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VERWALTUNGSGERICHT DES KANTONS GLARUS Urteil vom 22. August 2019 11.
Kammer in Sachen VG.2019.00008 A. Beschwerdefuhrer vertreten durch
Rechtsanwaéltin B. gegen Branchen Versicherung Schweiz Beschwerdegegnerin
vertreten durch Rechtsanwalt C. betreffend UV G-Leistungen Die Kammer zieht in
Erwégung: 1. 1. 1.1 A. , geboren am [...], war seit dem 1. Januar 2008 bei der

D. AGin[...] as[...] angestellt und damit bei der Branchen Versicherung Schweiz
(nachfolgend: Branchen Versicherung) obligatorisch unfallversichert. Gemass
Schadenmeldung UV G vom 21. November 2008 rutschte er nach Arbeitsschluss beim
Verlassen des Verkaufsbiiros auf der sich dort befindenden Gitterrosttreppe aus, stirzte und
zog sich dadurch eine Quetschung des rechten Knies zu. Die Branchen Versicherung
erbrachte die gesetzlichen Leistungen fur die Folgen dieses Unfalls. 1.2 Am 28. Juli 2011
teilte die Branchen Versicherung A. mit, dass er keinen Anspruch auf Invalidenrente
habe, da er wieder zu 100 % arbeitsfahig sei. F Ur die bleibenden Unfallfolgen erhalte er
jedoch eine Integritatsentschadigung in der Hohe von Fr. 6'300.-. Uberdies habe er aus der
bestehenden UV G-Zusatzversicherung Anspruch auf eine Invaliditatsentschadigung nach
privatrechtlichen Grundsétzen in der H6he von Fr. 4'308.-. 2. Mit Schadenmeldung UV G
vom 13. Juli 2012 machte A. einen Ruckfall geltend, dainfolge der friiheren
Verletzung des rechten Knies nun das linke Knie betroffen sai. Die Branchen Versicherung
verfligte am 25. Oktober 2012, dass zwischen den jetzigen Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 21. November 2008 kein Zusammenhang bestehe, weshalb der
Beschwerdefuhrer ihr gegentiber keinen weiteren Anspruch auf Versicherungsleistungen
habe. 3. 3.1 Im September 2014 gelangte A. erneut an die Branchen Versicherung
und beantragte eine monatliche Rente, da er aufgrund des Unfalls vom 21. November 2008
nach wie vor eingeschrankt sei und seinen Beruf als|...] nicht mehr austiben kdnne. Die
Branchen Versicherung klarte den medizinischen Sachverhalt ab und verneinte am 16.
Oktober 2018 einen Anspruch auf Versicherungsl eistungen, da tiberwiegend
wahrscheinlich keine Unfallfolgen mehr vorhanden seien. 3.2 Gegen die Verfligung der
Branchen Versicherung vom 16. Oktober 2018 erhob zunéchst der Krankenversicherer von
A. am 23. Oktober 2018 vorsorglich Einsprache, welche er am 30. Oktober 2018
jedoch zurtickzog. Am 1. November 2018 erhob sodann auch A. Einsprache, welche



die Branchen Versicherung am 13. Dezember 2018 abwies. 4. In der Folge gelangte

A. mit Beschwerde vom 14. Januar 2019 ans V erwaltungsgericht und beantragte
sinngemass die Aufhebung des Einspracheentscheids vom 13. Dezember 2018. Die
Branchen Versicherung liess sich am 11. Februar 2019 vernehmen und schloss auf
Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei. Am 4. Mérz 2019 ersuchte der
nunmehr anwaltlich vertretene A. um Ansetzung einer Frist zur Replik. Gleichzeitig
ersuchte er um Gewdahrung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung. Am 5. April 2019
reichte A. seine Replik ein und beantragte erneut die Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 13. Dezember 2018. Die Branchen Versicherung sei zu
verpflichten, die gesetzlich geschuldeten UV G-L eistungen zu erbringen; alles unter Kosten-
und Entschéadigungsfolgen. Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltliche
Rechtsverbeistandung zog er zuriick. Die Branchen Versicherung hielt mit Duplik vom 24.
Mai 2019 an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest. I1. 1. Das
Verwaltungsgericht ist gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung vom 20. M&rz 1981 (UVG) i.V.m. Art. 56 ff. des Bundesgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) i.V.m.
Art. 1 des Einfuhrungsgesetzes zum Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung vom 3. Mai
2009 (EG UVG) zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Da auch die
ubrigen Prozessvoraussetzungen erfuillt sind, ist auf die Beschwerde einzutreten. 2. 2.1
Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat die Beschwerdegegnerin bei Unfélen und Berufskrankheiten
den bei ihr obligatorisch Versicherten die gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Gemass
Art. 4 ATSG ist ein Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen &usseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. 2.2
Erleidet eine versicherte Person einen Unfall, hat sie nach Art. 10 Abs. 1 UV G Anspruch
auf Ubernahme der K osten der zweckméssigen Behandlung der Unfallfolgen. Ist sieinfolge
des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein
Taggeld zu. Wird sieinfolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). 2.3 Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem
(versicherten) Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Gesundheits-schadigung,
Invaliditét, Tod) ein natrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein 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 Begjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét des Versicherten beeintréchtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 117 V 359 E. 44). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die Verwaltung und im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm



obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1). Esist daher unerlasslich, dass die geklagten Beschwerden nicht lediglich den
von der versicherten Person subjektiv umschriebenen L eiden entsprechen, sondern
medizinisch einer fassbaren gesundheitlichen Beeintréchtigung zugeschrieben werden
koénnen und diese Gesundheitsschadigung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem
ursachlichen Zusammenhang mit dem versicherten Unfallereignis steht (BGE 119 V

335E. 2bf.). Entscheidend ist dabel die Wirdigung der in den Akten liegenden

medi zinischen Berichte, wobel der Richter bei der Beurteilung des nattrlichen

Kausal zusammenhangs nicht ohne zwingenden Grund von der Einschéatzung der
medizinischen Experten abweicht (BGE 118 V 286 E. 1b) . 2.4 2.4.1 Gemass Art. 11 der
Verordnung uber die Unfallversicherung vom 20. Dezember 1982 (UVV) werden die
Versicherungsleistungen auch fir Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt. Bel einem Ruckfall
handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, sodass es
zu arztlicher Behandlung und moglicherweise zu einer weiteren Arbeitsunfahigkeit kommt.
V on Spétfolgen spricht man demgegentber, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im
Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen bewirkt, die zu
einem anders gearteten Krankheitsbild fuhren konnen (BGE 118 V 296 E. 2¢c mit
Hinweisen). 2.4.2 Ruckféle und Spétfolgen kdnnen eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers jedoch nur dann ausl 6sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit unfallbedingten Gesundheitsschadigung ein natirlicher und
adaguater Kausalzusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2c; vgl. auch BGer-Urteil
8C_382/2018 vom 6. November 2018 E. 2.2). 2.4.3 Bei der Geltendmachung eines
Ruckfalls oder einer Spétfolge tragt der Leistungsansprecher hinsichtlich der Tatsachen,
von denen das Vorliegen eines nattirlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen
Beschwerdebild und dem Unfall abhangt, die Beweislast. Nur wenn die
Tatsachengrundlage, auf welcher die Unfallkausalitét beruht, mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute L eistungspflicht des Unfallversicherers.
Im Falle der Beweislosigkeit féllt der Entscheid zu Lasten des Versicherten aus, der aus
dem unbewiesen gebliebenen Kausal zusammenhang al's anspruchsbegrindender Tatsache
Rechte ableiten wollte (vgl. etwa BGer-Urteil 8C_69/2011 vom 22. Februar 2012 E. 2.2,
8C_66/2008 vom 4. Juli 2008 E. 3.1). 2.5 Wurde ein Fallabschluss unter Einstellung
samtlicher Leistungen verfligt, so steht dieser unter dem Vorbehalt einer Anpassung an
geénderte unfallkausale Verhdltnisse. Dieser in der Invalidenversicherung durch das Institut
der Neuanmeldung (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom

17. Januar 1961 [1VV]) geregelte Grundsatz gilt auch im Unfallversicherungsrecht, indem
es einem Versicherten jederzeit freisteht, einen Rickfall oder Spétfolgen eines rechtskréftig
beurteilten Unfallereignisses geltend zu machen und erneut Leistungen der
Unfallversicherung zu beanspruchen (vgl. BGer-Urteil 8C_382/2018 vom 6. November
2018 E. 2.2, 8C_643/2017 vom 4. Dezember 2017 E. 2.2). 2.6 Andert sich der
Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Im Rahmen einer so genannten
prozessualen Revision von Verwaltungsverfiigungen ist die Verwaltung sodann
verpflichtet, auf eine formell rechtskréftige Verfiigung zurtickzukommen, wenn neue
Tatsachen oder neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer anderen



rechtlichen Beurteilung zu fiihren und deren Beibringung zuvor nicht méglich war (Art. 53
Abs. 1 ATSG). Ferner kann der Versicherungstrager gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG
wiedererwagungsweise auf formell rechtskraftige Verfiigungen oder Einspracheentscheide
zuriickkommen, wenn sie zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von
erhebliche Bedeutung ist (BGer-Urtell 8C_620/2016 vom 21. November 2016 E. 3.1). 2.7
2.7.1 Nach dem fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren geltenden Grundsatz der freien
Beweiswirdigung haben Versicherungstréger und Sozialversicherungsrichter die Beweise
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der Richter alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die beklagten 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 des Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist 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. 3a). 2.7.2
Den Berichten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kann rechtsprechungsgemass
gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit sprechen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Arztin in einem Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager steht, l&sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitéat oder Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begrindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozial versicherungsrecht zukommit, ist an die Unparteilichkeit des
Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 122

V 157 E. 1¢). 2.7.3 Dasich ale behandelnden Arztinnen und Arzte (auch Spezialérzte) in
erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den
Zweck einer den abschliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden
objektiven Beurteilung des Gesundheitszustands und erfiillen deshalb kaum je die
materiellen Anforderungen an ein Gutachten. Aus diesen Griinden wird im Streitfall eine
direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen
und Arzte denn auch kaum je in Frage kommen. Diese Berichte sind daraufhin zu prifen,
ob sie auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der Feststellungen
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte wecken. Im Verfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Sozialversicherungsl eistungen besteht sodann kein férmlicher Anspruch
auf elne versicherungsexterne Begutachtung. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, sind jedoch an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4). 3. 3.1 Der
Beschwerdefiihrer macht geltend, der Fallabschluss sei zu friih erfolgt, da sein



Gesundheitszustand im Jahr 2011 noch nicht dermassen stabil gewesen sel, al's dass von
einem Endzustand hétte gesprochen werden kdnnen. Vielmehr ergebe sich aus den Akten,
dass zwischen dem 20. Januar 2011 und dem 12. Juli 2012 eine massive Verschlechterung
nicht degenerativer Natur eingetreten sei. Sodann habe die Beschwerdegegnerin den
medi zinischen Sachverhalt nur ungentigend abgeklart, weshalb vom Gericht ein
unabhangiges Gutachten einzuholen sei. Einerseits seien die bestehenden rechtsseitigen
Knieprobleme tberwiegend unfallkausal und es existiere keine fachérztliche Beurteilung,
welche das Gegenteil belege. Andererseits sai arztlicherseits nicht beurteilt worden, ob die
linksseitigen Kniebeschwerden mit der Entlastung des rechten Knies zusammenhingen.
Darlber hinaus seien insgesamt berechtigte Zweifel an der Beurteilung durch den
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin angebracht. Im Ubrigen seien die behandelnden
Arzte der Ansicht, dass ein unabhéngiges Gutachten notwendig sei. 3.2 Die
Beschwerdegegnerin ist der Auffassung, sie habe sich bei ihrem Entscheid zu Recht auf die
Meinung ihres Vertrauensarztes Dr. med. E. , Facharzt Chirurgie FMH, abgestitzt.
Es seien keine arztlichen Einschétzungen vorhanden, welche Zweifel daran erwecken
wurden und die dagegen erhobenen Einwéande des Beschwerdefihrers seien unbegriindet.
Die Berichte von Dr. E. seien linear, nachvollziehbar und schliissig, weshalb ihnen
volle Beweiskraft zukomme. Folglich sei seiner Meinung zu folgen, wonach die heutigen
Beeintrachtigungen des Beschwerdefiihrers nicht tberwiegend wahrscheinlich unfallkausal
seien. 4. 4.1 Zunéchst ist festzuhalten, dass Gegenstand des vorliegenden Verfahrens nicht
eine Revision im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG sein kann, da sich diese Bestimmung nur
auf laufende Renten bezieht, was vorliegend nicht der Fall ist (vgl. BGer-Urtell
8C_643/2017 vom 4. Dezember 2017 E. 2.2). Sodann werden neue Tatsachen oder
Beweismittel, welche die ablehnenden Rentenverfiigungen vom 28. Juli 2012 und vom

25. Oktober 2012 im Rahmen einer prozessualen Revision in Frage stellen konnten, weder
vom Beschwerdefiihrer geltend gemacht noch sind solche sonst ersichtlich. Ferner lassen
sich die Verfugungen vom 28. Juli 2012 und vom 25. Oktober 2012 nicht a's zweifellos
unrichtig bezeichnen, sodass sie in Wiedererwégung gezogen werden konnten. Hierzu
konnte das Gericht die Beschwerdegegnerin ohnehin nicht anhalten (vgl. dazu BGer-Urteil
8C_620/2016 vom 21. November 2016 E. 3.2). Folglich ist das Gesuch des
Beschwerdefihrers vom 22. September 2014 unfallversicherungsrechtlich als Ruckfall zu
behandeln. 4.2 4.2.1 Im vorliegenden Beschwerdeverfahren ist nach dem Gesagten zu
prifen, ob eine furr den Rentenanspruch relevante Anderung des Gesundheitszustands
eingetreten ist (vgl. vorstehende E. 11/2.5). Zeitliche Vergleichsbasis fur diese Prifung
bildet die |etzte der versicherten Person erdffnete rechtskréftige Verfiigung, welche auf
einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (vgl. zum Invalidenversicherungsrecht in BGE 130V 71 E. 3.2.3). 4.2.2 Die
Beschwerdegegnerin schloss den Fall unter Prifung des Rentenanspruchs mit Verfligung
vom 28. Juli 2011 ab und kam am 25. Oktober 2012 zum Schluss, dass der vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachte Rickfall mangels eines K ausal zusammenhangs keine
neue L eistungspflicht begriinde. In der Folge klé&rte sie nach Erhalt des Gesuchs um
Zusprache einer Rente der Unfallversicherung vom 22. September 2014 den medizinischen
Sachverhalt ab und wies das L eistungsbegehren mit Verfiigung vom 16. Oktober 2018
bzw. mit Einspracheentscheid vom 13. Dezember 2018 ab. 4.2.3 Demzufolge beurteilt sich
die Frage, ob eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen erfolgt ist, durch Vergleich
des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Verfigungen vom 28. Juli 2011 bzw. vom 25.



Oktober 2012 Bestand hatte, mit demjenigen im Zeitpunkt des vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheids vom 13. Dezember 2018. Diesbezuglich ist festzuhalten, dass
hinsichtlich der medizinischen Diagnosen im Vergleichszeitraum keine massgeblichen
Verénderungen eingetreten sind und vorliegend nach wie vor die links- und rechtsseitigen
K niebeschwerden zur Diskussion stehen, welche im Ubrigen auch vom Beschwerdefiihrer
als Grund fir die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin vorgebracht werden. 5. Die
Beschwerdegegnerin kam am 25. Oktober 2012 zum Schluss, die linksseitigen
Kniebeschwerden seien nicht kausal zum Unfallereignis vom 21. November 2008, weshalb
sie einen diesbezliglichen L eistungsanspruch verneinte. Soweit der Beschwerdeftihrer im
vorliegenden Verfahren nun (erneut) geltend macht, die linksseitigen Kniebeschwerden
stiinden im Zusammenhang mit der Entlastung des rechten Knies und seien
dementsprechend unfallkausal, verkennt er, dass aus einem nicht unfallkausalen
Gesundheitsschaden sachlogisch nicht spéter ein unfallkausaler entstehen kann, auch nicht
im Sinne eines Ruckfalls oder einer Spétfolge. So steht die spétere Entstehung des
unfallversicherungsrechtlichen Leistungsanspruchs nach einer in Rechtskraft erwachsenen
L eistungsverweigerung unter dem Vorbehalt einer spdteren Anpassung an gednderte
unfallkausale Verhaltnisse (vgl. dazu BGer-Urteil 8C_382/2018 vom 6. November 2018
E. 6.11.; vgl. auch vorstehende E. 11/2.5). Dementsprechend hétte der Beschwerdefihrer
gegen die Verfugung vom 25. Oktober 2012 ein Rechtsmittel einlegen missen, sofern er
mit der Verneinung des Kausal zusammenhangs zwischen den linksseitigen
Kniebeschwerden und dem Unfallereignis nicht einverstanden ist. Da er dies unterliess, ist
im Ergebnis nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der
linkseitigen Beschwerden eine L eistungspflicht erneut verneint und diesen
Gesundheitsschaden nicht weiter abgeklart hat. 6. Es bleibt zu prufen, ob hinsichtlich der
rechtsseitigen Kniebeschwerden im Vergleichszeitraum eine fir den Rentenanspruch
relevante Anderung des Gesundheitszustands eingetreten ist. 6.1 6.1.1 Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich beim Erlassihrer Verfigung vom 28. Juli 2011, mit
welcher sie den Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente verneinte und ihm
eine Integritatsentschédigung zusprach, auf den Bericht ihres Vertrauensarztes

Dr. E. vom 16. Juni 2011. Dieser stellte die Diagnosen einer geringgradigen
Gonarthrose, einer fraglichen Extrusion der Pars intermedia des Innenmeniskus bel sonst
normalem Innen- und Aussenmeniskus sowie eine regrediente Verdickung des Ligamentum
patellae postoperativ. Die klinische Untersuchung habe keine Instabilitét im rechten
Kniegelenk ergeben. Der Integritatsschaden betrage 5 % und die rein theoretisch
medizinische Invaliditdt sei aufgrund der vorhandenen Gliedertabelle unter 5 %. 6.1.2

Dr. med. F. , Oberarzt der Orthopéadie an der Klinik G. , diagnostizierte am
11. Juli 2012 beidseitige chronische Kniegelenksschmerzen, wobei links aktuell
schmerzhafter sai als rechts. Insgesamt liege eine komplexe Schmerzvorgeschichte und
Symptomatik vor. Zwar sei die gute muskul&re Trophik und der Fitnesszustand des
Beschwerdefiihrers bei den beschriebenen beidseitigen Kniegelenksschmerzen etwas
irritierend. Jedoch werde wegen der retropatellaren Schmerzen eine erneute
MRI-Untersuchung der Kniegelenke veranlasst und es werde ihm eine intensive
Physiotherapie verschrieben. Am 18. Juli 2012 teilte Dr. F. der Beschwerdegegnerin
mit, dass es dem BeschwerdefUhrer zwischenzeitlich deutlich besser gehe und die
Physiotherapie sehr gut geholfen habe. Im rechten Knie seien deutliche degenerative
Veranderungen mit fast vollsténdig fehlenden Knorpel Giberziigen medial seitig vorhanden.
Es bestehe im stehenden und gehenden Beruf fir die néchsten vier Wochen eine



Arbeitsunfahigkeit. 6.1.3 Am 25. April 2014 wurde der Beschwerdefiihrer von

Dr. med. H. , Leitender Arzt im Spital 1. , untersucht. Im diesbeztglichen
Bericht vom 28. April 2014 stellte dieser die Diagnosen von persistierenden

K niegelenksbeschwerden rechts, einer fortgeschrittenen, medial betonten Pangonarthrose
des linken Kniegelenks, eine wenig symptomatische Coxarthrose rechts sowie den Status
nach eine Hufttotal prothese links bei fortgeschrittener Coxarthrose. Insgesamt zeige sich
ein komplexes Bild mit polyarthrotischen Veranderungen. Die Degenrationen beim linken
Knie seien deutlich fortgeschrittener als rechts, wobei die Beschwerden vor allem
rechtseitig lokalisiert worden seien. Infolge des Unfalls sei es offensichtlich zu einer Patella
alta gekommen, obwohl die Kraft im Alltag noch relativ gut kompensiert werde. Links
zeige das Knie derart fortgeschrittene arthrotische Verdnderungen, dass bei klinischem
Fortschreiten der Beschwerden eine Prothesenimplantation indiziert sei. Eine berufliche
Umschulung sei dringend notwendig, da nicht davon auszugehen sei, dass der
Beschwerdefiihrer jemals wieder in der angestammten Tétigkeit als|...] arbeiten kdnne. Zu
bevorzugen sei ein sitzender Beruf mit moglichst geringer korperlicher Belastung. 6.1.4 Am
10. Juli 2014 schloss sich Dr. med. J. , Chefarzt der Klinik fur Orthopéadie und
Traumatologie des Spitals K. , denvon Dr. H. gestellten Diagnosen an und
fUhrte aus, dassim rechten Knie nur geringe beginnende degenerative Verdnderungen und
beim linken Knie eine fortgeschrittene patellofemorale und femorotibiae Degeneration bei
deutlich mediabetonter Gonarthrose vorhanden seien. 6.1.5 Dr. E. berichtete am 22.
Dezember 2014, dass eine medial betonte Gonarthrose sowie einer femoropatellare
Arthrose beim rechten Kniegelenk bei Patella alta vorliege. Die zurzeit bestehenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien a's Tellursache auf das Unfallereignis
zurckzufihren, wobel vermehrte arthrotische Anfalligkeiten mit Polyarthrosen unfallfremd
seien. Bezliglich des rechten Kniegelenks bestehe ein Endzustand, der nicht wesentlich
verbessert werden konne. Ein status quo sine sei dabel auf Ende Juli 2011 zu terminieren.
Nach diesem Zeitpunkt seien vorwiegend arthrotische Beschwerden im Bereich des linken
Huftgelenks und des rechten Kniegelenks aufgetreten und ebenso beginnende arthrotische
Verénderungen im Bereich des rechten Hiftgelenks. Es sei moglich, dass bel Progredienz
der Schmerzen im rechten Kniegelenk eine Prothesenversorgung notwendig werde. 6.1.6
Dr. J. ausserte sich am 5. Januar 2016 dahingehend, als dass sich die Situation des
rechten Knies insgesamt deutlich verandert habe, indem am anteromedialen Femurkondylus
eine deutliche Osteonekrose mit entsprechender Oberfl&chenschédigung und zunehmender
Arthrosebildung aufgetreten sei. In dieser neuen Situation sei die wahrscheinlich einzig
sinnvolle Alternative die Implantation einer Knie-Totalendoprothese. Er habe dem
Beschwerdefuhrer mitgeteilt, dass er danach aber dennoch mit Restbeschwerden rechnen
musse. Demgegeniiber kdnne in dieser fortgeschrittenen Situation eine Arbeitsbelastung
realistisch eingeschétzt werden, sodass er eine Arbeitsfahigkeit von 50 % fir die nachsten
drei Monate beftrworte. Grundsétzlich sei aber zu tUberdenken, den Beschwerdefihrer
langerfristig in diesem Arbeitspensum zu belassen. Ob durch die Prothesenimplantation
eine volle Arbeitsfahigkeit resultiere, sei schwer vorhersehbar und eine gewisse Skepsis
bleibe vorhanden. Am 7. Januar 2016 erganzte Dr. J. , dass die von ihm attestierte
Arbeitsfahigkeit von 50 % auf eine Tétigkeit bezogen sei, bei welcher der
Beschwerdefuhrer die Position zwischen Gehen, Stehen und Sitzen wechseln konne. Am
29. August 2017 teilte Dr. J. weiter mit, dass sich sechs Wochen nach der Operation
am linken Knie, bei welcher dem Beschwerdefihrer eine Knie-Total endoprothese
eingesetzt worden sei, ein sehr schones Resultat zeige und ab sofort der Ubergang auf



Vollbelastung erlaubt sei. Der Beschwerdefuhrer sel ab sofort auf eigenen Wunsch wieder
zu 40 % arbeitsfahig. Am 24. November 2017 stellte Dr. J. die folgenden
Diagnosen: Status nach Inlay-Wechsel, sekundérer Patellartickfl&chenersatz
Knie-Totalendoprothese links; persistierende Kniegelenksbeschwerden rechts bel medialer
Gonarthrose mit Osteonekrose anteromedialer Femurkondylus bei Patella alta; Verdacht auf
L ockerung des Femurschaftes bel Status nach Huft Transplantation links; Adipositas,
metabolisches Syndrom; obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) sowie den Status nach
Thyreoidektomie. Bezliglich des Kniegelenks bestehe soweit ein guter Verlauf, wobei die
Beschwerden beim Knien vielen Patienten bekannt seien. Beziiglich des Verdachts auf eine
beginnende L ockerung der HUft-Total endoprothese werde sich der Beschwerdef tihrer
wieder melden. Aufgrund der bestehenden Gelenksproblematik sei sicherlich ein
Gewichtsverlust anzustreben. 6.1.7 Dr. E. berichtete am 1. Oktober 2018, dass
gemass den neueren medizinischen Akten vorwiegend das linke Kniegelenk problematisch
sai. Beziglich des rechten Kniegelenks scheine es so, dass ausser der Patella alta keine
unfallrelevanten Pathol ogien mehr vorhanden seien. Es sei somit von einem Status quo sine
auszugehen, der auf das Jahr 2011 zurtickzufthren sei. Die neuerlich aufgetretenen
Beschwerden im rechten Kniegelenk habe man mittels Infiltrationstherapien gut
kontrollieren kdnnen. Die von Dr. J. erwahnten Beschwerden seien auf einen
naturlichen Verlauf der Gonarthrose zurtickzuftihren und seien nicht unfallkausal. Eine
wesentliche Besserung der Beschwerden auf der rechten Seite sei kaum mehr zu erwarten,
es sal denn, die gonarthrotischen Beschwerden seien zunehmend und es sei eine
Totalendoprothese notwendig. 6.1.8 Dr. J. fuhrte am 23. November 2018 aus, dass
sich am Beschwerdebild und am klinischen Befund nichts geéndert habe. In Bezug auf die
Ablehnung von kunftigen Entschédigungsl eistungen durch die Unfallversicherung, auf
welche man keinen Einfluss nehmen konne, sei es bedauerlich, dass man dem
Beschwerdefihrer nicht habe weiterhelfen kdnnen. Letzterer benttige dafirr ein
unabhangiges Gutachten, wobel er sich diesbeziiglich selbst darum bemtihe. 6.2 Der

Meinung des Vertrauensarztes Dr. E. steht digjenige von Dr. J. gegenuber.
Waéhrend Dr. E. beztglich des rechten Kniegelenks mit Ausnahme der Patella alta
keine unfallrelevanten Pathol ogien mehr a's vorhanden sieht, weist Dr. J. am 5.

Januar 2016 darauf hin, dass sich die Situation des rechten Knies insgesamt deutlich
verandert habe und die wahrscheinlich einzige sinnvolle Alternative die Implantation einer
Knie-Totalendoprothese sei. Dies wegen der deutlichen Osteonekrose mit entsprechender
Oberflachenbildung sowie der zunehmenden Arthrosebildung. Demgegentber fihrte

Dr. E. aus, dass die erwahnten Beschwerden auf einen naturlichen Verlauf der
Gonarthrose zurtickzuf iihren seien, weshalb sie al's nicht unfallrelevant einzustufen seien,
was vor dem Hintergrund, dass bereits Dr. F. und Dr. H. von degenerativen
Verénderungen berichteten, als nachvollziehbar erscheint. Des Weiteren erwahnte

Dr. J. am 10. Juli 2014 selbst, dass im rechten Knie beginnende degenerative
Veranderungen vorhanden seien, was ebenfalls daftr spricht, dass die diesbeziiglichen
Beschwerden, welche seiner Meinung nach zu einer Verschlechterung der Gesamtsituation
gefuhrt hétten, nicht mehr unfallrelevant sind. Hinzu kommt, dass Dr. J. nicht
darlegt, dass die von ihm geschilderte Verschlechterung der Situation in Zusammenhang
mit dem Unfallereignis steht und die von ihm attestierte Arbeitsunfahigkeit eine Folge des
Unfallsist. Diesbeziiglich setzt er sich denn auch nicht mit der Meinung von Dr. E.
auseinander, sondern aussert einzig sein Bedauern zum gestitzt darauf ergangenen
Entscheid der Beschwerdegegnerin. Soweit er dem Beschwerdefthrer im



Vergleichszeitraum eine erhohte Arbeitsunfahigkeit attestiert, so scheint diese nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in den rechtsseitigen Beschwerden begriindet zu sein.
Dagegen spricht, dass Dr. J. nach der erfolgten Operation am linken Knie von einer
wiedererlangten Arbeitsfahigkeit von 40 % ausging und Dr. H. dem
Beschwerdefuhrer erst nach dem operativen Eingriff am linken Knie eine volle
Arbeitsunfahigkeit bis zum 23. November 2014 attestierte. Es liegt daher nahe, dass die
erhohte Arbeitsunfahigkeit wegen den linksseitigen Kniebeschwerden, welche nach dem
oben Dargelegten (vgl. vorstehende E. 11/5) nicht unfallkausal sind, attestiert wurden.
Schliesslich ist zu beriicksichtigen, dass die Patella alta, welche geméss Dr. E. die
einzige unfallrelevante Pathologie darstellt, bereits bei Fallabschluss im Jahr 2011
bestanden hat und in diesem Rahmen auch gepriift wurde. Dass diese Pathologie zu einer
relevanten Veradnderung des Gesundheitszustands gefuhrt hat, ergibt sich jedoch weder aus
den Akten, noch wird dies vom Beschwerdefiihrer entsprechend vorgebracht. Insgesamt
gelingt es dem Beschwerdefihrer damit nicht, fiir den massgebenden Vergleichszeitraum
eine unfallkausale Verschlechterung seines Gesundheitszustands darzulegen. Daer hierfir
jedoch die Beweidlast trégt (vgl. vorstehende E. 11/2.4.3), bleibt es beim bisherigen
Rechtszustand. 7. Zusammenfassend ist der Kausal zusammenhang zwischen den
linksseitigen Kniebeschwerden und dem Unfallereignisim vorliegenden Verfahren nicht
erneut zu Uberprifen, weshalb diesbeziiglich keine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin besteht. Betreffend die rechtsseitigen Kniebeschwerden vermag der
Beschwerdefihrer nicht mit dem Grad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit

nachzuwei sen, dass sich der massgebliche Sachverhalt im Vergleichszeitraum in einer
unfallkausalen und anspruchserheblichen Weise gedndert hat. Folglich hat die
Beschwerdegegnerin kein Recht verletzt, indem sie ihre Leistungspflicht verneinte, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. I11. Die Gerichtskosten sind auf die Staatskasse zu
nehmen (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG). Da der Beschwerdefihrer
unterliegt, steht ihm keine Partelentschadigung zu (Art. 1 Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 1it. g
ATSG e contrario). Eine solche ist auch der Beschwerdegegnerin nicht zuzusprechen, da
nur die obsiegende Beschwerde fuihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten hat
(Art. L Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demgemass erkennt die Kammer : 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Gerichtskosten werden auf die Staatskasse
genommen. 3. Partel entschadigungen werden keine zugesprochen. 4. Schriftliche Eréffnung
und Mitteilung an: [...]

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



