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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1

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 inK.
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) 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 damit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die—im Ubrigen frist- und formgerecht
eingereichte — Beschwerde ist folglich einzutreten. 2.1 Streitig und zu prifenist, ob die
Beschwerdegegnerin die Taggeldleistungen und die Ubernahme der Heilbehandlungskosten
zu Recht auf den Zeitpunkt der Operation am 25. Mai 2016 eingestellt hat. 2.2 Auf den 1.
Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten Bestimmungen
des UV G in Kraft getreten. Zu den gednderten Normen gehéren auch die Bestimmungen
von Art. 10 Abs. 1 lit. aUVG sowie Art. 18 Abs. 1 UVG. Laut der Ubergangsbestimmung
von Art. 118 Abs. 1 UV G werden jedoch Versicherungsleistungen fir Ereignisse, die sich
vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen haben, und fir
Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt. So verhdlt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend auf das
bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird. 3.1
Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunféhig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Art. 18 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person
Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10% invalid



ist. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet
werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V)
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG). 3.2 Fur Leistungen nach UV G hat der
Unfallversicherer grundsétzlich nur unter der Voraussetzung aufzukommen, dass zwischen
dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit,
Invaliditét, Integritétsschadigung, Behandlungsbedirftigkeit) ein nattrlicher und adéaquater
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, 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 fur die Beahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen 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
(andauernden) gesundheitlichen Storung ein natirlicher Kausal zusammenhang besteht, ist
eine Tatfrage, worlber die rechtsanwendende Behtrde — die Verwaltung oder im Streitfall
das Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M6glichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1). Esist vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die von allen moglichen Geschehensabléufen als die
Wahrscheinlichste gewdrdigt wird (BGE 126 V 360 E. 5b, BGE 138V 221 E. 6). 3.3 Ist die
Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt
die deswegen anerkannte L eistungspflicht erst, wenn der Unfall nach einiger Zeit Gberhaupt
keine naturliche Ursache des Gesundheitsschadens mehr darstellt, wenn also Letzterer
ausschliesslich von unfallfremden Faktoren beherrscht wird. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der krankhafte Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden
hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen
Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestel It
hétte (Status quo sine), erreicht ist (vgl. RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Ebenso wie
der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Der Beweis des Wegfalls des
naturlichen Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen
erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen
Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliegt oder die versicherte
Person nunmehr bei voller Gesundheit ist. Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also
dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009, 8C_847/2008, E. 2).
3.4 Der im Sozialversicherungsrecht geltende Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidlast im Sinne einer Beweisfuhrungspflicht begriffsnotwendig aus. Im



Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten will ( Thomas Locher ,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Auflage, Bern 2014, S. 537 f. Rz 2 ff., S. 548
Rz 56). Nach der Praxis des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EV G, heute:

Schwei zerisches Bundesgericht, Soziarechtliche Abteilungen) liegt die Beweidlast bei
anspruchsbegrindenden Tatfragen demzufolge bei der Partei, welche den Anspruch geltend
macht. Bei anspruchsaufhebenden Tatfragen liegt sie bei der Partei, welche sich auf das
Dahinfallen des Anspruches beruft (vgl. Kranken- und Unfallversicherung —
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Diese
Beweisregeln kommen alerdings erst dann zur Anwendung, wenn es sich a's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Bewei swirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Gberwiegende Wahrscheinlichkeit fr
sich hat, der Wahrheit zu entsprechen (vgl. BGE 117 V 264 E. 3b, bestétigt mit BGE 139 V
296 E. 6.3). 4.1 Zur Feststellung nattrlicher Kausal zusammenhéange im Bereich der
Medizin ist die rechtsanwendende Behorde regelmassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr
vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit
zahlreichen Hinweisen). Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen nach dem fiir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, 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 verfigbaren 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 wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, 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 fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 33, 122V
160 E. 1c). 4.2 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis
2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen, bestéatigt mit BGE 135V 469 E. 4.4). Stiitzt sich der
angefochtene Entscheid hingegen ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische



Unterlagen, sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen
Falen sind bereits bel geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
arztlichen Feststellungen erganzende Abklarungen vorzunehmen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Juli 2009, 8C_113/2009, E. 3.2 mit weiteren Hinweisen). 4.3 In
Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 125V 353 E. 3alcc, BGE 135V 465f. E. 4.5). Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (vgl. BGE 124 1 175 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, |1 506/00, E. 2b,
BGE 137V 224 E. 1.2.4) 1&sst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Einschitzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen
sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige —und
nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, dieim
Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.5

Bei der Beurtellung des vorliegenden Falles sind im Wesentlichen folgende medizinische
Unterlagen zu berticksichtigen:

E.51
Gemass Bericht von Dr. med. L. , Praktische Arztin, vom 18. Februar 2015 konnten
aufgrund des gleichentagsim D. angefertigten MRIs eine komplexe

Innenmeniskusléasion links, eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes, mediale sowie
retropatel lare Knorpell&sionen sowie ein Kniegelenkserguss festgestellt werden. Das
hintere Kreuzband sei intakt, das vordere sei vollstandig destruiert.

E.5.2

In seinem Bericht vom 2. Mé&rz 2015 diagnostizierte Dr. F.__ eine acht Wochen alte
VKB-Ruptur proximal links, eine komplexe Innenmeniskuslasion mit Fragmentierung
sowie schweres Ubergewicht 11. - 111. Grades (BMI 39.2). Er habe die Situation ausfiihrlich
mit dem Patienten erdrtert. Dieser mochte aufgrund seiner Adipositas und seiner sportlichen
Inaktivitét zunéchst konservativ behandelt werden. Daher seien Physiotherapie zum
Muskelaufbau und zur Stabilisation der Kniegelenksmuskulatur sowie eine Donjoy Schiene
verschrieben worden.

E.53

Im Arztzeugnis vom 13. Méarz 2015 hielt Dr. C. fest, dass es sich bei den mit MRI vom
18. Februar 2015 festgestellten Gesundheitsschaden ausschliesslich um Unfallfolgen
handle.

E.54

Am 20. April 2015 fand eine Kontrollein der E. statt, gemass gleichentags von Dr.

F. erstelltem Bericht sei das Knie subjektiv besser belastbar und der Patient zufrieden.
Die Wiederaufnahme der Arbeit sei fur den 25. April 2015 vorgesehen.



E.55

Mit Bericht vom 8. September 2015 hielt Dr. C. fest, dass der Patient den gestarteten
Arbeitsversuch wegen Schmerzen unter Belastung habe abbrechen missen.

E.5.6

In seiner Aktenbeurteilung vom 24. September 2015 fihrt Dr. G._____ aus, dassdie
Beschreibung des MRIs keine sichere Zuordnung zu dem Ereignis ermogliche. Die
komplexe Veranderung des medialen Meniskus und der Knorpelschaden im medialen
Kompartiment wirden eher fur einen Vorzustand sprechen. Die Kreuzbandruptur kdnne
auch friher stattgefunden haben und Uber léngere Zeit zu den Verénderungen im medialen
Kompartiment gefuhrt haben. Aufgrund der Aktenlage miisse der Zusammenhang der
Kreuzbandruptur mit dem angegebenen Ereignis aber als tiberwiegend wahrscheinlich
bejaht werden. Selbst wenn im medialen Kompartiment ein Vorzustand vorhanden gewesen
waére, hétte die Kreuzbandruptur zu einer richtunggebenden Verschlimmerung gefihrt. Er
befUrworte die konservative Therapie, bei einer verbleibenden Instabilitét sei langfristig
jedoch mit einer posttraumatischen Gonarthrose zu rechnen.

E.57
Am 11. November 2015 wurde der Beschwerdefiihrer in der M. AG von einem
beratenden Arzt der SWICA, PD Dr. med. N. , FMH Chirurgie, untersucht. In seinem

Bericht vom 16. November 2015 hdt PD Dr. N.__ fest, esliege nach einem Misstritt am
4. Februar 2015 (recte: Mitte Januar 2015) eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes sowie
eine Mehrfachruptur des medialen Kniegelenksmeniskus links vor. Das Kniegelenk sei
instabil mit Tellblockaden des rupturierten medialen Meniskus. Es bestiinden zudem
beginnende K norpel schéden retropatellar und im medialen Gelenkkompartiment. Die bis
anhin konservative Behandlung bringe nicht die gewiinschte Besserung. Eine solche kdnne
durch eine Ersatzplastik des vorderen Kreuzbandes und eine partielle Meniskektomie
medial links herbeigefihrt werden. In seiner bisherigen beruflichen Tétigkeit sei der Patient
zu 100% arbeitsunfahig.

E.58
Gemass Sprechstundenbericht von PD Dr. med. I. vom 20. November 2015 sei der
Beschwerdeftihrer am 19. November 2015 in der H. von ihm untersucht worden. Es sei

eine ausgepragte mediale Varusgonarthrose links mit medialer Meniskuslasion und
VKB-Insuffizienz mit/bei Status nach Kniegelenksdistorsion im Februar (recte: wohl
Januar) 2015 sowie Adipositas permagna (BMI 42) diagnostiziert worden. Zudem bestehe
der Verdacht auf eine chronische VKB-L&sion Knie rechts. Dem Patienten sei die
Durchftihrung einer Kniegelenksarthroskopie mit Entfernung des stark geschadigten
medialen Meniskus empfohlen worden. Mit Schreiben vom 16. Dezember 2015 bestétigte
die SWICA ihre Kostengutsprache fur den geplanten Eingriff, der Beschwerdefthrer sagte
diesen alerdings mit der Begriindung ab, dassO._ zu weit entfernt sei.

E.5.9

Dr.F.____ diagnostizierte anlasslich einer Untersuchung am 5. Januar 2016 im
gleichentags erstellten Bericht eine Varusgonarthrose links 111. - 1V. Grades bei Status nach
VKB-Ruptur im Januar 2015, eine Tibiavarisation, eine begleitende komplexe

I nnenmeniskuslasion mit Fragmentierung sowie schweres Ubergewicht 11. - 111. Grades
(BMI 39.2). Eine aleinige Kreuzbandversorgung sei mittlerweile eindeutig kontraindiziert.



Es sal sicherlich eine Achsenkorrektur notwendig. Da der Patient erst 34 Jahre alt sai,
sollten zunéchst gelenkserhaltende V erfahren durchgefihrt werden. Aufgrund der
Komplexitét werde eine Versorgung im P. oder H. vorgeschlagen.

E.5.10

Mit Bericht vom 5. April 2016 informierte Dr. G, Uber dieam 31. Méarz 2016
durchgefuihrte spezial arztliche Untersuchung des Patienten. Er hielt darin fest, dass das
Ereignisvom 4. Februar 2015 (recte: Mitte Januar 2015) nicht die einzige Ursache der
vorliegenden gesundheitlichen Stérung sei. Vorbestehend sei eine medial betonte
Pangonarthrose bei erheblicher Varusfehlstellung des Knies. Die Gonarthrose sei durch das
Ereignis traumatisiert worden. Auch ohne den Unfall vom Januar 2015 seien die
Beschwerden des Patienten durch die massiven degenerativen Verénderungen bel
Varusgonarthrose und fehlendem vorderem Kreuzband erklérbar. Eine wesentliche Rolle
wirden dabei die Deformitét der Tibiaund das massive Ubergewicht spielen. Auch auf der
rechten Seite weise der Patient eine — etwas weniger ausgepragte — Deformitét und
Gonarthrose auf. Es sai ruckblickend unmdglich, einen allfalligen traumatischen Schaden
im Bereich der vorgeschadigten Gelenkflachen vom Vorzustand abzugrenzen. Der Status
quo sine sal diesbeziiglich spétestens 12 Wochen nach dem angegebenen Ereignis erreicht.
Die weiteren Beschwerden seien auf den V orzustand zurtickzufihren. Das vordere
Kreuzband sai mit hochster Wahrscheinlichkeit nicht bei dem angegebenen Sturz
geschéadigt worden. Die zerrissenen Antelle wéaren sonst noch einigermassen vita
dargestellt, wahrend das vordere Kreuzband auf dem MRI vom 18. Februar 2015 distal
vollstandig fehle, proximal alenfalls noch im Bereich des wenig strukturierten hinteren
Kreuzbandes vermutet werden kdnne. Weiter hielt er fest, sofern ein Sturz stattgefunden
habe, seien die Veranderungen am proximalen Ansatz des mediaen Seitenbandes vereinbar
mit einer Partialruptur der tiefen Schicht und damit eine Unfallfolge, dazu passe alerdings
nicht, dass primér kaum Schmerzen im Knie verspirt worden seien. Beztiglich der medialen
Seitenbandl&sion sei der Status quo ante tblicherwel se acht Wochen nach dem Ereignis
unter konservativer Therapie erreicht, vorliegend sei damit der Status quo ante
diesbeztiglich spatestens 12 Wochen nach dem Ereignis erreicht worden, so seien denn auch
Im Seitenbandverlauf keine Schmerzen mehr ausl6sbar. Das linke Knie sel fir eine
praktisch ausschliesslich gehende und stehende Tétigkeit nicht gentigend bel astbar.
Diesbezliglich bestehe daher eine Arbeitsunféhigkeit von vermutlich 100%. Sitzende
Téatigkeiten hingegen sollten zu 100% moglich sein.

E.511

Dem Sprechstundenbericht vom 12. April 2016 von Prof. Dr. J._ kann enthommen
werden, dass dieser anlasslich der Untersuchung vom 11. April 2016 unter anderem die
Diagnosen VKB-Ruptur mit medialer Varus-K niegel enksdegeneration links und Adipositas
gestellt hat. Der Patient habe bei der Distorsion am 4. Februar 2015 (recte: Mitte Januar
2015) eine VK B-Ruptur des Kniegelenks links erlitten. Ein operatives Vorgehen sei
unumganglich. Die vorliegende Situation ware zwar gut mit einer Knietotal prothese
behandelbar, dies sei jedoch aufgrund des geringen Alters des Patienten unbedingt zu
vermeiden. Er empfehle daher eine gelenkserhaltene Chirurgie mittels einer kombinierten
hohen Tibiaval gisationsosteotomie und VK B-Rekonstruktion links. Im Falle eines
schlechteren postoperativen Resultats kénne immer noch eine Knie-Total prothese mit Stem
implantiert werden.



E.5.12

Mit Bericht vom 19. April 2016 erganzte Dr. G.___ seinen Bericht vom 5. April 2016, da
er die bis anhin fehlenden Unterlagen von Prof. Dr. J._ nun erhalten habe. Er hielt
nunmehr fest, die Gonarthrose betreffend sei der Status quo sine spéatestens zum Zeitpunkt
der geplanten Operation erreicht. Die Operation selbst behandle den Vorzustand. Zudem
fUhrte er aus, das MRI vom 18. Februar 2015 sei entscheidend fir die Beurteilung der
Kausalitét. Es sei fur ihn deshalb nur diese letzte Einschétzung haltbar.

E.©6

Die Beschwerdegegnerin stiitze sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 14.
Februar 2017 auf den Bericht der spezialarztlichen Untersuchungvon Dr. G.__ vom 19.
April 2016. Sie entschied deshalb, dass man in der angefochtenen Verfligung eine
Leistungspflicht zu Recht verneint habe, da die noch bestehenden Beschwerden mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf das Ereignis von Mitte Januar 2015
zurickzufihren seien.

E.7

Dieser Auffassung kann aus nachfolgenden Griinden nicht gefolgt werden. Dr. G, ist
beratender Arzt der SWICA. Bei der Wirdigung seiner Beurteilungen ist daher ein strenger
Massstab anzuwenden. Wie vorgangig unter E. 4.3 ausgefuhrt, sind bereits bei geringen
Zweifeln an deren Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 137V 210 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4). Solche Zweifel sind vorliegend
nicht von der Hand zu weisen. Wie der Beschwerdeflhrer zu Recht ausfuihrt, widerspricht
das Gutachtenvon Dr. G, vom 19. April 2016 sémtlichen Beurteilungen der
behandelnden Arzte und des Vertrauensarztes PD Dr. N.__ sowie seiner eigenen
Einschdtzung vom 24. September 2016. Zwar ist mit der Beschwerdegegnerin festzuhalten,
dass sich die behandelnden Arzte wie auch PD Dr. N.____ nicht vertieft mit der Frage der
Kausalitét auseinandersetzten, diesist jedoch offensichtlich darauf zuriickzufihren, dass
seit Beginn der Behandlung unbestritten war, dass die Gesundheitsschédigungen
unfallkausal seien. So bezeichnete Dr. G._ selbst in seiner Aktenbeurteilung vom 24.
September 2015 den Zusammenhang der Kreuzbandruptur mit dem angegebenen Ereignis
al's Uberwiegend wahrscheinlich. Dies aufgrund der Beschreibung des MRIs vom 18.
Februar 2015. Dr. L. beschreibt dort das hintere Kreuzband als "intakt", das vordere als
"vollsténdig destruiert”. Sofern Dr. G, im Bericht vom 19. April 2016 nun ausfihrt,
das MRI vom 18. Februar 2015, welches ihm erst jetzt vorliege, sei entscheidend fur die
Beurteilung der Kausalitét, erscheint eine Melnungsénderung zunéchst plausibel. Dr.
G.___ fuhrt sodann aus, auf dem MRI vom 18. Februar 2015 fehle das vordere Kreuzband
distal vollstandig, proximal kénne es allenfalls noch im Bereich des wenig strukturierten
hinteren Kreuzbandes vermutet werden. Bel einer frischen Ruptur jedoch wéren die
zerrissenen Antelle noch einigermassen vital dargestellt, weshalb eine solche hochgradig
unwahrscheinlich sei. Diese Begriindung vermag indessen nicht zu Uberzeugen. So fuhrt
Dr.G.____ inseinem Bericht vom 19. April 2016 selbst aus, die Beschreibung "vollstéandig
destruiert” sage nichts Uber den Zeitpunkt der L&sion aus. Es kann daher nicht
nachvollzogen werden, weshalb Dr. G._ alleine aus der Beschreibung des MRIsvon Dr.
L.  geschlossen hat, dass die Gesundheitsschéadigung auf das Ereignis vom Januar 2015
zurtickzufiihren sei. Es scheint daher fraglich, ob lediglich das Einsehen des MRIs eine
solch gravierende Meinungsanderung zu rechtfertigen vermag. Bejahendenfalls wére es
demzufolge ebenso unverantwortlich gewesen, die Beurteilung zunéchst ohne diese Bilder



vorzunehmen, was ebenfalls Bedenken an der Zuverlassigkeit der Beurteilung von Dr.
G.___ asberatendem Arzt der SWICA aufkommen lasst. Ebensowenig vermag es zu
uberzeugen, wenn Dr. G.___ ausgangs seines Berichtes vom 19. April 2016 festhélt,
aufgrund der Wichtigkeit der MRI-Bilder sei aleine die vorliegende Beurteilung fur ihn
haltbar. Aus dem Bericht vom 5. April 2016 geht hervor, dassihm die MRI-Bilder bereits
zu diesem Zeitpunkt vorgelegen hatten, einzig der Bericht von Dr. J.__ kam erst spéter
hinzu. Zudem ist dem Bericht vom 5. April 2016 zufolge beziiglich die Gonarthrose der
Status quo sine bereits 12 Wochen nach dem Ereignis erreicht, gemass dem Bericht vom 19.
April 2016 jedoch erst zum Zeitpunkt der geplanten Operation. Esist nicht nachvollziehbar,
inwiefern der Bericht von Dr. J._ diesbeziiglich zu einer verénderten Einschétzung
gefuhrt haben sollte. Schliesslich erscheint fraglich, ob die Operation ohne das Ereignis von
Mitte Januar 2015, welches die Gonarthrose zumindest aktiviert haben soll, auch tatsachlich
zum selben Zeitpunkt notwendig geworden ware. Insgesamt bestehen deshalb Zweifel an
der Richtigkeit der Einschétzung des beratenden ArztesDr. G, und es erscheint
unumganglich, diese Fragen von einem neutralen Experten beantworten zu lassen. Esist
deshalb festzustellen, dass die Unfallkausalitét zwischen dem Ereignis Mitte Januar 2015
und den Kniebeschwerden des Beschwerdefhrers nicht ausreichend abgeklart wurde.

E.8

Des Weiteren bringt die Beschwerdegegnerin vor, bereits das Vorliegen eines schadigenden
Ereignisses an sich sei nicht mit der erforderlichen tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen. Selbst wenn ein Ereignis stattgefunden haben sollte, sei fraglich, ob der
Begriff des Unfalls bzw. der unfalléhnlichen Korperschadigung dadurch erfillt werde.
Deshalb habe sie ohnehin die M 6glichkeit, die durch Ausrichtung von Heilbehandlung und
Taggeld anerkannte Leistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro einzustellen. Seit
Beginn des Leistungsfalles war unbestritten, dass es sich bei dem fraglichen Ereignis um
einen Unfall handelt. Aus den Akten geht hervor, dass der BeschwerdefUhrer am 23. Apiril
2015 diesbeziiglich eingehend befragt wurde und noch in der Verfligung vom 4. Juli 2016
hielt die Beschwerdegegnerin fest, dass es sich bei dem Sturz um ein definitionsgemésses
Unfallereignis handle. Es kann aufgrund des V orgebrachten nicht nachvollzogen werden,
weshalb sich an dieser Beurtellung etwas gedndert haben sollte. Der Beschwerdegegnerin
kann daher nicht gefolgt werden.

E.9

Unter diesen Umstéanden rechtfertigt es sich, die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuwei sen. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die
Sozialversicherungsgerichte nicht mehr frel entscheiden, ob sie eine Streitsache an die
Verwaltung zurtickweisen. Die Beschwerdeinstanz hat vielmehr im Regelfall selbst die
notigen Abklarungen vorzunehmen, wenn sie einen im Verwaltungsverfahren anderweitig
erhobenen Sachverhalt tUberhaupt fur gutachtlich abklarungsbedirftig hélt oder wenn eine
Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist (vgl. BGE
137V 263 E. 4.4.1 ff.). Da die Beschwerdegegnerin vorliegend jedoch nicht alle
notwendigen Abkléarungen betreffend die Unfallkausalitét vorgenommen hat und es nicht
die Aufgabe der kantonalen Gerichte ist, im Verwaltungsverfahren versdumte Abklarungen
nachzuholen, steht einer Riickweisung an die Beschwerdegegnerin auch unter
Berticksichtigung der zitierten Rechtsprechung des Bundesgerichts nichts entgegen.
Demzufolge ist die Angelegenheit in Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids
vom 14. Februar 2017 an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese hat weitere



medizinische Abkl&rungen in Bezug auf die Unfallkausalitét der geklagten
K niebeschwerden in Form eines externen fachérztlichen Gutachtens vorzunehmen.

E. 10

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass vorliegend Zweifel an der Zuverlassigkeit
und SchlUssigkeit der von der Beschwerdegegnerin eingeholten und als massgeblich
erachteten versicherungsinsternen Beurteilungen von Dr. G.__ bestehen. Nach dem oben
gesagten (vgl. E. 7) kann bel diesem Beweisergebnis nicht auf die betreffende
versicherungsinterne Beurteilung abgestel It werden und es sind stattdessen erganzende
Abkléarungen vorzunehmen. Der angefochtene Einspracheentscheid ist deshalb aufzuheben
und die Angelegenheit ist an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Diese wird die
Frage der Unfallkausalitét der von der Beschwerdefuhrerin geltend gemachten

K niebeschwerden links durch einen versicherungsexternen Facharzt gutachterlich abklaren
zu lassen haben. Anschliessend wird sie gestiitzt auf die Ergebnisse der Aktenerganzung
Uber den Leistungsanspruch der Versicherten neu zu befinden haben. Die vorliegende
Beschwerdeist in diesem Sinne gutzuheissen. 11.1 Art. 61 lit. aATSG hélt fest, dass der
Prozess vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb
fUr das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 11.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG
hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Nach
stéandiger Praxis des Bundesgerichtsist unter Obsiegen im Streit um eine Leistung in der
Soziaversicherung nicht nur das materielle Obsiegen in dem Sinne zu verstehen, dass die
Beschwerde flihrende Person die beantragte Leistung erhélt. Vielmehr gendgt fir den
bundesrechtlichen Anspruch auf eine Partelentschadigung auch ein formelles Obsiegen in
dem Sinne, dass der Beschwerde fuihrenden Person durch die Aufhebung der angefochtenen
Verfligung und der Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren Abkléarung und
neuen Beurtellung alle Rechte im Hinblick auf eine beanspruchte Leistung gewahrt bleiben
(BGE 137V 61f. E. 21und 2.2, BGE 132V 235 E. 6.2, je mit Hinweisen). Nachdem die
Beschwerde gutzuheissen und die Sache zur Abkl&rung im Sinne der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, hat diese dem Beschwerdefuhrer eine

Partel entschadigung auszurichten. Der eingereichten Honorarnote der Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers vom 26. April 2017 zufolge bel&uft sich der geltend gemachte Aufwand
auf 12,3 Stunden fur das Beschwerdeverfahren. Dieser Aufwand ist angesichts der sich
stellenden Rechts- und Sachverhaltsfragen als angemessen zu qualifizieren. Die
Bemiihungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur
durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu
entschédigen. Nicht zu beanstanden sind sodann auch die in der Honorarnote
ausgewiesenen Auslagen in der Hohe von Fr. 148.--. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer demnach eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 3'489.85 (12,3
Stunden a Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 148.-- und 8% M ehrwertsteuer) zu bezahlen.

E.12

Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist
die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuléssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig ertffnete
Zwischenentscheide sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustéandigkeit
und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in



offentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
es sich bel einem Rickwei sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fir einen
Rickweisungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren
materiell-rechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 1. E.
4.2). Beim vorliegenden Ruickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs.
1 BGG genannten V oraussetzungen zuléssig. Ob diese erfiillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. Demgemasswirder k annt: ://: 1. Die Beschwerde wird in
dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid der SWICA vom 14. Februar 2017
aufgehoben und die Angelegenheit zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarungenim
Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung an die SWICA
zuriickgewiesen wird. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die SWICA hat
dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 3'489.85 (inki.
Auslagen und 8% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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