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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in W. , weshalb
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bgjahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. ades
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember
1993 beurteilt das Kantonsgericht as Versicherungsgericht as einzige gerichtliche Instanz
des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der Versicherungstréger gemass
Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, in welchem Umfang dem
Beschwerdefiihrer V ersicherungs eistungen auszurichten sind.

E.3

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch entsteht geméass Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.
Art. 18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10% invalid ist. Zudem besteht gemé&ss Art. 24
Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung, wenn durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét bewirkt worden ist. 4.1 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass



UV G setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen
Schaden ein naturlicher und ein adaguater Kausal zusammenhang besteht (BGE 129 V 181
E. 3.1 und 3.2). Ursachen im Sinne des naturlichen Kausalzusammenhangs sind alle
Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden
kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natiirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behtrde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —
im Rahmen der ihr obliegenden Bewel swiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). 4.2 Zur Abkl&rung medizinischer
Sachverhalte — wie der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person oder der Feststellung natiirlicher Kausalzusammenhange im Bereich
der Medizin —ist die rechtsanwendende Behorde regelméssig auf Unterlagen angewiesen,
dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE 122 V 158 . E.
1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen
nach dem fir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. 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 zuverldssige 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 Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
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
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1¢).

E.5

Nachdem das Kantonsgericht anlasslich der Urtellsberatung vom 31. Oktober 2013 zur
Auffassung gelangte, dass eine abschliessende Einschétzung der Angelegenheit gestiitzt auf
die bei den Akten liegenden medizinischen Unterlagen nicht moéglich sei, wurde das
Begutachtungsinstitut Y. am 7. Februar 2014 mit der Erstellung eines bidisziplinéren
neurol ogischorthopadischen Gutachtens beauftragt. Prof. E. und Dr. F. diagnostizieren in



ihrem Gutachten vom 17. April 2014 aus bidisziplinérer Sicht mit Einschrankungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine unicondyldre Knieprothese links medial mit Impingement, eine
Gonarthrose rechts sowie eine verheilte OSG-Distorsion links mit Talusflake lateral,
Syndesmosenruptur und Lasion Ligamentum fibulotalare bei OSG-Arthrose links und
beginnender, leichtgradiger, linksbetonter, sensibler Polyneuropathie unklarer Atiologie.
Ohne wesentliche Einschrankung auf die Arbeitsfahigkeit kénne ein regredientes sensibles
Defizit im Versorgungsgebiet des Ramus infrapatellaris des Nervus saphenus links nach
Knieoperation diagnostiziert werden. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit halten die Gutachter
fest, dass die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als angelernter Baupolier aus bidisziplindrer Sicht
nicht mehr zumutbar sei. Hauptsachlich aufgrund der orthop&dischen Stérungen kénne
diese stehende Tétigkeit, bei der auch Zwangshaltungen eingenommen und Leitern und
GerUste bestiegen werden miissten, nicht mehr ausgelibt werden. Diese Einschétzung gelte
ab September 2012, nachdem der Explorand wahrend kurzer Zeit Verweistétigkeiten auf
dem Bau ausgelibt habe. In einer den Fahigkeitsstorungen der unteren Extremitéten
Rechnung tragenden Téatigkeit kbnne ein volles Arbeitspensum geleistet werden. Die
Einschrénkungen aufgrund der Kniebeschwerden — und weniger aufgrund der Beschwerden
des linken oberen Sprunggelenks — wiirden kein Gehen auf unebenem Boden sowie keine
langerdauernde bel astende Knieflexion durch Knien, Kauern und Hocken erlauben. Das
Besteigen von Leitern und Geriisten sei unsicher und sollte nicht gefordert werden. Das
wiederholte Heben von Lasten sollte auf ca. 15 kg beschrankt bleiben. Aufgrund der
Polyneuropathie konnten dem Exploranden keine Tétigkeiten mit erhdhten Anforderungen
an die Koordination, wie Arbeiten auf Leitern und Geristen oder unebenen Flachen,
zugemutet werden. Diese Zumutbarkeitsbeurteilung gelte ab Abschluss der Rehabilitation
vier Monate nach der Implantation der Hemiprothese am linken Knie Ende November
2008. In Bezug auf mogliche Therapiemassnahmen halten Prof. E. und Dr. F. fest, dass der
Versicherte seit Uber fUnf Jahren mit der unbefriedigenden Situation am linken Kniegelenk
lebe. Die Bedeutung der Rotation der Femurkomponente auf diese Beschwerden durfe nicht
uberschétzt werden. Das beschriebene Einsinken im linken Knie, das auch zur Verletzung
des Sprunggel enkes gefiihrt habe, konne auf die |mpingementsymptomatik der
Femurkomponente am Mittelteil der Tibia zurtickgefihrt werden. Man kénne annehmen,
dass bei diesem Kontakt ein stichartiger Schmerz entstehe, der reflektorisch zum Versagen
der stabilisierenden Muskulatur fihre. Es misse davon ausgegangen werden, dass,, einfach®
ein schlechtes Resultat nach Knieprothese vorliege, was leider immer wieder vorkomme
und auch in die Tabellen der Integritétsentschadigung Eingang gefunden habe. Ob in dieser
Situation der Wechsel auf eine Total prothese eine deutliche Verbesserung bringe, sei
unsicher. Am rechten Knie und linken OSG wiirden arthrotische V eranderungen vorliegen,
die zwar szintigraphisch nicht sehr aktiv seien, trotzdem prophylaktisch mit Chondroitin-
und Glukosaminsulfat angegangen werden kénnten. Behandlungen mit deutlichem Erfolg
auf elne Besserung stiinden aber nicht zur Verfigung. Von neurologischer Seite her sei die
weitere Abklarung der Ursache der Polyneuropathie notwendig. 6.1. Nach der Praxis weicht
das Gericht bei Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der
medi zinischen Fachpersonen ab, deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen (BGE 135V 465 E. 4.4, 125V 352 f. E. 3b/aa). Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt.
Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche



M einungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt halt, sei es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BG. E 125V 351. E. 3b/aamit Hinweisen). Solche Griinde sind
hier nicht gegeben. Die Beurteilung von Prof. E. und Dr. F. vom 17. April 2014 beruht auf
einer eingehenden Untersuchung des Beschwerdefiihrers sowie aktueller neurol ogischer
Diagnostik (EMG, ENG und SEP) und einer bildgebenden Untersuchung (CT). Die
Gutachter setzen sich mit den bei den Akten liegenden medizinischen Berichten vertieft
auseinander. Nach sorgfaltiger Wirdigung der V orgeschichte und des klinischen Befunds
liefern Prof. E. und Dr. F. eine Uberzeugende Beurteilung zu den umstrittenen Fragen ab, ob
eine unfallbedingte Polyneuropathie vorliegt (S. 57 — 60) und ob die

Sprunggel enksbeschwerden eine zusétzliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
verursachen (S. 50). Zudem liegen klare Aussagen in Bezug auf die Frage vor, ob der
Beschwerdefiihrer an einer Schmerzfehlverarbeitung (vgl. S. 43) leidet. Insgesamt ist die
Beurteilung im Gerichtsgutachten sowohl in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange als auch beziglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen tiberzeugend
und deshalb fur die Beurteilung massgebend. 6.2 Der Beschwerdefiihrer stellt sich in den
Eingaben vom 20. Juli 2014 und vom 4. November 2014 auf den Standpunkt, dass das
Gerichtsgutachten unter gravierenden formellen Mangeln leide, weshab ihm kein
Beweiswert zukomme. Aus diesem Grund sl es aus den Akten zu entfernen und es sei ein
zweites Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. 6.3.1. Der Beschwerdefuhrer rigt, dass die
Gerichtsgutachter die Konsensbesprechung vorgezogen hétten. Diese durfe jedoch nicht
erfolgen, solange nicht alle Untersuchungsergebnisse vorliegen wiirden. Ansonsten drohe
die Gefahr, dass das Ergebnis vorweg genommen werde. In ihrer Stellungnahme vom 17.
September 2014 zu den formellen Riigen des Beschwerdeflhrers halten die Gutachter fest,
dass es beim Begutachtungsinstitut Y. generell Ublich sei, dass die Konsensbesprechung
unmittelbar nach den einzelnen Untersuchungen stattfinde. Dies habe den Vorteil, dassdie
untersuchenden Fachérzte die Untersuchungsergebnisse frisch im Kopf hétten und sie
gemeinsam besprechen konnten, welche weiterfihrenden Untersuchungen fachibergreifend
zur Beantwortung der gutachterlichen Fragen noch notwendig seien. 6.3.2. Grundsétzlich
ist es den Gutachtern zu Uberlassen, wie sie den Ablauf und die Erstellung des Gutachtens
handhaben und ob sie sich direkt im Anschluss an die klinische Untersuchung der
versicherten Person (erstmals) treffen und sich untereinander austauschen. Wenn dann
weitere Untersuchungen fir notwendig erachtet werden, deren Ergebnisse in die jeweiligen
Teilgutachten einfliessen, so muss dies méglich und zuléssig sein. Esist nicht ersichtlich
und wird vom Beschwerdefiihrer auch nicht konkret aufgezeigt, inwiefern die
Feststellungen von Prof. E. und Dr. F. und die daraus gezogenen Schltisse durch diesen
Ablauf verfalscht worden sind. Entscheidend ist letztlich, dass die Gutachter das Gutachten
gemeinsam am Schluss unterzeichnen und sich damit mit den Schlussfolgerungen und mit
der Beantwortung der Fragen einverstanden erkléren. Ein wichtiger Grund, der den
Beweiswert des Gerichtsgutachtens in Frage stellen wirde, liegt damit nicht vor. 6.4 Soweit
der Beschwerdefihrer rgt, es liege eine gravierende Unstimmigkeit vor, da der Bericht
Uber das EM G nachtréglich abgeéndert worden sei, ist auf die Stellungnahme von Prof. E.
vom 17. September 2014 abzustellen. Darin legt Prof. E. dar, dass die

Neurographie/ SEP-Untersuchung nicht durch das Begutachtungsinstitut Y. , sondern durch
das Spital V. durchgefiihrt worden sei. Der Bericht sel vom Spital V. abgedndert worden,



weil er in der Beurteilung der neurographischen Untersuchung durch die Oberarzte des
Spitals V. einen fachlichen Fehler entdeckt habe. Nachdem die zusténdigen Oberérzte ihren
Fehler erkannt hétten, hétten sie die entsprechende Anderung ihres Berichts vorgenommen.
Gestiitzt auf die Ausfihrungen von Prof. E. ist davon auszugehen, dass der Umstand, dass
der Bericht nachtréglich durch die Verfasser selbst abgedndert wurde, am vollen
Beweiswert des Gerichtsgutachtens nichts &ndert. Es handelt sich nicht um eine
nachtragliche Anderung, die ohne das Einverstandnis der Fachérzte des Spitals V. durch
den Gutachter selbst vorgenommen worden wére. 6.5.1. Der Beschwerdefuhrer sieht den
Beweiswert des Gerichtsgutachtens zudem als stark herabgesetzt, weil es eine falsche
Angabe in Bezug auf die Dauer der Untersuchung durch Dr. F. beinhalte. Diese habe nicht,
wieim Gutachten festgehalten, 70 Minuten gedauert, sondern nur 45 Minuten. Dr. F. sai zu
spat gekommen und habe in aller Eile seine Untersuchung vornehmen missen. Diese
Untersuchung biete somit keine Gewéhr, dass die Befunde richtig erhoben worden seien.
6.5.2. Gemass hdchstrichterlicher Praxis kommt es fr den Aussagegehalt eines
medizinischen Gutachtens grundsétzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an, sondern
esistin erster Linie massgebend, ob die Expertise inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis
schlissig ist (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2009, 9C_55/2009, E. 3.3). Zwar
muss der zu betreibende zeitliche Aufwand der Fragestellung und der zu beurteilenden
Pathol ogie angemessen sein. In erster Linie hangt aber der Aussagegehalt einer Expertise
davon ab, ob sie inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schltissig ist (Urtell des
Bundesgerichts vom 16. September 2014, 8C_385/2014, E. 4.4.2). Dr. F. fuhrt in der
Stellungnahme vom 17. September 2014 aus, dass er nicht unter einem zeitlichen Druck
gestanden habe. Er hélt fest, dass die Befragung und Untersuchung 70 Minuten gedauert
habe. Er weist aber darauf hin, dass er den vereinbarten Termin am Morgen nicht habe
wahrnehmen kdnnen, wofr er sich beim Beschwerdefuhrer entschuldigt habe. Am
Nachmittag habe aber ein neuer Termin vereinbart werden kénnen. Im Anschluss an die
Exploration habe er sogar noch begonnen, die Untersuchungsergebnisse zu diktieren.
Hinweise darauf, dass die Exploration unter Zeitdruck stattgefunden hat, gibt es nicht. Der
Beschwerdefiihrer legt auch nicht dar, inwiefern der orthopéadische Status aufgrund eines
Zeitmangels unzutreffend erhoben worden wére. Wie bereits in Erwagung 6.1 hiervor
dargelegt, Uberzeugen die gutachterlichen Ausfihrungen von Dr. F. und sie sind inhaltlich
vollstandig. In Anbetracht des Umstands, dass sich Dr. F. insbesondere mit der Auswertung
von radiologischen Untersuchungen und fachéarztlichen Einschétzungen hat auseinander
setzen mussen, erscheint die Dauer fr die personliche Untersuchung von 70 Minuten as
ausreichend. Selbst wenn sich der zeitliche Untersuchungsaufwand auf (nur) 45 Minuten
erstreckt haben sollte, was vom Gutachter bestritten wird, durfte sich dieser Aufwand in
jedem Fall as hinreichend erweisen. Esist somit nicht erstellt, dass im orthopéadischen
Gutachten von Dr. F. das vom Beschwerdefiihrer gezeigte L eistungsvermogen und seine
Beschwerden unkorrekt wiedergegeben worden wéren. 6.6 Der Beschwerdefiihrer verwel st
sodann auf das radiol ogische Gutachten von PD Dr. G. vom 20. Juni 2014. PD Dr. G. gehe,
anders als die Gerichtsgutachter, davon aus, dass eine Fehlstellung beider
Prothesenkomponenten vorliege. Deshalb seien die Schlussfolgerungen der Gutachter
beziiglich der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers nicht verwertbar, da die Gutachter
die Schmerzen des BeschwerdefUhrers nicht ernst nehmen bzw. behaupten wirden, dass die
Diskussion um die Fehlplatzierung des Implantats auf dem Bedurfnis grinde, eine
Erklarung fur die anhaltenden Schmerzen zu finden. PD Dr. G. @ussert sich in seinem
Bericht nicht zur Beurteilung von Dr. F. . Auch wird das Gerichtsgutachten bei den



Vorakten nicht erwahnt. Um die Beweiskraft des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen,
genligt es aber nicht, dass ein anderer Facharzt zu einer anderslautenden Einschétzung
gelangt. Die Gutachter nehmen die Schmerzen des Beschwerdefiihrers ernst. Sie halten auf
S. 36 des Gutachtens fest, dass es keine Hinweise auf V erdeutlichungstendenzen,
Aggravation oder Simulation gebe. 6.7 Somit kann zusammenfassend in Bezug auf den
Beweiswert des Gerichtsgutachtens festgehalten werden, dass es keine Anhaltspunkte daftr
gibt, dass das eingeholte Gutachten in irgendeiner Hinsicht mangel haft sein konnte. Es
erflllt alle praxisgemassen Kriterien vollumfanglich (vgl. dazu Erwégung 4.2 hiervor).
Sodann ist auch keine der Konstellationen gegeben, die es ausnahmsweise rechtfertigen
oder gebieten wirden, von den Schlussfolgerungen eines Gerichtsgutachtens abzuriicken
(vgl. dazu Erwégung 6.1 hiervor), weshalb auf das Gutachten des Begutachtungsinstituts Y .
vom 17. April 2014 abzustellen ist. Demnach kann in antizipierter Beweiswirdigung (vgl.
BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen) auf ergdnzende medizinische
Abklarungen verzichtet werden. 7.1. Die Zuverlassigkeit und die Vollstandigkeit des
Gerichtsgutachtens stehen ausser Frage, weshalb es fir die Beurteilung der Rente und der

I ntegritatsentschadigung ausschlaggebend ist. In Bezug auf die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit ist gestiitzt auf das Gerichtsgutachten davon auszugehen, dass die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als angelernter Baupolier, bei der es sich um eine rein stehende
Téatigkeit handelt, wo auch Zwangshaltungen eingenommen und Leitern und Gerlste
bestiegen werden mussen, nicht mehr zumutbar ist. Die vorgenannten Tétigkeiten konnen
hauptséchlich aufgrund der orthopadischen Stérungen nicht mehr erbracht werden. In einer
den Fahigkeitsstorungen der unteren Extremitaten Rechnung tragenden Tétigkeit konnte der
Beschwerdefuhrer ein volles Arbeitspensum leisten. Die Einschrankungen durch beide Knie
und weniger das linke obere Sprunggel enk erlauben kein Gehen auf unebenem Boden,
keine |angerdauernde belastende Knieflexion durch Knien, Kauern und Hocken. Auf das
Besteigen von Leitern und Gerusten ist zu verzichten. Das wiederholte Heben von Lasten
sollte auf ca. 15 kg beschrankt bleiben. Die Beschwerden am linken oberen Sprunggelenk
wirken sich dabel nicht zusétzlich auf die Arbeitsfahigkeit aus, sondern gehen in den
Einschrankungen, die sich aus den Restfolgen der Kniebeschwerden ergeben, auf (vgl. Dr.
F., S. 50). 7.2. Gestiitzt auf das Gerichtsgutachten ist weiter davon auszugehen, dass zwar
eine Polyneuropathie vorliegt, diese aber nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall zurtickzufihren ist. In Bezug auf die Polyneuropathie zeigt Prof. E. auf S. 57 ff.
des Gutachtens in nachvollziehbarer Weise auf, dass klinische Zeichen einer beginnenden
sensiblen linksbetonten Polyneuropathie vorliegen wirden, die sich auch

neurophysiol ogisch verifizieren lassen wiirden. Zur Atiologie der Polyneuropathie legt er
dar, dass eine solche Erkrankung als Folgestorung einer anderen Erkrankung, as Folge
einer Autoimmunerkrankung, als Vergiftungsfolge, nach infektidsen Erkrankungen sowie
paraneoplastisch bei Tumorerkrankungen und bei vererbbaren Erkrankungen auftreten
konne. Weitere Ursachen seien Vitaminmangel erkrankungen, Stoffwechsel stérungen oder
entzlindliche Erkrankungen der Gefésse. Eine Polyneuropathie kdnne aber auch ohne
erkennbare Ursache (sog. idiopathisch) auftreten. Die chronisch inflammatorische
Polyneuropathie (CIDP), welche postoperativ auftrete, erreiche ihr Maximum
definitionsgemass nach acht Wochen. Beim Exploranden gebe es keine Anhaltspunkte fir
das Vorliegen einer CIDP. Weder der klinische Verlauf spreche fur eine CIDP noch seien
die international anerkannten diagnostischen Kriterien einer CIDP erflllt. Es sei somit
davon auszugehen, dass eine beginnende sensible Polyneuropathie idiopathischer Genese
vorliege. Damit konne ein unfallkausaler Zusammenhang nicht hergestellt werden. 7.3



Gestiitzt auf das Gerichtsgutachten ist zudem nun klar erstellt, dass der Beschwerdefihrer
nicht unter einer Schmerzfehlverarbeitung leidet, wie von der Beschwerdegegnerin in der
Vernehmlassung vom 24. Mai 2013 behauptet. Prof. E. , der neben dem Facharzttitel fur
Neurologie auch denjenigen fur Psychiatrie und Psychotherapie besitzt, fuhrt auf S. 43 des
Gutachtens aus, dass keine Hinweise auf eine Schmerzfehlverarbeitungsstorung vorliegen
wurden. Den Beschwerden und der daraus folgenden Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
liegen organische Ursachen zugrunde, fur die die Beschwerdegegnerin — mit Ausnahme der
nicht unfallkausalen Polyneuropathie, die ohnehin nicht zu einer zusétzlichen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fihren wirde — Versicherungsl ei stungen auszurichten
hat. Alle involvierten Arzte haben einen K ausal zusammenhang zwischen den
Kniebeschwerden und den bel der Beschwerdegegnerin versicherten Unfallereignissen
anerkannt. Fur die vorliegend zu beantwortenden Fragen ist nicht entscheidend, ob die
zugestandenen Einschrénkungen auf eine Fehlbehandlung oder aber auf ein schlechtes
Ergebnis des Implantates zurlickzufihren ist. Aus diesem Grund ertbrigt sich im
vorliegenden Beschwerdeverfahren die vertiefte Auseinandersetzung mit der Frage, ob es
bei der Implantation der Knieprothese zu einer Fehlbehandlung gekommen ist oder nicht.
Eswird vom BeschwerdefUhrer nicht dargelegt, inwiefern eine hthere Arbeitsunfahigkeit
aus der Anerkennung, dass es sich um einen Behandlungsfehler handelt, resultieren kénnte.
8.1. Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 20. Februar 2013 und der Verfligung vom
20. Juli 2011 hat die Beschwerdegegnerin den Einkommensvergleich vorgenommen. Dabei
hat sie einen Invaliditatsgrad von 30 % und eine Integritétsentschadigung von Fr. 37°800.--
gestitzt auf einen Integritatsschaden von 30 % ermittelt. Da das vom Gerichtsgutachten
festgel egte Zumutbarkeitsprofil demjenigen der Rehaklinik Z. entspricht, kdnnen die
einzelnen Parameter des Einkommensvergleichs Ubernommen werden. Die konkreten
Berechnungen, die vom Beschwerdefhrer im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht
substantiell bestritten worden sind, sind nicht zu beanstanden. Es kann diesbeziiglich
vollumfanglich auf die entsprechenden Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin verwiesen
werden. 8.2.1 Die Beschwerdegegnerin bringt in der Stellungnahme vom 26. Mai 2014 vor,
dass der von ihr auf den 1. August 2011 festgesetzte Rentenbeginn angesichts der
gutachterlichen Einschatzung al's deutlich verspétet erscheine. Im Sinne einer reformatio in
peius sei der Rentenbeginn neu auf den 1. Juli 2010 vorzuverlegen. Das von der
Beschwerdegegnerin ab diesem Zeitpunkt zu viel ausgerichtete Taggeld sei mit den kiinftig
auszurichtenden Rentenleistungen zu verrechnen. 8.2.2 Zu priifen bleibt damit der Beginn
des Rentenanspruchs. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden
konnte und allféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V)
abgeschlossen waren (Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134V 109 E. 4.3). Ob von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes
erwartet werden kann, beurteilt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit sie unfallbedingt
beeintréchtigt war. Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes ,namhaft*, dass die
durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 109 E. 4). Sodann gilt, dass der
Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver
Feststellungen zu beurteilen ist (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2012,
8C_849/2011, E. 3.2). 8.2.3 Die Leistungseinstellung per Austritt aus der Rehaklinik Z.
erweist sich asrichtig. Prof. E. und Dr. F. gehen retrospektiv zwar davon aus, dass ab April



2009 die Auslibung einer angepassten Tatigkeit im Umfang von 100 % wieder mdglich
gewesen wére. Zu diesem Zeitpunkt bestanden aber in Bezug auf die Beschwerden des
linken Knies weiterhin diagnostische Unklarheiten. Unklar war insbesondere, ob die
Einsetzung einer Total prothese zu einer deutlichen Verbesserung des Beschwerdebildes
und damit auch zu einer hdheren Arbeitsfahigkeit flihren konnte. Mit Bericht vom 15.
Februar 2010 stellte Dr. med. H. , Chefarzt der Orthopédischen-Traumatol ogischen
Abteilung des Spitals U. , fest, dass seit November 2008 eine 100 %-ige Arbeitsfahigkeit
attestiert werde. Anlasslich der Besprechung nach der kreisérztlichen Untersuchung vom 9.
Juni 2010 wurde festgehalten, dass der Verlauf nicht gut sei. Es werde nochmals drei
Monate abgewartet, dann werde entschieden, ob ein Wechsel auf eine Knie-Total prothese
in Erwégung gezogen werden musse. Am 10. Februar 2011 und am 18. Mérz 2011 fanden
zwel Konsultationen bei PD Dr. med. I. , Leitender Arzt der Klinik fir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates des Spitals T. statt. Vor dem
Hintergrund der echtzeitlichen Arztberichte vermag die Einschdtzung der Gutachter, selbst
wenn sie retrospektiv durchaus al's nachvollziehbar erscheint, nicht zu Gberzeugen.
Uberdiesist zu berticksichtigen, dass esim Oktober 2010 zur Verletzung des linken oberen
Sprunggelenks kam, die am 28. Oktober 2010 und am 21. Dezember 2010 zwei operative
Eingriffe nach sich zog. Damit verbunden war auch eine weitere postoperative
Arbeitsunfahigkeit. Somit stand erstmalsim Sommer 2011 nach dem Aufenthalt in der
Rehaklinik Z. fest, dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine erhebliche
Verbesserung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten waren.
Aus diesem Grund ist von einer Vorverlegung des Rentenbeginns auf den 1. Juli 2010
abzusehen.

E.9

Nach dem Gesagten sind der angefochtene Einspracheentscheid vom 20. Februar 2013 und
die Verfigung vom 20. Juli 2011 im Ergebnis zu Recht ergangen. Der Beschwerdefhrer
hat daher ab dem 1. August 2011 Anspruch auf eine Invalidenrente im Umfang von 30 %.
Zudem hat er Anspruch auf eine Integritatsentschadigung in der Hohe von Fr. 37 800.--
gestltzt auf eine Integritétselnbusse von 30 %. Die Beschwerde ist somit abzuwel sen.

E. 10

Art. 61 lit. a ATSG bestimmt, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende V erfahren keine Kosten
zu erheben. 11.1 Mit BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502 hat das Bundesgericht fir den Bereich
der Invalidenversicherung Kriterien aufgestellt, die bel der Beurteilung der Frage zu
berticksichtigen sind, ob die Kosten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt
werden kdnnen. Es erwog, es musse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem
Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine
Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies sei namentlich in folgenden Konstellationen der Fall:
Wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen, aktenmassig belegten
arztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen durch objektiv
begrindete Argumente entkraftet habe (BGE 135 V 465 E. 4.4, siehe auch BGE 139 V 225
E. 4 und Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juni 2013, 8C_71/2013, E. 2); wenn die
Verwaltung zur Klarung der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet
gelassen oder auf eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine

medi zinische Beurteilungsgrundlage nicht erfllle (BGE 125 V 351 E. 3a). Wenn die
Verwaltung dagegen den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf



objektive konvergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgentglichen
Expertise gestiitzt habe, sei die Uberbindung der Kosten des erstinstanzlichen
Gerichtsgutachtens an sie nicht gerechtfertigt, aus welchen Griinden dies auch immer
erfolge (zum Beispidl aufgrund der Einreichung neuer Arztberichte oder eines
Privatgutachtens). Gemass BGE 140V 70 E. 6 sind diese Kriterien auch im Bereich der
Unfallversicherung anzuwenden (vgl. auch Urtell des Bundesgerichts vom 26. August
2014, 8C_159/2014, E. 5). 11.2. Die Beschwerdegegnerin stlitzte sich im angefochtenen
Einspracheentscheid einzig auf den Austrittsbericht der Rehaklinik Z. vom 7. Juni 2011.
Das Kantonsgericht kam anl&sslich seiner Urteilsberatung vom 31. Oktober 2013 zum
Ergebnis, dass ein Sachentscheid gestiitzt auf die vorhandene Aktenlage nicht mdglich war.
Gestutzt auf die Beurteilung der Rehaklinik Z. war unklar, ob die OSG-Beschwerden bel
der Einschétzung der Restarbeitsfahigkeit beriicksichtigt wurden. Auf S. 4 des
Austrittsberichts wurde ausgef iihrt, dass die belastungsabhéngigen Schmerzen im linken
Knie und im linken oberen Sprunggelenk mit Schwellungstendenz das arbeitsrelevante
Problem darstellen wirden. Auch im rechten Knie k&men Schmerzen hinzu, wenn dieses
langer oder stark belastet werde. Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wurden dann aber
nur die speziellen Einschrankungen betreffend die Kniebeschwerden erwahnt (S. 2 des
Austrittsberichts vom 7. Juni 2011). Die Frage, ob eine unfallkausale Polyneuropathie
vorliegt, die zu weiteren Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit fuhrt, klarte die
Beschwerdegegnerin nicht weiter ab, obwohl dieser Umstand bereitsim
Einspracheverfahren vom Beschwerdefihrer gertigt wurde (vgl. Einsprache vom 30. April
2012) und obwohl konkrete Hinweise von einem neurologischen Facharzt vorlagen. Erst
anléasslich des Beschwerde-verfahrens sah sich die Beschwerdegegnerin dazu veranlasst, bei
ihrem versicherungsmedizinischen Dienst eine Stellungnahme einzuholen (orthopédische
Beurteilung von Dr. C. vom 16. Mai 2013). Auch die Frage, ob die Beschwerden auf eine
Schmerzfehlverarbeitung zuriickzuftihren sind, klarte die Beschwerdegegnerin nicht weiter
ab. Die Beschwerdegegnerin hat damit notwendige Aspekte zur Klarung der medizinischen
Situation unberticksichtigt gelassen. Ihre Abkl&rungsergebnisse sind in rechtserheblichen
Punkten nicht ausreichend beweiswertig. Hinzu kommt, dass vom Beschwerdefihrer keine
neuen Beweismittel aufgelegt wurden, die das Kantonsgericht veranlasst hétten, das
Gerichtsgutachten einzuholen. Unter diesen Umstanden ist es gerechtfertigt, die Kosten der
Begutachtung der Beschwerdegegnerin zu auferlegen. Es besteht ein Zusammenhang
zwischen dem Untersuchungsmangel und der Notwendigkeit, ein Gerichtsgutachten
anzuordnen. Eine entsprechende Erganzung des medizinischen Sachverhalts hat sich
zwingend aufgedrangt. 11.3 Im Lichte der geschilderten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung sind die resultierenden Kosten, welche sich geméss Honorarrechnung des
Begutachtungsinstituts Y. vom 17. April 2014 auf Fr. 11'931.95 belaufen, demnach der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 12.1 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Person Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Angesichts der
Tatsache, dass zur Durchfiihrung der vom Gericht al's notwendig erachteten

Bewei smassnahme an sich eine Riickweisung in Frage gekommen wére, eine solche
indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entfallen und ein gerichtliches
Gutachten angeordnet worden ist (BGE 137 V 210 ff.), gilt der Beschwerdefihrer als
obsiegende Partei. Entsprechend der bis zum Entscheid BGE 137 V 210 ff. geltenden
Praxis, wonach die Riickweisung der Sache an den Versicherungstrager zur weiteren
Abklarung und zum Erlass einer neuen Verfligung grundsétzlich als Obsiegen im Sinne der
genannten Bestimmung galt (BGE 137V 61f. E. 2.1und 132V 235 E. 6.2, je mit weiteren



Hinweisen), besitzt der Beschwerdefihrer mithin auch im vorliegenden Fall Anspruch auf
eine Parteientschadigung. Wurde im Verfahren ein Gerichtsgutachten eingeholt, ist der
beschwerdefihrenden Partei in der Regel eine volle Partelentschadigung zuzusprechen,
selbst wenn sie letztlich in der Sache unterliegt und die Beschwerde abgewiesen wird.
Vorbehalten bleibt indessen in diesen Fallen ein Gberméssiger Aufwand des
Rechtsvertreters nach Vorliegen des Gerichtsgutachtens. 12.2 Geméass Honorarnote vom 4.
November 2014 macht der Vertreter des Beschwerdefihrers insgesamt 15 Stunden sowie
Auslagen von Fr. 261.35 geltend, was sich umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Ein tberméssiger Aufwand nach
Vorliegen des Gerichtsgutachtens liegt nicht vor. Die Bemihungen sind zum in
Sozialversicherungsprozessen praxisgemass zur Anwendung gelangenden Stundenansatz
von Fr. 250.-- zu entschadigen. Dem Beschwerdeflhrer ist deshalb eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 4°332.25 (15 Stunden a Fr. 250.-- zuzuglich
Auslagen von Fr. 261.35) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemass
wirderkannt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Kosten fur die gerichtliche
Begutachtung in der Hohe von Fr. 11°931.95 werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. 3.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 4. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 4°332.25 (inkl. Auslagen
und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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