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Regeste

Unfallversicherung Da eine namhafte Besserung des unfallspezifischen
Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers durch weitere Physiotherapie mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen ist, ist der Fallabschluss korrekterweise
erfolgt

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 lber 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 inZ. |
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit.
a des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als 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 des Versicherten ist demnach einzutreten. 2.1 Strittig und zu prifenist, ob die
Beschwerdegegnerin auch nach dem 6. August 2015 Leistungen zu erbringen hat. Sie
vertritt die Auffassung, dass der Endzustand schon seit [angerem erreicht sei und daher mit
der Physiotherapie keine wesentliche Besserung des Gesundheitszustands mehr erzielt
werden konne. Der Beschwerdefuhrer stellt sich auf den Standpunkt, dass sich die
neuerlichen Beschwerden aufgrund der physiotherapeutischen Behandlung ab dem 6.
August 2015 erheblich gebessert hétten, weshalb die von der Beschwerdegegnerin
angezweifelte Wirtschaftlichkeit der Behandlung in jedem Fall gegeben sei, unabhéngig
davon, ob diese Behandlung unter den Grundfall oder unter einen Rickfall eingeordnet
werde. 2.2 Zu Recht nicht mehr strittig zwischen den Parteien ist die Unfallkausalitat der
neuerlichen Beschwerden, da diese aufgrund der Ubereinstimmenden Einschdtzungen der
Arzte gegeben ist. Diesbeziiglich ertibrigen sich weitere Ausfuihrungen. 3.1 Geméss Art. 6
Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewéhren. Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat der
Versicherte Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen



(Heilbehandlung). Pflegeleistungen sind solange zu erbringen, als davon eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann (vgl. Art. 19 Abs. 1 erster und
zweiter Satz UV G e contrario). Erachtet der Unfallversicherer diese V oraussetzung nicht
mehr als gegeben oder hélt er eine laufende oder wieder beantragte Behandlung fir
unzweckmassig, kann er deren Fortsetzung gestiitzt auf Art. 48 Abs. 1 UV G ablehnen (vgl.
BGE 128V 171 E. 1b). Art. 18 Abs. 1 UV G gewéahrt der versicherten Person Anspruch auf
eine Invalidenrente, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10% invalid ist. Invaliditét
ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (vgl. Art. 8 Abs. 1 ATSG). 3.2 Kann von einer Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des unfallbedingt beeintréchtigten
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden und laufen auch keine
Eingliederungsmassnahmen der IV mehr, hat der Versicherer den Fall unter Einstellung der
vorubergehenden Leistungen abzuschliessen und den Anspruch auf eine Invalidenrente
sowie auf eine Integritatsentschadigung zu prifen (vgl. BGE 137V 201 f. E. 2.1, 134 V 114
E. 4.1). Nahtlos an diese Regelung schliesst sich Art. 21 Abs. 1 UV G an. Danach soll eine
Heilbehandlung —wie auch diein den Art. 11 bis 13 UV G vorgesehenen

K ostenvergitungen — nach Festsetzung der Rente durch den Unfallversicherer nur unter
besonderen V oraussetzungen gewahrt werden, so bei Berufskrankheit (lit. a), bei Rickfall
oder Spétfolgen zur wesentlichen Besserung oder Bewahrung vor wesentlicher
Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit (lit. b), zur Erhaltung der verbleibenden
Erwerbsfahigkeit (lit. ¢) und zur wesentlichen Verbesserung oder zur Bewahrung vor
wesentlicher Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes im Falle der Erwerbsunféhigkeit
(lit. d). Im dazwischen liegenden Bereich, namlich wenn einerseits von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG mehr
erwartet werden kann und anderseits die V oraussetzungen von Art. 21 Abs. 1 UVG nicht
erflllt sind, hat der Unfallversicherer keine Heilbehandlung mehr zu tibernehmen. An seine
Stelle tritt alsdann der obligatorische Krankenpflegeversicherer (vgl. BGE 134V 114 f. E.
4.2). 3.3 Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass zur Abkl&rung medizinischer
Sachverhalte — wie der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit
sowie der Feststellung natirlicher Kausal zusammenhéange im Bereich der Medizin —die
rechtsanwendende Behorde regelméassig auf Unterlagen angewiesen ist, 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 medizinischen Unterlagen nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
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. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, 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 Expertinoder des Experten begriindet sind



(BGE 134V 232E.5.1,125V 352E. 33 122 V 160 E. 1c). 4.1 Im vorliegenden Fall ist
zunéchst strittig, ob die Beschwerdegegnerin den Fall bereits abgeschlossen hat und damit
ein Ruckfall zur Beurteilung steht, oder ob gar nie ein Fallabschluss stattgefunden hat. Dem
arztlichen Bericht von Dr. D.__ vom 7. Februar 2014 ist zu entnehmen, dass er die
arztliche Behandlung abgeschlossen hat. Aus den Akten geht aber nicht hervor, dass die
Beschwerdegegnerin den Fall je formell abgeschlossen hat. Ob ein konkludenter
Fallabschluss stattgefunden hat oder ob ein solcher Abschluss Uberhaupt zuldssig ist, kann
letztlich offen bleiben. Massgeblich und zu prifen ist, ob die umstrittenene Behandlung
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands herbeifiihren kann. Diese Prifung
ist gleichermassen vorzunehmen, unabhangig davon, ob sie unter dem Titel Grundfall oder
Rickfall vorgenommen wird. 4.2 Im Gesetz ist nicht néher umschrieben, was unter einer
namhaften Verbesserung des Gesundheitszustands zu verstehen ist. Das Bundesgericht hat
in BGE 134 V 109 ff. hierzu festgehalten, dies bestimme sich mit Blick darauf, dass die
soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen
ausgerichtet sel, namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der unfallbedingt beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit. Dabel verdeutliche
die Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen misse. Unbedeutende

V erbesserungen wirden nicht gentigen (BGE 134 V 115 E. 4.3 mit weiteren Hinweisen).
Nun gilt es allerdings zu beachten, dass diese Rechtsprechung auf Falle zugeschnitteniist, in
denen das Unfallereignis zu einer [anger andauernden ganzen oder teilweisen
Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person gefiihrt hat. Sie l&sst sich deshalb nicht
unbesehen auf sog. Bagatellunfalle, bei denen von Anfang an gar keine Arbeitsunfahigkeit
bestanden hat, oder auf Unfélle, bei denen trotz anhaltender unfallbedingter
Gesundheitsbeei ntrachtigungen bereits nach kurzer Zeit wieder eine volle Arbeitsfahigkeit
besteht, Ubertragen. In diesen Fallen kann dem Aspekt der Arbeitsfahigkeit fur die
Beurteilung der Frage, wann der Versicherer den Fall abschliessen darf, keine Bedeutung
zukommen; ansonsten hétte dies zur Folge, dass der Unfallversicherer den Fallabschluss
sofort oder nach sehr kurzer Zeit herbeifiihren kdnnte und so trotz anhaltender
unfallbedingter Gesundheitsbeei ntréchtigungen keine Behandlungskosten (mehr)
ubernehmen miisste. Dass dies nicht so sein kann, bedarf keiner weiteren Erorterungen. Der
Zeitpunkt des Fallabschlusses muss deshalb in den Féllen, in denen entweder gar nie eine
Arbeitsunfahigkeit bestanden hat oder die volle Arbeitsfahigkeit innert kiirzester Zeit
wiedererlangt worden ist, ausschliesslich nach Massgabe der noch zu erwartenden
Besserung der unfallbedingten Gesundheitsbeeintrachtigungen bestimmt werden. Esgilt in
diesen Fallen anhand der medizinischen Akten zu priifen, ob noch von einer namhaften
Progredienz des Heilungsprozesses ausgegangen werden kann oder ob ein stabilisierter
Gesundheitszustand vorliegt, der nicht mehr namhaft verbessert werden kann. 4.3 Im
vorliegenden Fall war der BeschwerdefUihrer — abgesehen von wenigen Tagen —immer zu
100% arbeitsfahig. Fir die Beurteilung der Frage, ob die Beschwerdegegnerin berechtigt
gewesen ist, den Fall abzuschliessen, ist deshalb nach dem Gesagten — unabhangig von der
Frage der Arbeitsfahigkeit — anhand der medizinischen Akten zu prifen, ob durch die
strittige Heilbehandlung noch eine weitere namhafte V erbesserung des unfallbedingt

beei ntréchtigten Gesundheitszustandes erreicht werden oder — was damit gleichzusetzen ist
— eine drohende namhafte V erschlechterung desselben verhindert werden kann. 5.1 Um
diese Frage beantworten zu konnen, sind die Berichtevon Dr. D.___ zu wirdigen. Bereits
im Bericht vom 28. November 2011 fihrt er aus, dass sich seit zwel Monaten keine



Flissigkeitsretentionen mehr eingestellt hatten, dass aber nach wie vor
physiotherapeutische Behandlung zur Adhésiolyse und Mobilisation angezeigt sei. Am 11.
Februar 2013, also mehr als ein Jahr spéter berichtet Dr. D.__ , dassim Bereich der
Operationsnarbe immer wieder Plattenbildungen mit Verhdrtungen auftreten wirden,
welche aber durch Physiotherapie unter Kontrolle gehalten wirden. Ein weiteres Jahr
spater, am 7. Februar 2014 schlossDr. D, die Behandlung ab. Der Patient wirde zwar
den Oberschenkel immer wieder spiiren, er habe aber keine eigentlichen Schmerzen methr.
Am 16. August 2015, rund eineinhalb Jahre spéter, meldete der Beschwerdef ihrer
auftretende Schmerzen in der Kniekehle. Dr. D.__ hdlt in seinem Bericht vom 28.
Oktober 2015 fest, dass keine Serombildung und kein Infekthinweis festgestellt worden
seien, und dass auch angiologisch und orthopadisch Evidenzen fehlen wirden. In seinem
Bericht vom 8. Januar 2016 schliesslich wirft Dr. D, selbst die Frage auf, wie weit das
Beschwerdevolumen eine hinreichende Indikation zu gelegentlicher physiotherapeutischer
Behandlung darstelle. 5.2 Betrachtet man anhand der Berichtevon Dr. D.__ den Verlauf
in Bezug auf die Unfallbeschwerden, so féllt auf, dass seit rund vier Jahren ein stabilisierter
Gesundheitszustand vorliegt. Es treten zwar offenbar hin und wieder Phasen auf, in denen
sich etwas stérkere Beschwerden manifestieren, die aber mittels einfacher Physiotherapie
ohne Weiteres zu lindern und zu beseitigen sind. Eine eigentliche arztliche oder
medikamenttse Behandlung war offensichtlich seit langem nicht mehr erforderlich. Damit
kann davon ausgegangen werden, dass der eigentliche Heilungsprozess schon seit
léngerem, in jedem Fall aber schon vor dem 6. August 2015, abgeschlossen war. Trotz der
sporadisch auftretenden Beschwerden, diegemassDr. D, die Zweckmassigkeit
physiotherapeuti scher Behandlung fraglich erscheinen lassen, erscheint der
Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers beztiglich der Unfallfolgen tbers Ganzeim
Wesentlichen stationér. Weder haben sich die sporadischen Beschwerdephasen tber die
letzten vier Jahre gehauft oder verlangert noch sind sie seltener oder kiirzer geworden.
Insgesamt ist damit Ubers Ganze gesehen eine namhafte Besserung des unfallspezifischen
Gesundheitszustands des Beschwerdef Uhrers durch weitere Physiotherapie und auch schon
durch die Physiotherapie nach dem 6. August 2015 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen. 5.3 Mit dem in Bezug auf die voriibergehenden Leistungen erfolgten
Fallabschluss stellt sich an und fir sich die weitere Frage, ob allenfalls ein Anspruch der
versicherten Person auf eine Invalidenrente und auf eine Integritétsentschadigung besteht
(vgl. diein BGE 137 V 199 ff. nicht publizierte E. 3 des Urteils vom 1. Juni 2011,
8C_100/2011, und BGE 134V 113 E. 3.2 infine). Vorliegend war der Beschwerdeftihrer —
abgesehen von wenigen Tagen — trotz der Unfallfolgen immer zu 100% arbeitsfahig. Es
steht daher keine Rentenzusprache zur Diskussion. Entsprechende L eistungen werden denn
auch vom Beschwerdefihrer zu Recht nicht beantragt. Es ertibrigt sich daher die Prifung
eines maoglichen Leistungsanspruchs unter den V oraussetzungen von Art. 21. Abs. 1 UVG.
5.4 Bel diesem Ergebnis erlbrigt sich zudem auch die Prifung der Frage, ob die Leistungen
wirtschaftlich sind. Im Hinblick auf die Leistungspflicht des Krankenversicherers des
Beschwerdefiihrersist aber auf folgendes hinzuweisen: Damit eine L eistungspflicht gestiitzt
auf das KV G besteht, missen die Leistungen gemass Art. 32 des Bundesgesetzes lber die
Krankenversicherung (KVG) vom 18. Mérz 1995 nach den Art. 25 bisArt. 31 KVG
wirksam, zweckméssig und wirtschaftlich sein. Zweckmassigkeit und Wirksamkeit setzen
voraus, dass die Massnahme geeignet ist, das angestrebte Ziel zu erreichen. Welche von
mehreren in Betracht fallenden Massnahmen als geeignet erscheint, ist im Rahmen dieser

V oraussetzungen nicht entscheidend. Nach der gesetzlichen Regelung gentigt es, dass die



vom Arzt oder der Arztin angeordnete Massnahme zweckméssig ist. Sind gleichzeitig
mehrere Leistungen als zweckmassig zu qualifizieren, beurteilt sich die Leistungspflicht des
Krankenversicherers unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit (Art. 56 KVG). Nach
dieser Vorschrift haben die Krankenversicherer die Leistungen auf das Mass zu
beschréanken, dasim Interesse der Versicherten liegt und fir den Behandlungszweck
erforderlich ist (Abs. 1). Fur Leistungen, die Gber dieses Mass hinausgehen, kann die
Vergutung verweigert werden (Abs. 2). Indem das Gesetz auf das Interesse der Versicherten
Bezug nimmt, wird zum Ausdruck gebracht, dass der Begriff der Wirtschaftlichkeit der
Behandlung nicht eng auszulegen ist (vgl. RKUV 1999 Nr. KV 64 S. 67 f. E. 3amit
Hinweis). Vergleicht man die Voraussetzungen von Art. 32 KVG mit dem vorliegend
anzuwendenden Art. 10 UV G, so zeigt sich, dass die Voraussetzung der "namhaften
Besserung” weit enger zu verstehen ist. Damit liegt die Hirde fur eine Leistungspflicht nach
KV G wesentlich tiefer als nach UV G.

E.6

Zusammenfassend ergibt sich, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom 4. August
2016 nicht zu beanstanden ist. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungen zu Recht per 6.
August 2015 eingestellt und den Beschwerdefuhrer fir die kiinftigen physiotherapeutischen
Behandlungen der sporadisch auftretenden Unfallbeschwerden an die obligatorische
Krankenversicherung verwiesen. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als
unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist.

E.7

Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien
kostenlos zu sein hat. Es sind demnach fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden
wettgeschlagen.
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