass die gesundheitlichen Beeintréchtigungen in Bezug auf die linksseitige
OSG Distorsion vom 28. Mai 2005 bis zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 30.



November 2006 folgenlos abgeheilt waren, dass die Beschwerdefiihrerin schon vor dem
Unfall vom 28. Mai 2005 an erheblichem Ubergewicht von - nach eigenen Angaben - 85 kg
bei einer Korpergrosse von 1,67 cm litt, und dass sich die Versicherte schliesslich bel einem
Korpergewicht von 117,6 kg am 17. April 2007 einer Magenbypass-Operation unterzog.
Von keiner Seite bestritten ist, dass die Versicherte vor dem Unfall vom 28. Mai 2005 vall
arbeitsfahig war und nicht an behandlungsbeddirftigen Kniebeschwerden litt.

E.4

Strittig und zu prufen ist einzig, ob Verwaltung und Vorinstanz bel gegebener Aktenlage zu
Recht darauf geschlossen haben, dass die gesundheitliche Stérung am rechten Knie der
Beschwerdefihrerin nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit in
einem mindestens teilursachlichen nattirlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom
28. Mai 2005 steht.

E. 41

Die Visana und das kantonal e Gericht vertraten die Auffassung, es sei nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die
"erstmals am 23. August 2005 von Dr. med. D. diagnostizierten
Beeintrachtigungen im rechten Knie[...] ganz oder teilweise unfallkausal” seien. Gestlitzt
auf das Gutachten des Dr. med. K. stelle die Schadigung am rechten Knie nicht
eine Folge des Unfalles vom 28. Mai 2005 dar, sondern stehe vielmehr in einem
urséchlichen Zusammenhang mit der repetitiven Einwirkung durch das massive korperliche
Ubergewicht.

E.4.2

Demgegeniiber macht die Beschwerdefthrerin geltend, anlésslich des Wohnungsumzuges
vom 28. Mai 2005 habe sie beim Tragen eines M dbel stiickes eine Schwelle Ubersehen und
sich dabei nicht nur eine OSG Distorsion links zugezogen, sondern beim Sturz auch das
rechte Knie angeprallt und aufgeschirft. Die letztere Unfallfolge sei aber anfanglich wegen
starker Schmerzen am linken Fuss nicht im Vordergrund gestanden und auch bei
Erstbehandlung unmittelbar nach dem Unfall im Notfallzentrum der Klinik X.

nicht dokumentiert worden. Die Vorinstanz habe zu Unrecht an der Glaubwirdigkeit der
Aussagen der Versicherten gezweifelt. Aktenkundig stehe fest, dass das rechte Knie der
Beschwerdefiihrerin bei physiotherapeutischer Erstbehandlung am 6. Juni 2005 als Folge
des Sturzes vom 28. Mai 2005 schmerzhaft und geschwollen gewesen sei, weshalb ihr der
Physiotherapeut geraten habe, den behandelnden Arzt bei nachster Gelegenheit noch einmal
auf die Beschwerden im rechten Knie anzusprechen. Diese Tatsache sei sowohl vom
Vertrauensarzt der Visana als auch vom chirurgischen Gutachter ignoriert worden. Beide
seien tatsachenwidrig davon ausgegangen, der Schaden am rechten Knie sei erstmals drei
Monate nach dem Unfall dokumentiert worden. Die am 31. Oktober und 19. Dezember
2005 operativ behandelte Meniskusl&sion sei eine naturlich kausale Folge des Unfalles vom
28. Mai 2005 und die Beschwerdegegnerin habe daher fir die Sch&digung am rechten Knie
die gesetzlichen Versicherungsl eistungen zu erbringen.

E.51

Das kantonale Gericht fuhrte im angefochtenen Entscheid aus, es kdnne als erstel It
betrachtet werden, dass die Versicherte bei Erstbehandlung durch Physiotherapeut

u. am 6. Juni 2005 Uber Schmerzen im rechten Knie geklagt habe. In
Ubereinstimmung mit dieser Feststellung steht die Tatsache, dass der Physiotherapeut am 6.



Juni 2005 auf seiner Patientenkarte vermerkte, das rechte Knie der Beschwerdefiihrerin sel
geschwollen. Diese Tatsache steht nicht im Widerspruch zu den Beurteilungen des Dr. med.
K. und des leitenden Vertrauensarztes der Visana, Dr. med. A. . Denn
von klinischen Befunden, welche zunéchst bloss die "M dglichkeit einer Meniskusldsion
rechts medial bei Aussenrotationsschmerz, leichtem Erguss und Druckdolenz tiber dem
Kniegelenksspalt" vermuten liessen, war erst knapp drei Monate nach dem Ereignis vom
28. Mai 2005 die Rede. Bis dahin standen offensichtlich nur die unbestrittenen Unfallfolgen
von Seiten der OSG Distorsion linksim Blickfeld der arztlichen Abkl&rung und
Behandlung. Ausgehend von den Angaben der Versicherten geméass Schreiben vom 2.
Februar 2006 riet ihr der Physiotherapeut am 6. Juni 2005 dazu, ihren Arzt Uber die
Schmerzen und Schwellung am rechten Knie zu informieren. Dastat die
Beschwerdefiihrerin anldsslich der nachsten Konsultation bel Dr. med. D. vom
14. Juni 2005. Aus den vom kantonalen Gericht beigezogenen Kopien der Krankenakten
der Klinik X. geht hervor, dass Dr. med. D. am 14. Juni 2005 auf der
Patientenkarte mit verschiedenen, hinreichend nachvollziehbaren Abkirzungen notierte, er
fUhre die Schmerzen im rechten Knie - bei leicht regredienter Schwellung am linken OSG,
aber noch fehlender voller Belastbarkeit - moglicherweise auf eine Uberlastung zuriick und
wolle zun&chst abwarten. Die vorinstanzliche Feststellung, wonach auch "am 14. Juni 2005
noch keine sicheren pathol ogischen Befunde vorgel egen haben™, ist somit zutreffend.
Entgegen der Behauptung der Versicherten finden sich in den Eintrégen des Dr. med.

D. vom 14. Juni 2005 keinerlei Hinwelise darauf, dass er die vermutete
Uberlastung des rechten Kniesin einen ursichlichen Zusammenhang mit der
unfallbedingten Entlastung des linken, vom Unfall betroffenen Fussgel enkes stellte, zumal
die BeschwerdefUhrerin ja seit dem Unfall voll arbeitsunféhig war und sich entsprechend
schonen konnte. Hétte die Versicherte damal s eine akute unfallbedingte Beeintrachtigung in
der Belastbarkeit des rechten Knies geklagt oder der behandelnde Chirurg klinische
Befunde erhoben, welche a's Unfallfolge zu interpretieren gewesen wéren, so hétte er der
Beschwerdefuhrerin nicht eine knappe Woche im Voraus wieder eine volle Arbeitsfahigkeit
ab 20. Juni 2005 attestiert, ohne weitere Abklarungen zu veranlassen und ohne eine
Behandlung des rechten Knies einzuleiten.

E.5.2

Nachdem die Versicherte den ganzen Monat Juli 2005 in den Ferien weilte, nahmen die
Schmerzen im rechten Knie mit der Wiederaufnahme der vorwiegend stehend und gehend
zu verrichtenden angestammten Téatigkeit als Pflegefachfrau ab August 2005 wieder zu,
weshalb sie sich erneut bel Dr. med. D. meldete, welcher am 23. August 2005 zur
Behandlung der Restfolgen von Seiten der OSG Distorsion sowie hinsichtlich eines
"eventuellen Meniskusknies rechts' Physiotherapie verordnete und eine MRI-Untersuchung
veranlasste. Diese zeigte am 26. August 2005 eine grenzwertige horizontale L&sion im
Hinterhorn des medialen Meniscus. Bis zur ersten Arthroskopie vom 31. Oktober 2005
vermochte die Beschwerdeftihrerin dennoch die korperlich leichte bis mittel schwere
angestammte Tétigkeit ohne Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit zu verrichten.

E.53

Dr. med. A. schlossin seinem Kurzbericht vom 10. Januar 2006 auf Grund der
medi zinischen Aktenlage darauf, eine rechtsseitige Knieverletzung sei am 28. Mai 2005
nicht dokumentiert worden. Die intraoperativ anlésslich der ersten Arthroskopie vom 31.
Oktober 2005 gefundene Meniskusl&sion stehe nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit



in einem Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 28. Mai 2005, sondern sei im Rahmen
der medialen Gonarthrose zu interpretieren.

E.54

Dr. med. K. stutzte seine Diagnose betreffend die rechtsseitige Knieschadigung
laut Gutachten vom 18. August 2006 insbesondere auf die Ergebnisse der beiden
Arthroskopien vom 31. Oktober und 19. Dezember 2005 und begrtindete die V erneinung
der Unfallkausalitdt der arthroskopisch am 31. Oktober 2005 festgestellten deutlichen
Meniskusrissbildung wie folgt: Wenn sich die Versicherte beim Sturz vom 28. Mai 2005
tatsachlich eine Meniskusl&sion medial rechts zugezogen hétte, wéren die entsprechenden
Beschwerden nicht erst drei Monate spater medizinisch as Unfallfolge aufgefallen und
abgeklart worden, zumal die Beschwerdefihrerin jawegen der OSG Distorsion den linken
Fuss weitgehend habe entlasten miissen und daher das rechte Knie von einer
entsprechenden Mehrbel astung betroffen gewesen sei. Die behauptete Knieverletzung war

weder anlasslich der Erstuntersuchung der Notfallarztin Dr. med. H. in der Klinik
X. unmittelbar nach dem Unfall asrelevanter unfallbedingter Befund im Bericht
vom 8. Juli 2005 erwahnt worden, noch fanden die Dres. med. R. und

G. vom Notfallzentrum des Spitals Y. laut Bericht vom 28. Mai 2005

bel der rontgenol ogischen Untersuchung anamnestisch oder klinisch Hinweise auf eine
Unfallverletzung am rechten Knie. Auch beim néchsten arztlichen Kontrolltermin vom 3.
Juni 2005 war nicht die Rede von abklarungs- oder behandlungsbedurftigen

K niebeschwerden rechts. Eine entsprechende Abklarung leitete Dr. med. D.

vielmehr erst am 23. August 2005 - also knapp drel Monate nach dem angeblich
ursachlichen Unfall vom 28. Mai 2005 - ein. Diese Umstande lassen geméass Gutachten des

Dr. med. K. nicht auf eilnen natirlichen Kausalzusammenhang der Schadigung am
rechten Knie mit dem Ereignis vom 28. Mai 2005 schliessen.

E.55

Dr. med. K. gelangte in seinem Gutachten vom 18. August 2006 schliesslich nach

Untersuchung der Versicherten und fundierter Auseinandersetzung mit der gesamten
medizi nischen Aktenlage zur Uberzeugung, die kernspintomographisch am 26. August
2005 dokumentierte Signal alteration beschrénke sich auf das "Innere" der
Meniskussubstanz und erreiche die Oberflache/Unterfl&che nicht, weshalb die

K niebeschwerden weit eher a's Veranderung im Rahmen der massiven Adipositas (bei der
Untersuchung des Dr. med. K. vom 16. August 2006 wog die Beschwerdefthrerin
102 kg) und nicht als Folge einer moglichen traumatischen Einwirkung im Zusammenhang
mit dem Ereignis vom 28. Mai 2005 zu beurteilen seien. Wahrend die festgestellten

M eniskusveranderungen im medialen Hinterhorn im Rahmen einer repetitiven Einwirkung
durch das massive korperliche Ubergewicht durchaus nachvollziehbar und erklérbar seien,
fehle es unter der hypothetischen Annahme einer Lésion auf Grund des Ereignisses vom 28.
Mai 2005 an einer klinisch erfassten Akutsymptomatik. Das Gutachten des Dr. med.

K. ist fir die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden; zudem ist esin der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtend und enthélt begriindete
Schlussfolgerungen ( BGE 125 V 352 E. 3a). Somit kommt dieser Expertise grundsétzlich
volle Beweiskraft zu.



E.5.6

Mit Blick auf die von Dr. med. E. , bei der szintigrafischen Untersuchung vom 22.
November 2006 vermutete Moglichkeit einer Algodystrophie im rechten Kniegelenk legte
Dr. med. A. mit Bericht vom 4./8. Oktober 2007 ausfuhrlich und Uberzeugend
dar, dass Algodystrophie eine Diagnose rein beschreibender Natur sei und keine
Ruckschltisse auf die Genese zulasse. Weder die Untersuchungsergebnisse des Dr. med.

E. noch der Bericht der behandelnden Rheumatologin Dr. med. O. vom
7. Dezember 2006 noch die nachtraglichen Stellungnahmen des Dr. med. D. vom
11. September und 5. Dezember 2006 vermdchten etwas daran zu éndern, dass der
natUrliche, mindestens teilursachliche Kausal zusammenhang zwischen der Schadigung am
rechten Knie der Versicherten und dem Unfall vom 28. Mai 2005 nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt sai.

E.5.7
Gestiitzt auf die spezialmedizinischen Untersuchungsergebnisse und das Gutachten des Dr.
med. K. hat die Visana unter den gegebenen Umstanden die bis dahin im Rahmen

der Abklarung erbrachten Versicherungslei stungen zu Recht mit Verfigung vom 17.
November 2006 ex nunc et pro futuro per 30. November 2006 eingestellt ( BGE 130 V 380
E. 2.3.1 S. 384), nachdem sich erwiesen hatte, dass die Schadigung am rechten Knie der
Versicherten nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit in einem natirlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 28.
Mai 2005 steht. Angesichts der klaren medizinischen Aktenlage sind von der Einvernahme
des Sohnes und der Tochter der Beschwerdefuhrerin mit Blick auf die hier zu
beantwortende Frage nach der Unfallkausalitét der Schadigung am rechten Knie keine
entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb im Ergebnis nicht zu
beanstanden ist, dass das kantonale Gericht auf diese Bewei smassnahme verzichtet hat
(antizipierte Beweiswiirdigung; BGE 1311 153 E. 3S. 157,124V 90E. 4b S. 94;: SVR
2007 IV Nr. 45 S. 149 E. 4, | 9/07). Was die Beschwerdefiihrerin im Ubrigen gegen den
angefochtenen Entscheid vorbringt, ist unbegriindet.

E.6

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden BeschwerdefUhrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1 Satz 1 BGG).
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