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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Militérversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde vom 8. April 2016 gegen den Einspracheentscheid der Suva MV vom 21.
Mérz 2016 ist fristgerecht durch einen ordentlich bevollméachtigten Rechtsvertreter bei der
sachlich und 6rtlich zusténdigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der
Beschwerdefiihrer hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, |.
Sozialversicherungsgerichtshof, prift, ob die SuvaMV auch tber den 31. Ma 2014 hinaus
leistungspflichtig ist. @) Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind
grundsétzlich nur Rechtsverhélt- nisse zu Uberprifen und zu beurteilen, zu denen die
zustandige V erwal tungsbehorde vorgangig verbindlich — in Form einer Verfigung —
Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdeweise
welterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Der Einspracheentscheid tritt an die Stelle der
Verflgung. Er ist dleiniger Anfechtungsgegenstand des erstinstanzlichen Beschwer-
deverfahrens. Die urspriingliche Verfligung, soweit angefochten, hat mit Erlass des
Einspracheent- scheides jede rechtliche Bedeutung verloren (Urtell BGer 8C_592/2012
vom 23. November 2012 E. 3.1 f. mit Hinweisen). b) Gegenstand der Verfligung vom 17.
Mai 2014 und des Einspracheentscheids vom 21. Mérz 2016 war einzig und allein die
zeitlich bis zum 31. Mai 2014 begrenzte Haftung der Mili- térversicherung geméss Art. 5
Abs. 3 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1992 Uber die Militérver- sicherung (MVG; SR
833.1). In seiner Einsprache vom 10. Dezember 2014 (MV-Akte Nr. 78) stellte der bereits
damals anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer zwar den Antrag, die SuvaMV sal im
Rahmen ihrer Haftung auch Uber den 31. Mai 2014 hinaus und mindestens bis zum 31. Ok-
tober 2014 leistungspflichtig und entsprechend sei sie u. a. zu verpflichten, die
entsprechend anfal- lenden Taggelder zu zahlen, machte aber ebenfalls einzig
Ausfuhrungen zu Art. 5 MV G betreffend die Feststellung der Gesundheitsschadigung
wahrend des Dienstes. Demgegentber stellt der BeschwerdefUhrer in seiner Beschwerde
diverse Antrége, die nicht Ge- genstand des Einspracheentscheides waren und deshalb hier
nicht behandelt werden kdnnen. Dies betrifft die Hellungskosten (Antrag 3), die Zusprache
einer Entschadigung fur die Verzége- rung der Berufsausbildung nach Art. 30 MV G
(Antrag 4) und die Zusprache einer Genugtuung i. S. v. Art. 59 MV G (Antrag 5). Eine
Ausdehnung des Streitverfahrens auf diese Punkte ist nicht mdglich, dadie
Voraussetzungen hierfur (vgl. KIESER, ATSG Kommentar, 3. Aufl. 2015, Rz. 91 zu Art.
61 mit Hinweis auf BGE 110 V 48) nicht erfiillt sind. So sind diese Punkte namentlich
weder spruchreif noch hat sich die Suva MV dazu gedussert. Auf die Beschwerde ist mit
dieser Einschrankung einzutreten.



E.2

a) Gemass Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1992 Uber die Militarversiche-
rung (MVG; SR 833.1) haftet die Militarversicherung nach den Bestimmungen des
Gesetzes fur alle Schadigungen der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
des Versicherten und fur die unmittelbaren wirtschaftlichen Folgen solcher Schéadigungen.
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Militérversicherung auf jede Gesundheitsschadigung, die wahrend des Dienstesin
Erscheinung tritt und gemeldet oder sonstwie festgestellt wird (Abs. 1). Laut Abs. 2
derselben Bestimmung haftet die Militérversicherung nicht, wenn sie den Be- weis erbringt,
dass (Bst. a) die Gesundheitsschadigung sicher vordienstlich ist oder sicher nicht wahrend
des Dienstes verursacht werden konnte und dass (Bst. b) diese Gesundheitsschadigung
sicher wahrend des Dienstes weder verschlimmert noch in ihrem Ablauf beschleunigt
worden ist. Gemass Abs. 3 dieser Norm haftet die Militérversicherung fur die
Verschlimmerung der Gesund- heitsschadigung, wenn der nach Abs. 2 Bst. a geforderte
Bewels erbracht wird, dagegen nicht der- jenige nach Abs. 2 Bst. b. Der nach Abs. 2 Bst. b
geforderte Bewels gilt auch fur die Bemessung des versicherten Schadens. Diese
gesetzliche Vermutung bezieht sich sowohl auf den natirlichen als auch den adaguaten
Kausal zusammenhang zwischen Einwirkungen wahrend des Dienstes und der
Gesundheitsschéadi- gung (BGE 111 V 370 E. 1b). Fir die wahrend des Dienstes oder
wahrend einer versicherten Dienstleistung i. S. v. Art. 1aAbs. 1 Bst. i MV G in Erscheinung
getretenen und gemeldeten oder sonst wie festgestellten Ge- sundheitsschadigungen gilt
gemass Art. 5 Abs. 1 MV G das Kontemporalitétsprinzip. Aufgrund eines zeitlichen
Kriteriums, namlich der Dauer des Dienstes oder einer dieser gleichgestellten
Dienstleistung wird ein Dienstschaden gesetzlich vermutet. Die Militérversicherung kann
jedochi. S.v. Art. 5 Abs. 2 MV G den Entlastungsbewels erbringen, dass die
Gesundheitsschadigung nicht oder nur teilweise auf unginstige dienstliche Einwirkungen
zurlckgefuhrt werden kann (Urteil EVG M 8/05 vom 25. August 2006 E. 6.1 mit
Hinweisen). Dieser Sicherheitsheweis gilt als geleis- tet, wenn feststeht, dass nach der
medi zinischen Erfahrung eine Einwirkung verschlimmernder Faktoren wahrend des
Dienstes praktisch ausgeschlossen ist (Urteil BGer 8C_522/2016 vom 1. Dezember 2016 E.
5 mit Hinweisauf BGE 111V 141 E. 4). Der Beweis der Vordienstlichkeit kann konkret
oder abstrakt erfolgen. Vordienstlichi. S. v. Art. 5 Abs. 2 Bst. aMVG ist eine
Gesundheitsschadigung, wenn sie bereits vor Beginn des Dienstes be- standen hat (konkrete
Vordienstlichkeit). Es muss sich um einen Unfall (bzw. Unfallfolgen) oder eine Krankheit
handeln; eine blosse Krankheitsdisposition stellt noch keine Gesundheitsschadi- gung dar.
Die Gesundheitsschadigung mussin irgendeiner Form (Symptome oder Beschwerden) in
Erscheinung getreten oder arztlich festgestellt worden sein. Einer Behandlungsbedirftigkeit
oder Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit bedarf es nicht (MAESCHI, Kommentar zum MV G,
2000, Rz. 25 zu Art. 5). Der abstrakte Beweis der Vordienstlichkeit besteht darin, dass die
Militérversicherung den Nachweis daf Ur erbringen kann, dass die Gesundheitsschadigung
"sicher nicht wahrend des Dienstes verursacht werden konnte". Die Haftungsbefreiung nach
Art. 5 Abs. 2 MV G setzt des Weitern voraus, dass die vordienstliche
Gesundheitsschadigung sicher wahrend des Dienstes weder verschlimmert noch in ihrem
Ablauf beschleunigt worden ist. Eine Verschlimmerung liegt vor, wenn anzunehmen ist,
dass Einwir- kungen wahrend des Dienstes den Verlauf der Gesundheitsschadigung
ungunstig beeinflusst ha- ben. Dies kann dann der Fall sein, wenn eine bisher |atente
Gesundheitsschadigung zufolge Ein- wirkungen wahrend des Dienstes in Erscheinung tritt.



Kann die Verschlimmerung oder Beschleuni- gung nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden, haftet die Militérversicherung nach Art. 5 Abs. 3 MV G (vorerwahntes Urteil M
8/05 E. 6.3 mit Hinweisen). Die Haftung der Militarversicherung endet, wenn der
Dienstschaden behoben ist. Diesist der Fall, wenn die versicherte Gesundheitsschadigung
geheilt ist oder — bei der Verschlimmerungshaftung — der " Status quo ante” erreicht ist. Wo
dies aufgrund der Art der Gesundheitsschadigung nicht
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"Status quo sine". Die Beweidlast hierfur liegt bei der Militérversicherung (Urteil BGer
8C_283/2007 vom 7. Méarz 2008 E. 5.2 mit Hinweisen auf STEGER-BRUHIN, Die
Haftungsgrundsétze der Militarversicherung, 1996 S. 252 u. 258). c) Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fur die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darle- gung der
medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein-
leuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. In Bezug auf Berichte
von Hausdrzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Guns- ten ihrer Patienten aussagen. Auch Gutachten, welche der
Unfallversicherer wahrend des Admini- strativverfahrens von seinen eigenen Arzten
einholt, sind beweistauglich, solange ihre Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien
erschuttert wird. Ebenso sind arztliche Beurteilungen aufgrund der Akten nicht an sich
unzuverldssig, wenn gentigend Unterlagen von personlichen Untersuchungen vorhanden
sind (BGE 125V 351 E. 3 mit Hinweisen). Ferner besteht auch unter Berticksichtigung der
neueren Rechtsprechung des Europdischen Ge- richtshofes fir Menschenrechte kein
formlicher Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung. Eine solche ist indessen aber
anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4). Im
Sozialversicherungsrecht besteht kein Rechtsgrundsatz, wonach die Verwaltung oder der
Richter im Zweifelsfall zugunsten des Versicherten zu entscheiden hétte. Vielmehr haben
die Ver- sicherten die fur die Beurteilung des Sachverhalts notwendigen Beweiseim
Rahmen des ihnen Zu- mutbaren zu erbringen, andernfalls sie die Folgen der
Beweislosigkeit zu tragen haben (BGE 126 V 319 E. 5a; ARV 1990 Nr. 12 S. 67).

E.3

Vorliegend ist streitig, ob die Suva MV uber den 31. Ma 2014 hinaus fUr die rechten
Kniebe- schwerden leistungspflichtig ist. @) Der Beschwerdeftihrer macht eine
unrichtige/unvollstandige Feststellung des rechtser- heblichen Sachverhalts geltend. Aus
den medizinischen Akten ergebe sich, dass auch tber den 31. Mai 2014 hinaus

K niebeschwerden vorhanden gewesen seien. Ebenso gelinge der Suva MV der
Sicherheitsbeweis nicht. b) Die Suva MYV ihrerseitsist der Ansicht, es stehe fest, dass
hinsichtlich des rechten Knies bereits ein Vorzustand bestanden habe. Ferner seien einzig —
im Sinne einer Verschlimmerung — rein bel astungsabhangige Beschwerden geltend
gemacht worden. Ein Unfallereignis habe nicht stattgefunden, was sich ebenfalls aus dem
Arthro-MRI von 2014 ergebe. Da eine Arbeitsunféahig- keit einzig bis Ende Ma 2014
ausgewiesen gewesen sei, ergebe sich auch nur bis zu diesem Datum eine Leistungspflicht
der Militérversicherung. c) Das Arthro-MRI vom 11. Oktober 2007 (MV-Akte Nr. 42)
ergab folgenden Befund: "Images d'une déchirure verticale de la corne moyenne avec



extension ala corne antérieure du ménisque externe. Images d'une déchirure complexe de la
corne postérieure du ménisque interne." Deswegen nahm Dr. med. C. , Facharzt
FMH fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, am 5.
November 2007 eine Kniearthroskopie rechts mit Refixation des medialen Meniskus
Hinterhornes, mit Teilresektion am lateralen Meniskus sowie
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lateralen Plica vor. Dem Operationsbericht vom gleichen Tag (MV-Akte Nr. 8) ist zu
entnehmen, es sei zu rezidivierende Kniebeschwerden rechts beim Fussballspielen, seit
einer Kniedistorsion vor wenigen Wochen, gekommen. Das vorerwahnte MRI zeige eine
mediale und |laterale Meniskusl&sion. Léngsriss am Hinterhorn, im Bereich des mittleren
Meniskus Drittels sowie Radiarris am Ubergang Vorderhorn zur Parsintermedia, circa die
Hélfte des Meniskus betreffend. Als Diagnosen hielt der Operateur namentlich eine mediale
M eniskushinterhorn Langsruptur sowie eine laterale Meniskus Radiarruptur rechtes Knie
fest. Damit steht fest, dass beim rechten Knie des BeschwerdefUihrers bereits vor dem
Eintritt in die RS von einem Vorzustand auszugehen ist. Die Tatsache, dass der
Beschwerdefihrer nach der Ope- ration von 2007 wiederum Fussball spielen sowie
Thaibox-Sport betreiben konnte, andert daran, entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers, nichts, wie es die Suva-MV zu Recht festgehalten hat. Esist zwar
richtig, dass der Beschwerdefihrer vor der RS offenbar grundsétzlich schmerz- und
beschwerdefrei war. Dies schliesst aber einen Vorzustand nicht aus. Der genaue Zustand
des Kniesvor der RS kann jedoch nicht ermittelt werden, da es an bildgebenden Unterlagen
aus der Zeit zwischen 2007 und dem Eintritt in die RS im Oktober 2013 fehlt. d) Nach dem
Eintritt in die RS am 28. Oktober 2013 ergibt sich was folgt aus den Akten. Im Protokoll
der &rztlichen Untersuchungen (MV-Akte Nr. 8, S. 4 ff.) findet sich ein erster Eintrag vom
19. November 2013, der aber einzig den Ricken betraf. Hinsichtlich des Knies datiert der
ers- te Eintrag vom 5. Dezember 2013 (6. RS-Woche). Der Beschwerdefiihrer habe wieder
Schmerzen und gelegentliche Blockierungen im rechten Knie. Gemass dem néchsten
Eintrag vom 7. Januar 2014 bestdnden teilweise auch Schmerzen ohne Belastung. Der
Truppenarzt, Dr. med. D. , hielt in seinem Bericht vom gleichen Tag (MV-Akte
Nr. 8, S. 10) an Dr. med. E. , Facharzt FMH fir orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, weiter fest, in der aktuellen Anamnese sel kein
Trauma bekannt. Am 17. Januar 2014 (vgl. Bericht vom 19. Januar 2014; MV-Akte Nr. 1)
wurde ein Artho-MRI vorgenommen. Gemass diesem bestand eine ausgeprégte mukoide
Degeneration des Aussenmeniskus mit Riss des Hinterhorns und allenfalls Riss des
Vorderhorns, einen Status nach partieller Resektion des Hinterhorns sowie
Signalveranderungen im Bereich des Hinterhorns medial, wahrscheinlich bel Status nach
Meniskusnaht, bei sonst unauffalligem Kniegelenk rechts. Vom ehemaligen Hausarzt
wurde der BeschwerdefUhrer an Dr. med. F. , Facharzt FMH fir orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Uberwiesen. Dieser hielt am 5.
Februar 2014 (MV-Akte Nr. 5) fest, es bestehe ein Status nach Naht medialer Meniskus
rechts (November 2007) sowie nach arthroskopischer medialer und lateraler
Meniskektomie links (August 2011). Anfang Dezember sai esin der RS zum Auftreten von
Schwellung und Schmerzen nach langerem Marsch gekommen. Seitdem besténden
persistierende Schmerzen medial in Ruhe und lateral bel Belastung. Weiter wurde der
Beschwerdefiihrer von Dr. med. G. , Facharzt FMH fir Chirurgie, unter- sucht.
Gemass diesem ergab sich keine Indikation fir eine sofortige Operation. Er habe mit dem
Beschwerdefthrer im Prinzip die Arthroskopie und dorso-laterale Teilmeniskektomie



besprochen. Daer sich kurz vor den praktischen L ehrabschlussprifungen befinde, habe er
ihm geraten, zu- néchst diese zu absolvieren (vgl. Bericht vom 10. April 2014; MV-Akte
Nr. 30). Der aktuelle Hausarzt, Dr. med. H. , Facharzt FMH fur Allgemeine Innere
Medizin, attes- tierte am 10. Juni 2014 (MV-Akte Nr. 37) eine Arbeitsunféhigkeit vom 2.
Februar 2014 bis 31. Mai
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2014 (MV-Akte Nr. 46) attestierte er zudem eine erneute Arbeitsunfahigkeit ab dem 25.
August 2014 fur zwel Monate. Dr. med. G. hielt im Operationsbericht vom 17.
September 2014 (MV-Akte Nr. 53) die Diagnose einer ausgedehnten lateralen und
dorso-medialen Meniskuslasion Kniegelenk rechts bei einem Status nach medialer

M eni skushinterhornnaht fest. Er nahm eine Arthroskopie Kniegelenk rechts, dorso-mediae
und laterale Teilmeniskektomie, vor. Bel dieser Aktenlage wurde vom Kreisarzt der Suva
MV, Dr. med. I. , Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin, am 22. Oktober
2014 (MV-Akte Nr. 62) eine versicherungsmedi- zinische Beurteilung vorgenommen. Das
Arthro-MRI von 2007 zeige einen vertikalen Riss am Ubergang des Vorderhorns des
Aussenmeniskus rechts. Ebenso sei eine komplexe Lasion Grad 1V des medialen Meniskus
im Bereich des Hinterhorns nachgewiesen. Das Arthro-MRI von 2014 zeige eine
ausgepragte mukoide Degeneration des Aussenmeniskus mit Riss des Hinterhorns und
alenfalls Riss des Vorderhorns, einen Status nach partieller Resektion des Hinterhorns
sowie Signalveranderungen im Bereich des Hinterhorns medial. Es kdnne nicht sein, dass
diese ausge- dehnten degenerativen Veranderungen des medialen und lateralen Meniskus
erst wahrend der RS entstanden seien. Zudem seien keine neuen posttraumatische
Veranderungen an den Menisken dargestellt worden. Die am 17. September 2014
durchgefiihrte Kniearthroskopie habe somit der Therapie der bereits vordienstlich
bestehenden ausgedehnten degenerativen Veranderungen des lateralen und medialen
Meniskus K nie rechts gedient. Weiter sei von keinem der behandelnden Arzten fiir die Zeit
vom 1. Juni bis 24. August 2014 eine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Es kdnne
deshalb angenommen werden, dass die MV -versicherte Beschwerdezunahme im rechen
Knie wahrend der RS mit der Arbeitsaufnahme Anfang Juni 2014 behoben war. €) Gemass
den dargelegten Unterlagen sind erst ab der 6. RS-Woche K niebeschwerden aktenkundig.
Ebenso finden sich keine Hinweise auf ein vorgefallenes Trauma. So ist dem AD-Be- richt
vom 1. April 2014 (MV-Akte Nr. 27) betreffend die Besprechung mit dem
Beschwerdefuhrer zu entnehmen, dass dieser in den ersten 4-5 Wochen beschwerdefrei war.
Esliege bestimmt kein Unfall vor. In der 7. oder 8. Woche habe im Freien biwakiert werden
mussen. Vermutlich rein be- lastungsabhéngig sei dann eines Morgens das rechte Knie stark
angeschwollen gewesen. Er sai dennoch zu einem Marsch von 5-10 km "gezwungen
worden". Auch sind gemass der Zusammen- fassung des Opening-Erstgesprachs vom 2.
September 2014 (MV-Akte Nr. 47) Anfang Dezember ohne Ereignis Kniebeschwerden
rechts (Schwellung, Schmerzen) aufgetreten. Demgegeniber be- streitet der
Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde, dass es nicht zu einem Trauma gekommen sai. Er
legt jedoch nicht dar, wie das Trauma vorgefallen sein soll. Nichts anderes ergibt sich aus
der Telefonnotiz vom 17. Oktober 2014 (MV-Akte Nr. 59), wonach der Beschwerdefihrer
sich wegen den Kniebeschwerden regelméssig gemeldet habe. Ebenfalls diein der

MV G-Anmeldung vom 3. Februar 2014 (MV-Akte Nr. 3) festgehaltene Diagnose einer
Meniskuslasion rechts andert daran nichts, da der Begriff "Lasion” einzig fir eine
Verletzung steht, diese aber nicht zwingend traumatischer Art sein muss. Auch die
Tatsache, dass 2007 beim Aussenmeniskus "nur” ein Riss des Vorderhorns bestand und



2014 ein Riss des Hinterhorns festgestel It wurde, andert daran nichts. Der Riss des
Hinterhorns deutet entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers nicht automatisch auf eine
traumatische Ur- sache hin. So kann ein Meniskusriss auch degenerativer Natur sein (vgl.
Pschyrembel Orthopéadie und Unfallchirurgie, 2013). Davon ist hier auszugehen. Zum einen
angesichts der explizit beim Aussenmeniskus im Arthro-MRI von 2014 festgestellten
ausgepragten degenerativen Veranderun- gen, die aufgrund ihres Ausmasses nicht erst
wahrend der RS entstanden sein kdnnen, wie es der
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der Tatsache, dass ein Trauma eben gerade nicht aktenkundig ist und auch vom
Beschwerdefuhrer nicht konkret beschrieben wird. Zudem ist daran zu erinnern, dass, wie
vorne bereits ausgefuhrt, schon vor der RS beim rechten Knie von einem Vorzustand
auszugehen ist. Dies bestétigt sich in den neueren Akten. So gab der ehemalige Hausarzt,
Dr. med. J. , Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, in seinem Bericht
vom 31. Mé&rz 2014 (MV-Akte Nr. 24) an, das rechte Knie sei vorbelastet und der
Beschwerdefiihrer deswegen bereits in Behandlung gewesen. Ferner ergibt sich ein
Vorzustand aus der Angabe im vorerwdhnten AD-Bericht, wonach der BeschwerdefUhrer
wahrend der kalten Jahreszeit, im Winter, das rechte Knie jeweils an der Innenseite gesplirt
habe. Dass die Knie des Beschwerdefiihrers bereits vor der RS grossen Belastungen
ausgesetzt waren, zeigt sich auch darin, dass Dr. med. F. in seinem vorerwahnten
Bericht vom 5. Februar 2014 ebenso auf eine Operation des linken Kniesim Jahr 2011
hinweist. Damit ist vorliegend einzig von einer Haftung fir eine voribergehenden
Verschlimmerung des vor- belasteten rechten Knies gemass Art. 5 Abs. 3MVG
auszugehen. Die Suva MV haftet deshalb nur so lange, bis der Status quo ante bzw. der
Status quo sine erreicht ist. f) Die Suva MYV ging ab dem 1. Juni 2014 vom Erreichen des
Status quo sine aus und stellte ihre Leistungen per diesem Datum ein. Gemass der
Situationsanalyse vom 3. September 2014 (MV-Akte Nr. 48) nach Besprechung mit dem
Beschwerdefiihrer, hat dieser im Juni und Juli 2014 als Heizungsmonteur gearbeitet. Nach
ca. 1 %2 Monate habe er kniebedingt mit der Arbeit aufgehért und bis Anfang August 2014
Ferien gemacht. Von &rztlicher Seite wurde einzig vom 2. Februar bis 31. Mai 2014 und
erneut ab dem 25. August 2014 eine Arbeitsunféhigkeit attestiert. Die zusammen mit der
Beschwerde eingereichten arztlichen Zeugnisse des aktuellen Hausarztes vom 24.
September sowie 15. Dezember 2014 (Beschwerdebeilagen Nr. 3 f.), wonach ab dem 2.
Februar 2014 eine durchgehende vollstandige Arbeitsunféhigkeit bis 31. Oktober 2014 als
Hei- zungsmonteur bestanden habe und seit dem 1. November 2014 eine angepasste
Tatigkeit als moglich zu erachten sel, missen als Gefdlligkeitszeugni sse angesehen werden.
Zum einen stehen sie im klaren Widerspruch zu den friheren Angaben dieses Hausarztes,
zum anderen besteht auch ein Widerspruch darin, dass der Beschwerdefihrer im Juni und
Juli eben gerade als Hel- zungsmonteur tétig gewesen war. Fur die Zeit vom 1. Juni bis
Ende August 2014 befinden sich keine Arztberichte in den Unterlagen und esist davon
auszugehen, dassin dieser Zeit keine Behandlung notwendig war. Ferner gibt es an der
Sichtweise des Kreisarztes, wonach die Knie-Operation vom September 2014 der Behand-
lung der bereits vordienstlich bestehenden ausgedehnten degenerativen Verdnderungen des
late- ralen und medialen Meniskus Knie rechts gedient habe, nichts auszusetzen, dawie
gesehen eben gerade kein Traumawahrend der RS vorgefallen war. Aus diesem Grund
kann der Beschwerde- fuhrer auch nichts zu seinen Gunsten aus der Tatsache ableiten, dass
diese Knie-Operation ur- springlich schon fir Méarz 2014 (vgl. Bericht Dr. med.

F. vom 20. Februar 2014; MV -Akte Nr. 6) vorgesehen war, der Beschwerdefuhrer



diesen Termin aber kurzfristig absagte. So bestand im April 2014 gemass dem
vorerwahnten Bericht von Dr. med. G. vom 10. April 2014 keine eindeutige
Indikation fur eine sofortige Operation. Bel dieser Aktenlage ist Ubereinstimmend mit der
Suva MV davon auszugehen, dass der Status quo sine am 1. Juni 2014 erreicht gewesen war
und ab diesem Datum keine L eistungspflicht mehr bestand.
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E.4

Zusammenfassend ist die Suva MV zur Recht von einer Leistungspflicht nur bis zum 31.
Mai 2014 ausgegangen. Der Einspracheentscheid vom 21. Méarz 2016 ist zu bestétigen und
die Be- schwerde abzuweisen. Gemass dem hier zur Anwendung kommenden Prinzip der
Kostenlosigkeit des Verfahrens werden keine Gerichtskosten erhoben. Der mit seinen
Antragen unterliegende Beschwerdefiihrer hat keinen Anspruch auf Partelent- schadigung.
Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von A. wird, soweit darauf eingetreten
werden kann, abgewiesen. Il. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. I11. Es besteht kein
Anspruch auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb
einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten eingereicht werden. Diese Frist kann
weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift mussin drei
Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel missen die Griinde angegeben
werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene
Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 24. Juli 2017/bsc Prasident
Gerichtsschreiber-Berichterstatter
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