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Erwagungen

E. 13
November 2017 (SA 61, S. 7) wurden folgende Diagnosen gestellt:

Bei der biomechanischen Abklarung (vgl. SA 214) finde sich in der Abduktion ein Defizit
von -26 % links, -76 % links in der Adduktion. In der Extension -52 % links, Flexion -53 %
links. Deutliche Adductorenschwéche links zu rechts. Quotient Rumpf / Adductoren links
0.7, rechts 0.16. In der Zusammenfassung betrachtet ergebe sich kein zwingender
lumbogener Verdacht auf eine Pathologie in diesem Bereich, der die Schmerzsymptomatik
ausl6se. Auch von der Schmerzbeschreibung her sei sicherlich bei der positiven
Piriformistestung ein hochgradiger Verdacht auf ein
Piriformissyndrom/Narbenstrangbildung im Bereich des Revisionsbereiches der
Hamstrings mit Tangierung des I schiadicus nicht auszuschliessen.

5.4 Mit Aktenbeurteilung vom 1. Dezember 2017 (SA 58) hielt Dr. med. K., Facharzt
FMH far Chirurgie, Vertrauensarzt, fest, die Versicherte sei am 25. Juni 2016 gestirzt und
habe sich dabei einen Teilabriss der Hamstring-Muskulatur am linken Sitzbein und eine
Prellung des linken Kniegelenks zugezogen. Am 4. August 2016 sei die Refixation der
Hamstrings erfolgt. Ausserdem bestiinden bei der Beschwerdefiihrerin degenerative
Veranderungen im Bereich der Lendenwirbel séule. Es besttinden weiterhin Beschwerden
im Bereich des Gesasses sowie unklar am linken Kniegelenk. Die Beschwerden seien
wandernd, ab und zu sei das Becken und auch das ganze Bein betroffen. Die subjektiv
beklagten Beschwerden seien hinreichend durch die Untersuchungsbefunde und das MRI
objektiviert. Der Behandlungsverlauf sei durch die degenerativen Verdnderungen im
Bereich der Lendenwirbelsaule und der nicht nachvollziehbaren K niegel enksbeschwerden
links prolongiert. Unfallbedingt konne nicht mehr mit einer namhaften Besserung der
Gesundheitsschadigung gerechnet werden. Die jetzt noch vorhandenen Beschwerden seien
langst nicht mehr unfallbedingt. Mit dem Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit seien
sie Folge der degenerativen Veranderungen im Bereich der Wirbelsdule. Der Unfall vom
25. Juni 2016 sei fur ein halbes Jahr nach Refixation der Hamstring-Muskulatur die
wesentliche Mitursache der festgestellten gesundheitlichen Stérung gewesen. Die
Hamstring-V erletzung kénne dann als abgeheilt angesehen werden. Ein Status quo sine sei
ebenfalls ein halbes Jahr nach der Refixation der Hamstring-Muskulatur wieder erreicht
gewesen, da mit dem geforderten Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit die
jetzt noch bestehenden Beschwerden friiher oder spéter auch ohne die

Hamstring-V erletzung aufgetreten waren. Unfallbedingt habe ein halbes Jahr nach der
Refixation keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als Serviceangestellte mehr bestanden.
Bis zu drei Monaten nach der Refixation habe keine Arbeitsfahigkeit und danach eine
50%ige Arbeitsfahigkeit fur ein weiteres Vierteljahr bestanden.



5.5 Im Operationsbericht vom 1. Oktober 2018 (SA 82) wurden folgende Diagnosen
gestellt:

Operativ seien eine Ischiadicus Neurolyse sowie Nervenverlagerung des I schiadicus mit
Revison der Narbenplatte der proximalen Hamstrings linksseitig vorgenommen worden.

5.6 Mit Aktenbeurteilung vom 3. November 2018 (SA 85) hielt Dr. med. K.___, Facharzt
FMH fir Chirurgie, Vertrauensarzt, fest, in seiner letzten Beurteilung sei er davon
ausgegangen, dass die Beschwerden nach der Hamstring-Refixation tiberwiegend von den
degenerativen Verénderungen der Wirbel sule ausgingen. Die anamnestischen Daten hétten
auch daf ir gesprochen. Jetzt zeige sich jedoch bei der operativen Revision eine deutliche
Narbenplatte und diese musse zumindest al s teilurséchlich angesehen werden. Ob sich
durch diesen Eingriff die Beschwerden besserten und im guinstigsten Fall zum
Verschwinden gebracht werden kdnnten, werde die Zeit zeigen. Dies habe dann letztendlich
auch Einfluss auf die Beurteilung der Kausalitét.

5.7 Im Bericht der Orthopéadischen Klinik [...], I.____-Spital, vom 17. Januar 2019

(SA 117) fuhrte Dr. med. J.____ aus, er habe bei der Beschwerdefiihrerin eine Revision des

I schiadicus sowie der Narbenplatte durchgefihrt. Intraoperativ hétten keine Abnormalitéten
der Sehnenansétze sowie des | schiadicus Nerves gesehen werden konnen. Samtliche
Vernarbungen seien gel6st und der Nerv etwas verlagert worden, so dass keine
Benachbarung stattfinde. VVon der Operation habe sich die Beschwerdefihrerin eigentlich
gut erholt, Schmerzen wirden im Zugangsbereich noch angegeben, jedoch seien die
Schmerzen nach wie vor stichartig mit Ausstrahlung nach unten vorhanden. Er, Dr. med.
J.___, sehe deswegen lokal keine Ursache der Beschwerden und habe weiterhin den
Verdacht auf ein Reizsyndrom L5/S1.

5.8 Im Bericht betreffend das Arthro-MRI der Hiifte links vom 4. April 2019 (SA 133)
wurde zur Beurteilung festgehalten: «In Zusammenschau mit der konventionellen
Voraufnahme vom 22. Mérz 2019 femoroacetabul &re | mpingement-K onfiguration vom
gemischten Typ. Labrumdegeneration mit ausgedehntem anterosuperiorem Labrumriss.
Leichter peritrochanterer Reizzustand. Keine Bursitis trochanterica. Keine Reruptur der
Hamstrings-Sehnen.

5.9 ImB.__ -Gutachten vom 23. September 2019 (SA 203; Fachrichtungen: Orthopédie,
Psychiatrie) wurden folgende Diagnosen gestellt:

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Die Funktionsstorungen auf dem orthopadischen Fachgebiet seien nach objektiven
Kriterien gering. Sie bestiinden in einer prinzipiell nachvollziehbaren persistierenden
Schmerzhaftigkeit der Sehnenansdtze am Tuber ischii und am Trochanter links. ES seien
jedoch keine objektivierbaren Folgen im Sinne einer muskuléren Schwéche, einer
reflektorischen muskuldren Hemmung oder einer Umfangsdifferenz der Muskulatur der
unteren Extremitéten erkennbar. Psychiatrischerseits bestiinden zwar Einschrankungen des
subjektiven Wohlbefindens, jedoch keine Funktionsbeei ntréchtigungen mit Relevanz fur
die Arbeitsfahigkeit. Es bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Beschwerden und den beobachtbaren objektivierbaren Befunden. Die seitengleiche
Muskelauspragung und der zu erhebende Muskel status beziiglich der Kraftaustibung im
Becken- / Beinbereich ergaben keine Hinwelise auf eine schmerzbedingte Storung der



Funktion des linken Beines. Die Schmerzintensitat konne somit nach objektiven Kriterien
in der genannten Weise nicht nachvollzogen werden. Die bisherige Tatigkeit als Wirtin in
einem Restaurant kénne entsprechend der objektivierbaren Befunde geleistet werden.
Bezuglich der unfallversicherungsrechtlichen Fragen der Beschwerdegegnerin hielten die
Gutachter im Wesentlichen fest, das Unfallereignis vom 25. Juni 2016 sei als ausldsender
Faktor fur die angegebene Schmerzhaftigkeit zu betrachten. Die psychiatrischen Stdrungen
seien tellweise auf das Unfallereignis zurtickzufuhren. Die abgelaufene, inzwischen
remittierte depressive Symptomatik sei auf den Unfall als mogliche Ursache
zurlckzufihren. Die chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen
Faktoren sai mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzuf iihren.
Die chronische Schmerzstérung sei nicht ausgeheilt. Esliege in der Natur dieser
«chronischen» Stérung, dass eine vollstandige Remission unwahrscheinlich sai. Es bestehe
psychiatrisch ein leichter Integritétsschaden geméss Suva-Tabelle als Korrelat einer
leichten psychischen Stérung (chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren). Dieser Schaden entspreche 20 % gemass Suva-Tabelle 19.

5.10 DieHausérztin der Beschwerdefthrerin, Dr. med. H.___, Fachérztin fir Allgemeine
und Innere Medizin FMH, hielt in ihrer Stellungnahme vom 17. Oktober 2019 (SA 214, S.
18) fest, die zuvor aktive BeschwerdefUhrerin sai seit dem Unfall am 25. Juni 2016 in
vielerlei Hinsicht deutlich beeintréchtigt. Normal e Bewegungsablaufe seien nicht moglich
m schon das normale Gehen bereite ihr grosse Schmerzen, geschweige denn andere

bel astende Téatigkeiten wie z.B. die Arbeit im Haushalt. Diese kdnne sie nur etappenweise
verrichten und sie sei auf Hilfe vom Ehemann angewiesen. Positionswechsel von Sitzen
zum Stehen und langeres Gehen ab 600 m insbesondere Bergauflaufen, |6sten einen starken
stechenden Schmerz im linken Bein aus. Das Bein fuhle sich kraftlos an. Haufig nehme sie
ziehende Schmerzen im Bein wahr. In der Hocke spire sie deutlichen Druck und beim
Aufstehen eher krampfartige Schmerzen. Nach Hausarbeiten wie z.B. Staubsaugen komme
es anschliessend zur Aggravierung von Schmerz und Schwellung um die Narbe im Bereich
deslinken Trochanter major. Schweres Heben oder Schuhe binden seien schmerzbedingt
kaum moglich. Autofahren sei maximal 30 Minuten méglich, dann musse sie eine Pause
machen. Das Liegen auf der linken Seite sei ebenfalls schmerzhaft, so dass sie regelméssig
Brufen und Novalgin einnehmen musse, um schlafen zu kdnnen. Der Beschwerdefuhrerin
sei eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Wirtin und
Service-Angestellte sowie in einer angepassten Tétigkeit durch das Gutachten desB._
bescheinigt worden. Aus hausérztlicher Sicht sei dies bei solch einer schmerzgeplagten
Patientin nicht nachzuvollziehen. Alle bisherigen facharztlichen Abkl&rungen wiesen auf
ein Problem im Zusammenhang mit dem Unfall hin m insbesondere sei die Wirbelsdule als
Genese der Schmerzen ausgeschlossen worden.

5.11 Mit Schreiben vom 7. Februar 2020 nahm der B._ -Gutachter, Dr. med. E.___,
Facharzt fur orthop&dische Chirurgie, im Auftrag der Beschwerdegegnerin zum Schreiben
des Vertreters der Beschwerdefuihrerin vom 23. Oktober 2019 Stellung (SA 238) und fuhrte
aus, wie aus der Diagnoseliste Seite 5 des Gutachtens zu entnehmen sei, dominierten bei der
Versicherten Diagnosen, welche sich radiologisch nicht verifizieren liessen. Als Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stiinden die Folgen der Verletzung der
ischiocruralen Muskulatur links im Vordergrund, welche sich radiologisch nicht darstellen
liessen. Die Befunde an der LWS/am Sakrum vom 20. Februar 2019 und das MRI der Hifte
vom 4. April 2019 stellten lediglich leichtgradige Befunde dar. Die Entscheidung zur



Neuanfertigung von Rontgenaufnahmen basiere jeweils auf dem klinischen Befund. Bel
fehlender Indikation kénne keinerlei Neuanfertigung von Rontgenaufnahmen gefordert
werden, sie sei sogar al's unangebracht und unethisch zu bezeichnen. Auch die
Heranziehung vorangehender Bildgebungen sei nicht immer vollumfanglich erforderlich,
sondern nur soweit es fir die Entscheidungsfindung von zielfihrendem Interesse sei. Bel
der gutachterlichen Untersuchung seien die zweckdienlichen Bildgebungen herangezogen
worden. Weiter fuhrte der Gutachter zum Vorhalt des Vertreters der Beschwerdefihrerin,
wonach die Gutachter verschiedene Berichte nicht eingeholt und nicht in die Beurteilung
miteinbezogen hétten, aus, der Bericht der F.___klink betreffend die biomechanische
Untersuchung vom 25. Oktober 2017 habe bei der Begutachtung vorgelegen. Da dieser
Bericht zum Zeitpunkt der Begutachtung bereits annéhernd zwei Jahre alt gewesen sei und
somit nicht der aktuell moglichen Kraftausiibung entsprochen habe, seien die damals
erzielten Ergebnisse nicht mit einbezogen worden. Zudem sei aus gutachterlicher Sicht
festzustellen, dass die von einem Probanden ausgetibte Kraft willentlich beeinflusst werden
koénne und somit nicht als gentigend objektiver Wert mit Beweiskraft betrachtet werden
konne. Sodann werde im Bericht der G.___ -Klinik vom 16. April 2019 eine
Misch-Impingementsituation an der linken Hifte bei antero-superiorer langstreckiger
Labruml&sion festgestellt. Die Hamstring-Sehnen erschienen nach Refixation weiterhin
intakt. Als schmerzerzeugend werde ein im MRI tomographisch festgestel lter
peritrochanterer Reizzustand festgestellt. Hierbel handle es sich um eine unspezifische
Reizung am Sehnenansatz der Hiifte lateral, welcher als transient betrachtet werden kdnne
und auch im Kontext der offensichtlich wechselnden Muskelirritation zu sehen sei (zum
Beispiel Piriformis-Syndrom). Dieser Reizzustand sei bei der gutachterlichen Untersuchung
nicht mehr vorhanden und a's «ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit» zu betrachten.
Diese Diagnose stelle sich wiederum als Ausdruck der wechselnden Symptomatik dar.
Bemerkenswert sai, dass in diesem MR-Tomogramm vom 4. April 2019 keine
Symptomatik seitens der Hamstring-Sehnen festgestellt worden sei. Zum
Sprechstundenbericht der G, -Klinik vom 23. August 2019 sei schliesslich Folgendes
festzuhalten: In diesem Bericht werde der Verdacht auf eine frischere Totalruptur der
Gluteus medius-Sehne sowie etwas FlUssigkeit im L&sionsareal benannt. Hierzu sei
festzustellen, dass die gutachterlichen Untersuchungenim B.____in der Woche vom 27. Mai
2019 stattgefunden hétten. Der Sonographie-Bericht stamme vom 5. Juli 2019, sei insofern
zwei Monate nach der gutachterlichen Untersuchung erhoben worden. Insofern habe dieser
Befund der G.___-Klinik naturgemass nicht berticksichtigt werden konnen. Kritisch zu
erganzen sei, dass es sich hierbel um einen anhand einer Sonographie gedusserten Verdacht
einer frischeren (also wohl nach der Begutachtung erfolgten) Ruptur handle. Dieser miisste
mittels eines MRI bestétigt werden. Eine Totalruptur der Gluteus medius-Sehne sei sehr
ungewohnlich. Sie setze eine zwischenzeitliche erhebliche Verletzung voraus. Im zitierten
MR-Befund lasse sich lediglich ein peritrochantdrer Reizzustand, jedoch keinerlel Hinweis
auf eine Gluteus medius Ruptur feststellen. Sicherlich habe bei der gutachterlichen
Untersuchung kein Hinweis auf eine Gluteus medius Ruptur bestanden, welche sich
klinisch eindeutig durch eine entsprechende Glutealinsuffizienz mit Trendel enburgm schem
und Duchenne Zeichen erkennen liesse. Des Weiteren dusserte sich der Gutachter zu den
Vorhalten des Rechtsvertreters, wonach er al's orthopéadischer Chirurg nicht befahigt sei,
neurol ogische Sachverhalte und LWS-Beschwerden zu beurteilen: Bei al diesen vielfachen
Untersuchungen und Diagnosen ergében sich keine Hinweise auf neurologische Irritationen
oder Ausfélle. Dies treffe auch fur die aktuelle gutachterliche Untersuchung zu. Es seien



weder radikulére Irritationen noch radikulére Defizite zu erkennen gewesen. Nach
jahrzehntlanger Erfahrung in operativer und konservativer Wirbel sdulenbehandlung in
leitender Position fuhle sich der orthopéadische Gutachter durchaus qualifiziert, radikulére
Komponenten zu erkennen. Wieim B.____ ublich, wirden bei geringsten Anzeichen auf
eine neurologische Problematik auch neurologische Gutachter hinzugezogen. Es habe
jedoch im konkreten Fall nicht der geringste Anhalt fir ein Symptom auf neurol ogischem
Fachgebiet bestanden.

5.12 Im Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Orthop&dische Chirurgie, vom 20.
Februar 2020 (SA 256, S. 12) wurden folgende Diagnosen gestellt:

Vor dem Unfall sei die Beschwerdefhrerin vollkommen gesund und ohne
Beeintrachtigungen in ihrem alltéglichen Leben gewesen. Die Verletzungen der Hamstrings
mit anschliessender Operation hétten durch Einblutungen zu Vernarbungen des N. ischias
geflhrt, welche operativ hétten beseitigt werden sollen. Diese Operation sei ohne Erfolg
gewesen und habe zur Verschlimmerung der Gesamtsituation gefuhrt. Aktuell bestiinden
anhaltende Schmerzen des N. ischias und eine Schwéche der Abduktion. Ausserdem ein
schmerzhaftes Impingement der linken Hufte. Als Unfallfolgen bestiinden Schmerzen des
Ischias und an der Reinsertionsstelle der Hamstrings. Die Labrumruptur kdnnte auch eine
Unfalfolge darstellen. Hierzu missten die ersten MRim s eingesehen werden. Gleiches gelte
fur den moglichen Riss der Sehne des Gluteus medius. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 %.

5.13 Mit Bericht vom 5. Mérz 2020 (SA 256, S. 14) hielt Dr. med. C.___ fest, im MRI
vom 28. Februar 2010 (recte: 2020) seien folgende Befunde erhoben worden: «Status nach
posttraumatischen Vernarbungen des N. ischias ohne Piriformis Syndrom; Atrophie
maximus. Metallartefakte bel Refixation der Hamstring-Muskul atur. Signalstorung auf
Hohe des Musculus piriformis. Keine vermehrte Flussigkeit entlang des Trochanter major.
Unaufféllige Gluteal sehnen.» Diese Befunde schldssen einen Abriss der Sehne des M.
gluteus medius aus, zeigten aber deutliche Folgen der Neuroyse des N. ischias und eine
Atrophie des Gluteus maximus. Dies erklére die Schwache der Abduktion und die dorsalen
Beschwerden.

5.14 Mit Bericht vom 12. Mé&rz 2020 (SA 256, S. 17) fuhrte Dr. med. C.____ aus, das MRI
der linken Hifte vom 11. Mé&rz 2020 ergebe folgende Befunde: «Zum Vergleich die
Voruntersuchung vom 28. Februar 2020. Vergleichend hierzu stationare hyperintense
Signalstérung im Musculus gluteus maximus linksseitig im kaudalen Anteil. Nach
Kontrastmittel gabe nimmt weder der Nervus ischiadicus links, noch der Musculus gluteus
maximus links vermehrt Kontrastmittel auf. Keine fassbare Kompression des Nervus
ischiadicus nach anamnestisch V erlagerung dessel ben. Beginnende fettige Atrophie (Grad
I) des Gluteus maximus.»

5.15 Im Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt Neurochirurgie FMH, vom 29. April 2020
(SA 274) wurden folgende Diagnosen gestellt:

Posttraumatisch stérkste Schmerzen im Beckenbodenbereich, Os coccygis, Tuber
ischiadicum sowie pertrochantar links mit/bei:

Die Beschwerdefihrerin berichte Uber einen Sturz in der Kiiche im Jahre 2016, wobel das
linke Bein nach vorne gestreckt gewesen sei, anschliessend das K nie angeschlagen worden
und ein Aufprall im Gesassbereich erfolgt sei. Die Beschwerdefiihrerin sai seit dem Trauma



im Jahr 2016 deutlich eingeschréankt und schmerzgeplagt. Sodann erhob Dr. med. D.___
folgende Befunde: Deutlich schmerzgeplagte Patientin mit Schonhinken im linken
Beinbereich. Beim Sitzen Entlastung des linken glutealen Bereiches. In der klinischen
Untersuchung deutliche Schmerzen pertrochantér mit Zunahme bei Hiftaussenrotation und
bei Hiiftflexion. Uber dem Tuber ischiadicum stéarkste Schmerzen, leichtgradige
Hypésthesie Dermatom C2 und C3 links. Massive Os coccygis Schmerzen bei der rektalen
Untersuchung. Lasegue pseudopositiv linksseitig. Deutliche Narbenplatte Uber dem
Zugangsbereich gluteal und pertrochantar. Atrophie Quadrizepsbereich und M. tibialis
anterior links. Huftabduktionsschache links. Mdgliche Atrophie des M. glutaeus medius
oder inferior.» Weliter fuhrte Dr. med. D.____ aus, die ausgepragte Schmerzsymptomatik sei
seines Erachtens sowohl auf die ausgepragte Os coccygis Schmerzsymptomatik, eine Tuber
ischiadicum Schmerzsymptomatik links, wie auch die pertrochantére Schmerzsymptomatik
zurckzufihren. Seines Erachtens bestehe zudem eine Dysfunktion des Beckenbodens.
Auch bestehe eine deutlich reduzierte Huftmobilitét linksseitig. In der MRT
LWS-Untersuchung vom 20. Februar 2019 zeige sich eine leichtgradige recessal e Stenose
L4/5 linksseitig, wobei die Nervenwurzel L5 links irritiert werden konnte. Aus
neurochirurgischer Sicht qualifiziere sich die Beschwerdefihrerin aktuell fir eine stationére
rehabilitative Massnahme mit dem Ziel, den Beckenbodenbereich zu [6sen, die
schmerzhaften Ansatzstellen der Hamstrings wie auch die schmerzhafte Narbe
pertrochantér zu verbessern, sei es durch Ultraschall, Stosswellentherapie,
Beckenbodentraining, osteopathische Os coccygis Mobilisation etc. Auch durfte eine
Lyrica-Einnahme mit Erh6hung der Dosierung bis maximal 600 mg pro Tag diskutiert
werden. Als Ultima Ratio wére die gezielte neuroforaminale Infiltration L5/S1 links bzw.
jene Uber epidural L4/5 links zu diskutieren. Aus neurochirurgischer Sicht hétten die
aktuellen Beschwerden ihren Ursprung im Unfallereignis vom Jahre 2016.

5.16 In seiner Stellungnahme vom 24. Juni 2020 (SA 289) fihrte Dr. med. E.___ vom
B.___aus,im MRI vom 4. April 2019 zeige sich m wie auch im Gutachten aufgefiihrt m
eine femoroazetabul &re |mpingementkonfiguration vom gemischten Typ mit

L abrumdegeneration, ausgedehntem anterosuperiorem Labrumriss und leichtem
peritrochantérem Reizzustand. Es sai eindeutig keine Reruptur der Hamstringsehnen zu
erkennen. Dies entspreche auch den Bildgebungen vom 11. Méarz 2020 und 28. Februar
2020. Beide MRIs seien vom Referenten beurteilt worden. Es habe sich keine relevante
Signalveranderung in der Glutealmuskulatur oder der ischiacruralen Muskulatur erkennen
lassen. Allenfalls seien dies Folgen alterer kleiner L&sionen, jedoch keine relevante
Unterbrechung der Muskelfaserkontinuitét. Bei der gutachterlichen Funktionsprifung der
Huftgelenke habe sich keine Bewegungseinschrankung ergeben. Im Gutachten werde unter
7.1 das Schmerzmuster bel der Versicherten beschrieben. Es werde auch die Pathogenese
der Schmerzhaftigkeit ausgefuhrt. Beschrieben werde die multilokulére Schmerzhaftigkeit
in der Beckenregion. Diese werde auch a's nachvollziehbar bezeichnet. Die Kausalitét
werde jedoch as komplex dargestellt, wobei einer Ruptur der ischiokruralen Muskulatur
und deren Folgen allenfalls eine untergeordnete Rolle zugeschrieben werde. Insofern
liessen sich objektivierbare Befunde feststellen, welche al's geringgradig zu betrachten
seien. Im MRI vom 28. Februar 2020 stelle sich eine Atrophie des Musculus gluteus
maximus dar, in Zusammenschau mit dem Schmerzmuster bei der gutachterlichen
Untersuchung, bei den Untersuchungenvon Dr. med. C.__ und Dr. med. D.___, liege eine
komplexe, chronifizierte Funktionsstérung der gesamten Beckenmuskulatur vor mit
Myosen, Insertionstendinosen, partiellen Muskelatrophien und charakteristischen



Schmerzangaben an den charakteristischen Pradilektionsstellen. Morphologisch sei jedoch
bei diesem multifaktoriellen Geschehen (zunehmende Adipositas, muskuléare
Dekonditionierung, Beckenbodenschwéche etc.) keine strukturelle hauptverantwortliche
Schédigung im MRI festzustellen, weder seitens der Gelenke, noch diskogen / radikul &r.
Signalauffalligkeiten muskel ansatznah seien auch als Folge chronischer Uberlastungen bei
einem Missverhdtnis von Belastung und Belastbarkeit zu sehen. Eine Differenzierung
zwischen Uberlastungsschaden und kleinen muskuldren Einrissen sei im MRI oft nicht
sicher méglich. Des Weiteren beschreibe Dr. med. D.__ in seinem Schreiben vom 29.
April 2020, dass bis anhin multiple Therapien wie Infiltrationen, Physiotherapien,
Osteopathien etc., ohne Erfolg durchgefiihrt worden seien. In seinem Befund wirden
peritrochantére Schmerzen und Os coccygis Schmerzen beschrieben. Vallig unverstandlich
sei seine Angabe beziiglich einer Hypasthesie Dermatom C2 und C3 links. Das

L aseguem sche Zeichen sai linksseitig positiv. Hierzu sei festzustellen, dass diese
Schmerzangabe der Beschreibung im Gutachten Seite 36, vorletzter und letzter Absatz,
entspreche. Diese Schmerzhaftigkeit sei im Rahmen der bereits erwéhnten Dysfunktion der
gesamten Beckenmuskulatur zu sehen. Die Priifung des L aseguem schen Zeichens gehe
bekanntlich zwangsldufig mit der Dehnung der Muskelansdtze am Os ischii einher und
konne einen Nervendehnungsschmerz vortauschen. Die muskuldre Insuffizienz der
Glutealmuskulatur sei auf Seite 35 des Gutachtensim Sinne eines Entlastungshinkens und
einem unsicheren Einbeinstand beschrieben worden. Bezuglich der von Dr. med. D.___
postulierten Atrophie der Unterschenkelmuskulatur sei zu sagen, dass seitens des
Referenten eine konkrete Messung der Beinmuskulatur durchgefiihrt worden sei, welche
jedoch keinerlel Seitendifferenz der Muskelauspragung ergeben habe. Somit sei die
Aussage von Dr. med. D.____ durch Messung widerlegt worden. In der
MRI-LWS-Untersuchung vom 20. Februar 2019 zeige sich eine leichtgradige rezessale
Stenose L4/5 linksseitig, wobel die Nervenwurzel L5 links entsprechend der Bildgebung
irritiert werden konnte. Es sei eine Banalitét festzustellen, dass die Bildgebung mit einer
«leichtgradigen rezessalen Stenose und der Moglichkeit einer Nervenwurzelirritation»
keineswegs mit der klinischen Bedeutung im Sinne einer Nervenwurzel schadigung
korreliere (dies sai ein Grundwissen in der Beurteilung von Wirbel sdulensyndromen).
Entscheidend fur die Relevanz sai der klinische Befund, welcher entsprechend der
Begutachtung keinen ausreichenden Anhalt fur eine radikul &re Irritation, geschweige denn
fur eine aktuelle radikulére Schadigung erbracht habe. In Anbetracht der von Dr. med.
D.__ erwahnten Erfolglosigkeit zahlreicher bisheriger Therapien und der komplexen
Schmerzsymptomatik in der gesamten Beckenregion, bei wahrscheinlicher Chronifizierung,
erheblicher Gewichtszunahme und fehlenden neurol ogischen Reizsymptomen, erschienen
die Vorschlage, durch gezielte neuroforaminale Infiltrationen L5/S1 links eine nachhaltige
Besserung zu erreichen, wenig Erfolg versprechend.

5.17 Mit Stellungnahme vom 8. Juli 2020 (SA 297, S. 5) fuhrte Dr. med. D.___, Facharzt
Neurochirurgie FMH, aus, der Lasegue sei nicht, wie von Dr. med. E.____ beschrieben,
positiv, sondern nur pseudopositiv und zwar auf der linken Seite. Somit sei die Bemerkung
von Dr. med. E.___ betreffend L aseguem sches Zeichen nicht zu verwerten. Betreffend die
Erlauterungen der MRT LWS Untersuchung vom 20. Februar 2019 sei folgendes
anzumerken: Die Beschwerdefuhrerin leide unter einer Dis-kopathie LWK4/5, welche
beidseitige paramediane bis foraminale Protrusionen aufweise und dadurch kdnne es zu
einer Irritation der Nervenwurzel L5 linksseitig im Bereich des oberen Rezessus-Bereiches
kommen. Der Begriff Irritation sei gewdahlt worden, da anhand der aktuellen Bildgebung



(MRT LWS 20. Februar 2019), welche im Liegen gemacht worden sei, eine dynamische
Komponente nicht ausgeschlossen werden konne. Um abschliessend eine mdgliche
Kompression der Nervenwurzel L5 linksseitig auszuschliessen, misse eine funktionelle
MRT LWS Untersuchung in Flexions- und Reklinationsbewegung durchgeftihrt werden.
Somit sei die Textstelle: «Esist eine Banalitét festzustellen, dass die Bildgebung mit einer
leichtgradigen rezessalen Stenose und der Méglichkeit einer Nervenwurzelirritation
keineswegs mit der klinischen Bedeutung im Sinne einer Nervenwurzel schadigung
korreliert», nicht korrekt. Zum Beispiel habe er, Dr. med. D.___, in seinem Schreiben
erwahnt, dass langeres Sitzen wie auch langeres Gehen kaum madglich seien und somit
konne bei dieser komplexen Patientin aufgrund der liegenden MRT LWS-Untersuchung
keine korrekte Aussage betreffend neurogener Kompromittierung der Nervenwurzel L5
links gemacht werden.

5.18 Im Konsultationsbericht vom 11. M&arz 2021 (A.S. 70 f.) sowieim
Uberweisungsbericht vom 19. April 2021 (A.S. 68 f.) stellte Dr. med. C.___ folgende
Diagnosen:

Die Verletzung der Hamstrings mit anschliessender Operation habe durch Einblutungen zu
Vernarbungen des N. ischias gefiihrt, welche operativ hétten beseitigt werden sollen. Diese
Operation sei ohne Erfolg gewesen und habe zur Verschlimmerung der Gesamtsituation
gefuhrt. Aktuell anhaltende Schmerzen des N. ischias und Schwéache der Abduktion.
Ausserdem schmerzhaftes Impingement der linken Hifte. Im MRI vom 28. Februar 2010
(recte: 2020) ([...]) Status nach posttraumatischen Vernarbungen des N. ischias ohne
Piriformis Syndrom. Atrophie des M. gluteus maximus. Metallartefakte bel Refixation der
teilwei se rupturierten Hamstring-Muskul atur. Keine Signal stérung auf Hohe des Musculus
piriformis. Keine vermehrte Flissigkeit entlang des Trochanter major. Unauffalige

Gluteal sehnen. Diese Befunde schlssen einen Abriss der Sehne des M. gluteus medius aus,
zeigten aber deutliche Folgen der Neurolyse des N. ischias und eine Atrophie des Gluteus
maximus. Im aktuellen MRI des linken Hiftgelenkes vom 24. Mérz 2021 ([...])
Pincer-Impingementsituation bel Protrusio acetabuli mit klaffendem Labrumriss
antero-superior von 1:30 bis 2:30 Uhr. Keine femoroazetabul&re Chondropathie. Status
nach Refixation der Hamstring-Muskulatur im rechten Tuber ischiadicum, in erster Linie
reizlos bei Metallartefakten. Keine Ansatztendinose der Glutealmuskulatur. Gute
Muskelqualitdt. Kein Knochenmarksddem. Diese Befunde bestétigten den klinischen
Verdacht und erklarten die Beschwerden des linken Hiftgelenkes. Die Beschwerden des
linken Kniegelenkes seien nach der klinischen Untersuchung verdachtig auf eine
Innenmeniskuslasion. Im MRI des linken Kniegelenkes vom 23. Mé&rz 2021 ([...])

meni skokapsul re Separation des Innenmeniskus. Kleine Baker-Zyste. Intakte Menisci.
Intakter Bandapparat. Die Abldsung des Innenmeniskus von der Kniegelenkskapsel erkléare
die medialen Kniebeschwerden. Es bestehe eine weitere Arbeitsunfahigkeit zu 100 %. Es
stelle sich die Frage nach einer Hiftarthroskopie links mit VVersorgung der Labrumruptur.

6.  DieBeschwerdegegnerin stitzt sich in ihrer Verfiigung vom 26. Februar 2020 im
Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutachten desB.__ vom 23. September 2019

(SA 203) sowiedie StellungnahmendesB.__ vom 7 Februar 2020 und 24. Juni 2020 (SA
238 und 289) ab, weshalb deren Beweiswert zu prufen ist. Das Gutachten wird den
allgemeinen rechtsprechungsgemassen Anforderungen gerecht. Es stammt von
unabhangigen Fachérzten, welche die Beschwerdefiihrerin eingehend untersucht und die
Anamnese erhoben sowie die Vorakten studiert haben. Weiter ist zu prifen, ob das



Gutachten auch den tbrigen beweisrechtlichen Anforderungen gentigt. In diesem
Zusammenhang ist vorweg anzufiigen, dass es sich beim vorliegenden Gutachten um einim
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholtes, den Anforderungen der Rechtsprechung
entsprechenden Gutachten handelt. Zwar wurde dieses von der I1V-Stelle Bern veranlasst,
hierbei wurden aber die Regeln geméss Art. 44 ATSG beachtet (vgl. SA 135 und 136).
Zudem hat sich die Beschwerdegegnerin mit Zusatzfragen am Gutachten beteiligt. Einem
solchen Gutachten darf das Gericht vollen Bewelswert zuerkennen, solange «nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit» der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2 S.
232,135V 465E. 4.4 S. 470).

6.1 Dieim orthopéadischen TeilgutachtendesB.__ von Dr. med. E.___, Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie FMH, erhobenen Diagnosen und dessen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit vermogen gestiitzt auf seine Anamnese- und Befunderhebung zu
Uberzeugen: Bei der Untersuchung zeige sich bel der Beschwerdefihrerin ein
Entlastungshinken links beim Gehen, beim Sitzen werde die rechte Gesassseite stéarker
belastet als links. Das Trendel enburgm sche Zeichen falle negativ aus, sdmtliche
Muskeltests im Huft-/Beckenbereich fielen unauffallig aus. Es liessen sich keine
Minderungen der groben Kraft der hiftfihrenden Muskul atur links erkennen. Es wiirden
keine muskuldren Verkirzungen oder Anspannungsschmerzen deutlich. Auch die
Umfangmasse der unteren Extremitéten fielen seitengleich aus. Bei der Schmerzpal pation
werde dieser auf das Tuber ischii und den Trochanter major links lokalisiert. Die
Bildgebungen der LWS ergdben unspezifische Befunde mit leichteren Degenerationen. Die
Rontgenaufnahmen des Beckens zeigten ebenfalls keine Auffélligkeiten bei fraglicher
Impingement-Situation der Hiften. Im Kernspintomogramm ergében sich keine Hinweise
auf eine Re-Ruptur der ischiacruralen Muskulatur (20. Februar 2019). Es liege somit eine
residuale Schmerzhaftigkeit an den Sehnenansétzen, speziell im Bereich des Tuber ischii
und Trochanter major links vor. Hinweise auf relevante Funktionsstorungen oder auf

anal oge wesentliche morphologische Verénderungen im Operationsbereich fehlten. Als
negativ sei die erhebliche Gewichtszunahme zu betrachten. Die ischiocrurale und die
gluteale Muskulatur wirden bei der vermehrten Rotationstendenz des Beckens nach vorne
unten Uberlastet. Somit stelle die Gewichtszunahme ein chronifizierendes Element bei der
vorliegenden Insertionstendinose am Os ischii und am Trochanter dar. Am linken Fuss lasse
sich eine Fussinsuffizienz mit Rickfuss- Vagus und submalleolé&rem Impingement
definieren. Funktionsstorungen seien somit nicht zu objektivieren. Sehnenansatzschmerzen
am Tuber ischii (und auch am Trochanter major) seien zwar bis zu einem gewissen Grade
nachvollziehbar. Es seien jedoch keine Minderungen der muskul&ren Kraft und keine
reaktiven Umfangsdifferenzen an den unteren Extremitéten festzustellen. Die
Schmerzintensitét konne in der genannten Weise nicht nachvollzogen werden. Es bestehe
der Eindruck einer tbermassigen Schmerzwahrnehmung / Empfindung / Angabe mit
hochgradiger Selbstlimitierung. Nach objektiven Kriterien bestehe keine wesentliche
Einschrénkung bel der Tatigkeit als Wirtin in einem Restaurant. Leichte und mittelschwere
Tatigkeiten konnten uneingeschrénkt durchgeftihrt werden.

6.2 Auch das psychiatrische TeilgutachtendesB.__ vonDr.med. L. vermag
gestitzt auf seine eingehende Anamnese- und Befunderhebung zu Gberzeugen. Ebenso
erscheint es gestutzt auf ihre nachfolgenden Ausfihrungen nachvollziehbar, dass die
Gutachterin aus psychiatrischer Sicht bel der Beschwerdefuhrerin keine Arbeitsunfahigkeit
attestierte: Die hereditdr unbel astete, aber durch frihen Autonomiedruck in der Kindheit



geprégte, psychiatrisch nicht vorerkrankte Versicherte habe anlasslich des
komplikationsreichen Behandlungsverlaufes nach der Beinmuskelverletzung und im
Rahmen parallel stattfindender familidrer Probleme und einer zugleich ablaufenden
Schilddrisenerkrankung eine depressive Entwicklung mit klinischer Manifestation einer
mittel gradigen depressiven Episode im Frihjahr 2018 durchgemacht, welche sich seit Mérz
2018 in ambulanter psychiatrischer Behandlung befinde und inzwischen zur Remission
habe gebracht werden konnen. Den Akten sal zu entnehmen, dass die damit einhergehende
Arbeitsunfahigkeit von 19. Mé&rz 2018 bis 6. Juli 2018 angedauert habe und seither rein
psychiatrisch wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe. Das Schmerzerleben der
Versicherten sei durch die somatischen Befunde nur teillweise erklarbar und in seiner
subjektiven Intensitét psychiatrisch am ehesten al's stressinduzierte Hyperalgesie aufgrund
der friihen Uberkompensatorischen Autonomie der Versicherten mit Erwerbstétigkeit schon
wahrend der Schulzeit und aus beruflichen Grinden verminderter Verfligbarkeit der Mutter
bei Abwesenheit des Vaters zu erkldren. Durch das Schmerzerleben sei die Versichertein
ihrer emotionalen Belastbarkeit und ihrem Wohlbefinden leicht beeintréchtigt, ohne
Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit. Die ambulante Behandlung der Depression sei
regelméssig und pharmakotherapeutisch mit 90 mg Duloxetin am Tag adaguat begleitet
durchgefiihrt worden und habe entsprechend rasch zur Remission der depressiven
Symptomatik gefiihrt. Das Absetzen der Medikation sei zeitlich angemessen erfolgt und
habe bisher nicht zu einem Rezidiv gefuhrt. Prognostisch spiele die depressive
Symptomatik fir sich genommen somit keine Rolle mehr, erwdhnenswert seien aber etwas
vermehrte Schlafstérungen im Rahmen des Schmerzerlebens seit Absetzen des Dul oxetin.
Dies sollte klinisch weiter beobachtet und allenfalls pharmakotherapeutisch beantwortet
werden. Die Versicherte verflige Uber eine resiliente und leistungsbereite Personlichkeit,
mit einem biographisch bedingten Hang zur tberkompensatorischen Autonomie und
Vernachléssigung eigener Erholungsbedurfnisse, was grundsétzlich Ressourcen seien, sich
aber auch pradisponierend fuir die Entwicklung somatoformer Stérungen auswirke. Familiar
und sozial erfahre die Versicherte zuverlassige Unterstiitzung, belastend wirke sich hier
aber die vor kurzem eingetretene Entfremdung von den beiden Kindern aus, was die
Versicherte bisher zwar bestmdglich pragmatisch verarbeite, was aber gleichwonhl
unterschwellig als Belastung wirke.

6.3 Inder interdisziplindren Gesamtbeurteilung desB.__ wird gestitzt auf die
beweiswertigen Teilgutachten noch einmal schltissig dargelegt, dass weder aus
orthopadischer noch aus psychiatrischer Sicht Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit vorlagen (s. E. I1. 5.8 hiervor). Auf diese Beurteilung kann grundsétzlich
abgestellt werden.

6.4 Ebenso vermag die gutachterliche Schlussfolgerung zu tiberzeugen, wonach aus
somatischer Sicht keine Folgen des Unfalls vom 25. Juni 2016 mehr vorhanden sind,
welche Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit zeitigen. Mit Stellungnahme vom 7. Februar 2020
hielt der orthopéadische Gutachter, Dr. med. E.___, hierzu prézisierend fest, bel der
Beschwerdefuhrerin dominierten Diagnosen, welche sich radiologisch nicht verifizieren
liessen. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sttinden die Folgen der
Verletzung der ischiocruralen Muskulatur links im Vordergrund, welche sich radiologisch
nicht darstellen liessen. Die Befunde an der LWS/ am Sakrum vom 20. Februar 2019 und
das MRI der Hufte vom 4. April 2019 stellten lediglich leichtgradige Befunde dar. An
dieser nachvollziehbaren gutachterlichen Beurteilung vermdgen auch die



entgegenstehenden Berichte der behandelnden Arzte nichts zu dndern. Die Hauséarztin der
Beschwerdefiihrerin, Dr. med. H.___, Fachérztin fur Allgemeine und Innere Medizin FMH,
stitzte sich in ihrer Stellungnahme vom 17. Oktober 2019 (SA 214, S. 18) fast
ausschliesslich auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin ab, vermochte aber
ihrerseits kaum objektivierbare strukturelle Befunde zu nennen, welche das Ausmass der
geklagten Beschwerden zu erklaren vermochten. Sodann hielt Dr. med. C.___, Facharzt
FMH fur Orthopadische Chirurgie, in seinem Bericht vom 20. Februar 2020 (SA 256, S. 12)
zwar fest, als Unfallfolgen bestiinden Schmerzen des I schias und an der Reinsertionsstelle
der Hamstrings. Die Labrumruptur kénnte auch eine Unfallfolge darstellen. Hierzu mussten
die ersten MRIm s eingesehen werden. Gleiches gelte fur den mdglichen Riss der Sehne des
Gluteus medius. Ob die I schiasschmerzen und die Labrumruptur tatséchlich Unfallfolgen
sind, kann aber offengel assen werden, da diese geméss den Uberzeugenden gutachterlichen
Ausfihrungen keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zeitigen, zumal Dr. med. C.____
diesbeziiglich in seinen nachfolgenden Berichten vom 5. und 12. Mé&rz 2020 keine weiteren
Ausfihrungen machte und seine Ansicht auch nicht weiter begrindete. Es kann in diesem
Zusammenhang zudem auf die gutachterliche Stellungnahme von Dr. med. E._ vom

24. Juni 2020 (SA 289; E. 1. 5.16 hiervor) verwiesen werden. Erganzend ist in diesem
Zusammenhang anzufligen, dass sich ein moglicher Riss der Gluteus medius Sehne in der
nachfolgenden MRI-Untersuchung vom 22. Marz 2020 nicht bestétigt hat (vgl. SA 256,

S. 17). Des Weiteren vermogen auch die Berichte von Dr. med. D.___, Facharzt fur
Neurochirurgie, vom 29. April und 8. Juli 2020 den Beweiswert der gutachterlichen
Beurteilung nicht zu entkraften, zumal er sich in seinen Berichten ebenfalls tiberwiegend
auf die subjektiven Schmerzangaben der BeschwerdefUhrerin abstiitzt. In diesem
Zusammenhang ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzteim
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen mitunter eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353), weshalb den Berichten der Dres.
H._ ,C.___undD.__ nur begrenzter Beweiswert zuzumessen ist.

Schliesdlich ist auf die von der BeschwerdefUhrerin gegen das Gutachten vorgebrachten
Riigen einzugehen. Entgegen der Ansicht der Beschwerdefuhrerin ist es aus
beweisrechtlicher Sicht nicht zu beanstanden und in sozialversicherungsrechtlichen
Verfahren auch keine Seltenheit, dass ein Sozialversicherungstréger wie im vorliegenden
Fall im Nachgang zu einer Begutachtung welitere Stellungnahmen bei der Gutachterstelle
eingeholt hat. Es bestand in diesem Zusammenhang auch keine Notwendigkeit, dass die
Gutachter die Beschwerdefuhrerin noch einmal untersucht hétten. Daran andert
grundsétzlich auch der Umstand nichts, dass zwischen der letzten gutachterlichen
Untersuchung vom 29. Mai 2019 und der letzten Stellungnahme des B.__ vom 24. Juni
2020 mehr as ein Jahr liegt. Anders wére die Sachlage, wenn seit der gutachterlichen
Untersuchung eine relevante Veranderung des medizinischen Sachverhalts tiberwiegend
wahrscheinlich wére. Eine solche Veranderung ist vorliegend jedoch nicht erstellt.
Entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin ergibt sich eine relevante Verdnderung auch
nicht aus den erst im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten Berichten von Dr.
med. C.__ vom 11. Mérz und 19. April 2021. So decken sich die darin genannten Befunde
an der Hufte im Wesentlichen mit dem Bericht betreffend das Arthro-MRI der Hifte links
vom 4. April 2019 (SA 133), welcher auch den B.___-Gutachtern vorlag. Zudem kann die
am 23. Mérz 2021 neu befundete meniskokapsulére Separation des |nnenmeniskus bereits
aufgrund des grossen zeitlichen Abstandes von fast finf Jahren nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 25. Juni 2016 zuriickgefuhrt werden.



Sodann rugt die Beschwerdefhrerin den Umstand, dass die Stellungnahmen desB.___ nur
von einem Gutachter, Dr. med. E.___, unterzeichnet worden seien, wahrend das Gutachten
von beiden beteiligten Gutachtern verfasst und unterschrieben worden sei. Diesbeziiglich ist
festzuhalten, dass es in den Stellungnahmen fast ausschliesslich um die Beantwortung von
Zusatzfragen aus dem orthopadischen Fachgebiet ging und sich auch die Riigen des
Vertreters der BeschwerdefUihrerin, wozu die Gutachterstelle ebenfalls Stellung zu nehmen
hatte, hauptsachlich auf das orthopadische Fachgebiet bezogen. Es war deshalb sachgerecht,
dass hierzu nur der orthopadische Gutachter, Dr. med. E.___, Stellung nahm, zumal es
hierzu keiner Konsensfindung mit dem psychiatrischen Gutachter mehr bedurfte und dessen
Beizug somit keinen Sinn gemacht hétte. Des Weiteren liegt es entgegen der Ansicht der
Beschwerdefihrerin in der Entscheidkompetenz der jeweiligen Gutachter, inwiefern sie
neue bildgebende Abklarungen fur notwendig erachten und ob sie Patientenbilder aus
vorangehenden Rontgen- und MRI-Untersuchungen etc. beiziehen wollen, oder ob sie sich
auf die Konsultation der diesbeziiglichen Berichte beschranken. Alleine durch den
Umstand, dassdie B.____-Gutachter keine neuen bildgebenden Untersuchungen veranlasst
und die Patientenbilder nicht beigezogen haben, wird der Beweiswert des Gutachtens nicht
geschmadlert. Die Beschwerdefiihrerin vermag denn auch nicht konkret darzutun, inwiefern
das Gutachten aufgrund dessen mangel haft wére. Sodann rugt die Beschwerdefiihrerin, dass
der Gutachter Dr. med. E.___ den Bericht der F.___ klinik betreffend die biomechanische
Untersuchung vom 20. Oktober 2017 (SA 214) bewusst nicht beigezogen habe.
Diesbeziiglich hielt Dr. med. E.____in seiner Stellungnahme vom 7. Februar 2020 fest, da
dieser Bericht zum Zeitpunkt der Begutachtung bereits anndhernd zwei Jahre alt gewesen
sei und somit nicht der aktuell moglichen Kraftausiibung entsprochen habe, seien die
damals erzielten Ergebnisse nicht mit einbezogen worden. Zudem sei aus gutachterlicher
Sicht festzustellen, dass die von einem Probanden ausgeiibte Kraft willentlich beeinflusst
werden kdnne und somit nicht als gentigend objektiver Wert mit Beweiskraft betrachtet
werden kdnne. Dieser gutachterlichen Sichtweise ist zwar entgegenzuhalten, dass
grundsétzlich samtliche medizinischen Berichte bei der Begutachtung mit einzubeziehen
sind. Da der genannte Bericht aber faktisch fir sich alleine wenig aussagekréftig ist und,
wie aus dem Bericht der F.___klinik vom 13. November 2017 (SA 61) ersichtlich, auch
nicht zu weiterfihrenden Ergebnissen fuhrte, vermag dessen Nichtberticksichtigung den
Beweiswert desB._ -Gutachtens nicht zu schmédern, zumal im Gutachten der Bericht der
F.__ klinik vom 13. November 2017, in welchem die Ergebnisse der biomechanischen
Untersuchung vom 20. Oktober 2017 in die Beurteilung mit einbezogen wurden, Eingang
fand (s. S. 20des B.___ -Gutachtens; SA 2013, S. 21). Des Weiteren macht die
Beschwerdefihrerin geltend, nicht nachvollziehbar sei auch die Behauptung, wonach der
durch das MRT festgestellte pertrochantére Reizzustand bei der gutachterlichen
Untersuchung angeblich nicht mehr vorhanden gewesen sein solle, wahrend Dr. med.
C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie FMH, in seinem Untersuch vom 20. Februar
2020 das Gegenteil festgestellt habe. Dieser Rige ist entgegenzuhalten, dass alleine der
Umstand unterschiedlicher Befunderhebungen grundsétzlich nicht gegen den Beweiswert
eines Gutachtens spricht, zumal die betreffende gutachterliche Untersuchung bereits am 29.
Mai 2019 stattfand. Zudem ist der Beschwerdefiihrerin zu widersprechen, wenn sie
ausfihrt, Dr. med. E.___ verfiige als Chirurg nicht Uber die notwendige orthopédische
Ausbildung zur Beurteilung eines orthopédischen Sachverhalts. So ist dem Gutachten zu
entnehmen, dass Dr. med. E.____ Uber den Facharzttitel fur orthopédische Chirurgie verfigt.
Auch im Medizinalberuferegister ist der Gutachter mit dem Facharzttitel «Orthopéadische



Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates» verzeichnet (vgl.
www.medregom.admin.ch). Schliesslich riigt die Beschwerdefthrerin, wenn Dr. med.
E.__ festhalte,in neurologischer Hinsicht hétten sich keine Irritationen oder Ausfélle
gezeigt, dann Uberschreite er damit sein angestammtes medizinisches Fachgebiet. Dem ist
entgegenzuhalten, dass es durchaus nicht unublich ist, dass auch orthopadi sche Gutachter
einen rudiment&ren neurol ogischen Status erheben. Hier von einer Uberschreitung des
Fachgebiets zu sprechen ist nicht angebracht.

6.5 Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass weder die Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin noch die entgegenstehenden Berichte der behandelnden Arzte den
Beweswert desB.__ -Gutachtens zu schmélern vermogen. Es kann demnach auf das
Gutachten abgestellt werden, womit gestiitzt darauf davon auszugehen ist, dass keine
somatisch objektivierbaren Unfallfolgen mehr vorliegen. Abschliessend ist somit die
adaguate Kausalitét allfalliger psychischer und/oder organisch nicht hinreichend
nachwei sbarer Beschwerden zu prifen.

7. Treten nach einem Unfall wie vorliegend psychische und/oder organisch nicht
hinreichend nachweisbare Beschwerden auf, und kann m wie im vorliegenden Fall m weder
das Vorliegen des fur ein Schleudertrauma der Hal swirbel saule typischen, bunten
Beschwerdebildes noch eine solche Verletzung bejaht werden, so ist die adaguate
Kausalitdt geméass der Rechtsprechung fir psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen zu
prifen (BGE 115V 133, 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit Hinweisen).

Bel der Adaguanzpriifung ist zunéchst vom Unfallereignis auszugehen. Diesesist einer der
drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere
Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115 V
133 E. 6 S. 138f.).Bei banalen Unféllen wie z.B. bei geringflgigem Anschlagen des Kopfes
oder Ubertreten des Fusses und bei leichten Unféllen wie z.B. einem gewohnlichen Sturz
oder Ausrutschen kann der adaquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115
V 133 E. 6aS. 139).Be schweren Unféllen wird die Adaguanz bejaht. Handelt es sich um
einen Unfall im mittleren Bereich, |asst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfallereignisses allein schlissig beantworten, sondern es sind weitere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder
als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung
einzubeziehen.

Alsleichte Unfélle sind der Rechtsprechung unter anderem folgende Fallbeispiele zu
entnehmen: (Die funf erstgenannten Beispiele stammen aus demUrteil des Bundesgerichts
8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1)

-Der Versicherte erlitt eine Rickenkontusion, als er von einem umfallenden
Betonschal ungselement im Riicken getroffen wurde

-Der Versicherte war bel seinen Betonfrasarbeiten von einem zirka 600 kg schweren
Betonblock am rechten Oberarm getroffen worden, war aber geméass seinen eigenen
Angaben nach dem Unfall noch in der Lage, selber mit dem Auto von X nach Y zu fahren,



bevor er sich in érztliche
Behandlung begab.

-Beim Fussballtraining prallte ein Versicherter mit einem Gegenspieler zusammen, worauf
er das Training abbrach.

-Der Versicherte wurde von einem umkippenden Geriistelement am Kopf getroffen. Auch
das hier zu beurteilende Ereignisist mithin den leichten Unfalen zuzuordnen. Dies umso
mehr, als der Versicherte danach in der Lage war, den mehrstiindigen Ricktransport im Bus
auf sich zu neh-

men und erst am néchsten Tag einen Arzt aufsuchte.

-Die Versicherte, welche von einer Person, die von einer anderen beim Turnen Uber die
Schulter geworfen wurde, bekam mit den beschuhten Fiissen einen Schlag von rechts an
den Hals, Nacken und Kopf. Danach fiel sie zu Boden und erbrach.

-Der Unfall der Versicherten vom 24. Februar 2004 (Sturz beim Aussteigen aus dem Auto)
ist auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden
Kréften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]) alsleicht zu bezeichnen (Urteil des
Bundesgerichts

8C_897/2009 vom 21. Januar 2010).

-Eine versicherte Person stolperte im Dunkeln auf einer Strasse, stiirzte und schlug mit dem
Gesicht sowie einem Knie auf dem Boden auf (Urteil des Bundesgerichts U 367/01 vom 21.
Mérz 2003 E. 4.2).

Angesichts der genannten Beispiele kann das Unfallereignis vom 25. Juni 2016 m die
Beschwerdefuhrerin rutschte aus, schlug das Knie am Tisch an, fiel aber nicht zu Boden m
nicht anders denn als leicht beurteilt werden. Insofern im Bericht von Dr. med. D.
Facharzt Neurochirurgie FMH, vom 29. April 2020 (SA 274) erstmals erwahnt wurde, es
sei beim Sturz auch ein Aufprall im Geséassbereich erfolgt, kann darauf mit Verweis auf die
Rechtsprechung zur Aussage der ersten Stunde nicht abgestellt werden (vgl. BGE 121V 45
E. 2b S. 47; Urteile des Bundesgerichts 8C_940/2015 vom 19. April 2016 E. 6.3,
8C_762/2016 vom 18. Januar 2017 E. 5.3.2). Im Ubrigen wére auch dieser Unfallhergang
asleicht zu qualifizieren. Demnach ist im vorliegenden Fall die addguate Kausalitét der
nicht objektivierbaren bzw. psychischen Beschwerden ohne Weiteres zu verneinen, womit
auch kein Raum fr eine allfalige Rentenzusprache oder eine Integritatsentschadigung
besteht.

8.

8.1 Zusammenfassend ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
weitergehende L eistungspflicht im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 25. Juni
2016 ab dem 29. Mai 2019 verneinte. Somit ist die Beschwerde abzuweisen.

8.2 Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

Die BeschwerdefUhrerin steht aber ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. e. 1. 5 hiervor).

Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeisténdin oder den



unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der Vertreter der
Beschwerdefiihrerin hat am 24. Februar 2021 eine K ostennote eingereicht, worin er einen
Kostenersatz von insgesamt CHF 3733.65 geltend macht. Der Stundenansatz betragt
gemass § 160 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT) CHF 180.00. In Anbetracht von Aufwand und
Schwierigkeit des Prozessesist die Kostenforderung unter Berticksichtigung des geltend
gemachten Stundenaufwands und der geltend gemachten Auslagen auf CHF 2'961.95
festzusetzen (14.33 Stunden zu CHF 180.00, zuzugl. Auslagen von CHF 170.80 und
MwSt), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten
bleibt der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren und der
Nachforderungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands von CHF 771.70 (Differenz
zum vollen Honorar mit dem geltend gemachten Stundenansatz von CHF 230.00), wenn
A.__ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

8.3 Grundsitzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
Flickiger Isch

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_495/2021 vom 16.
Maérz 2022 bestétigt.

E.25

Juni 2016 beim Service in der Kliche ausgerutscht und habe an der Tischkante das Knie
angeschlagen. (SA [Akten der Swica] 1). Im Operationsbericht vom 4. August 2016 (SA
15) wurde in diesem Zusammenhang eine partielle proximale Hamstringsruptur Sitzbein
links diagnostiziert. In der Folge holte die Beschwerdegegnerin weitere Unterlagen ein,
veranlasste mehrere vertrauensarztliche Aktenbeurteilungen und beteiligte sich schliesslich
mit Zusatzfragen an dem von der |V-Stelle Bern veranlassten bidisziplindren Gutachten des
B.  vom 23. September 2019 (SA 203; Fachrichtungen Orthopédie und Psychiatrie). Im
welteren Verlauf holte die Beschwerdegegnerinbeim B._ eine erganzende
Stellungnahme ein (SA 238). Gestlitzt darauf verneinte sie mit Verfligung vom 26. Februar
2020 (SA 251) betreffend das Ereignis vom 25. Juni 2016 den Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf Versicherungsleistungen ab dem 29. Mai 2019. Dagegen liess die
Beschwerdefiihrerin am 19. Méarz 2020 Einsprache erheben (SA 256), worauf die
Beschwerdegegnerin beim B._ eine weltere Stellungnahme einholte (SA 289).



Schliesslich wies die Beschwerdegegnerin die Einsprache mit Entscheid vom 6. November
2020 (A.S. [Akten-Seite] 1 ff.) ab. 2. Gegen diesen Entscheid l&sst die
Beschwerdefiihrerin am 26. November 2020 (A.S. 10 ff.) fristgerecht Beschwerde beim
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn erheben und stellt folgende Rechtsbegehren:
1. Der Einsprache-Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 6. November 2020 sei
aufzuheben. 2. Der Beschwerdefiihrerin gegentiber seien die Heilkosten- und
Taggeldleistungen Uber den 29. Mai 2019, resp. 31. Oktober 2019 nicht einzustellen,
sondern Uber diese Daten hinaus zukommen zu lassen. 3. Eventuell sei der
Beschwerdefuhrerin eine angemessene Erwerbsunfahigkeitsrente nach UV G zuzusprechen.
4. Der BeschwerdefUhrerin sei eine angemessene I ntegritétsentschadigung zuzusprechen. 5.
Der Beschwerdefuhrerin sei fir das vorliegende Verfahren die vollumfangliche
unentgeltliche Verbeistdndung zu gewahren, und ihr sei der unterzeichnete Rechtsanwalt al's
ihr unentgeltlicher Rechtsvertreter beizugeben. 6. Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen
zulasten der Beschwerdegegnerin 3. Mit Beschwerdeantwort vom 28. Dezember 2020
(A.S. 35ff.) beantragt die Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen. 4. Mit
Verfigung vom 5. Januar 2021 (A.S. 41) wird der Beschwerdefthrerin ab Prozessbeginn
die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von samtlichen Gerichtskosten und von der
Kostenvorschusspflicht) bewilligt und Rechtsanwalt Viktor Estermann a's unentgeltlicher
Rechtsbeistand bestellt. 5. Mit Replik vom 22. Januar 2021 (A.S. 43 ff.) verweist die
Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen auf ihre bisherigen Ausfihrungen. 6. Mit Duplik
vom 15. Februar 2021 (A.S. 56 ff.) I&sst sich die Beschwerdegegnerin abschliessend
vernehmen. 7. Mit Eingabe vom 28. April 2021 (A.S. 66 f.) reicht die
Beschwerdefiihrerin einen Konsultationsbericht sowie einen Uberweisungsbericht von Dr.
med. C.___, Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 11. Marz 2021 bzw. 19. April 2021 zu den Akten. 8.  Auf die
Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit notwendig,
eingegangen. I1. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form,
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Auf die
Beschwerdeist einzutreten. 2. 2.1 Sowelt dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, werden
die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). 2.2  Unfall ist die pl6tzliche, nicht
beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). 3. Das
Verwaltungsverfahren und das Verwal tungsgerichtsverfahren in Sozialversicherungssachen
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung bzw. der Richter
von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V
261 E. 3b S. 263 und 282 E. 43, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit Hinweisen). 4. Gemass den
Ausfihrungen der Beschwerdefihrerin konne der Auffassung der B, -Gutachter, wonach
keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorlagen, nicht beigepflichtet
werden. Diese stiinden in diametralem Widerspruch zu den neurol ogischen Berichten von
Dr.med. D.___ vom 29. April und 8. Juli 2020 sowievon Dr. med. C.___ vom 4. April
2020. Geméss Dr. med. D.____ qualifiziere sich die Beschwerdeflhrerin aus
neurochirurgischer Sicht fur eine stationére rehabilitative Massnahme mit dem Ziel, den



Beckenbodenbereich zu |6sen, die schmerzhaften Ansatzstellen der Hamstrings wie auch
die schmerzhafte Narbe pertrochantédr zu verbessern, sei es durch Ultraschall,
Stosswellentherapie, Beckenbodentraining, osteopathische Os coccygis Mobilisation etc. Er
habe auch die Erhthung der Lyrica-Einnahme empfohlen, als Ultima Ratio eine gezielte
neuroforaminale Infiltration L5/S1 links bzw. jene Uber epidural L4/L5. Dr. med. D.___
habe die Unfallkausalitét dieser Beschwerden klar bestétigt. Die neurochirurgischen
Befunde stiinden teilweise in deutlichem, gar diametralem Gegensatz zu den Befunden von
Dr. med. E.____ anlasslich des bidisziplindren Gutachtens 2019. Dabei falle auf, dassdie
Befundungen von Dr. med. D.__ eingehender und préaziser vorgenommen worden seien al's
vom B.___, somit im Gegensatz zum Gutachten 2019 aussagekréftig seien. Dr. med. D.____
habe auch ausdricklich auf das MRT LWS vom 22. Februar 2019 Bezug genommen und
habe dazu festgehalten, dass durch die leichtgradige recessale Stenose L4/5 linksseitig die
Nervenwurzel L5 irritiert werden konne. Mit diesem Aspekt habe sich Dr. med. E.___in
seiner chirurgischen Beurteilung mit keinem Wort ausei nandergesetzt. Sodann kdnne eine
orthopadi sche Begutachtung nicht durch einen Facharzt fir Chirurgie vorgenommen
werden oder umgekehrt. Fur die Beurteilung der Beschwerden aus dem Fachbereich
Orthopéadie fehle es diesem an einem Facharzttitel fir orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates (Urteil Versicherungsgericht des Kantons Aargau,
VBE.2018.471, vom 2. April 2019, E. 4.2). Gleiches habe zu gelten, wenn
neurochirurgische Fragestellungen — wie hier — von einem orthopadischen Chirurgen
beurteilt werden wollten. Dr. med. E.___ sal hierfir fachlich nicht kompetent. Wenn er
festhalte, in neurologischer Hinsicht hétten sich keine Irritationen oder Ausfélle gezeigt,
dann Uberschreite er damit sein angestammtes medi zinisches Fachgebiet. An der fehlenden
Beweiseignung des Gutachtens 2019 &ndere auch die Stellungnahme vom 24. Juni 2020
nichts. Fakt sai, dass die Gutachter 2019 die Beschwerdefuhrerin anlsslich der
Begutachtung vom 27. Mai 2019 gesehen und untersucht hétten. Die Ausfuhrungen im
Bericht vom 24. Juni 2020 beruhten deshalb nicht auf aktuellen und eigenen
Wahrnehmungen der Gutachter 2019, sondern einzig auf einer reinen — aber unzuléssigen
und nicht bewei stauglichen — Aktenbeurteilung. Damit erflllten die Stellungnahmen vom 7.
Februar und 24. Juni 2020 die bundesgerichtlich geforderten Beweiskriterien geméass BGE
125V 352 nicht, sodass darauf zur Entscheidfindung nicht abgestiitzt werden konne.
Zudem stehe fest, dass die Stellungnahme vom 7. Februar 2020 einzig von einem der
beteiligten Gutachter unterschrieben worden sei. Da das Gutachten vom 23. September
2019 von beiden Gutachtern vorgenommen worden sei, sei es zurecht auch von beiden
Fachérzten unterzeichnet worden. Was fur das Gutachten gegolten habe, habe auch fir die
Stellungnahme vom 7. Februar 2020 zu gelten. Diese sei aber vom zweiten Gutachter nicht
mitunterzeichnet worden, so dass davon auszugehen sei, dass diese Stellungnahme nicht
vom Konsens beider Fachérzte getragen werde, sondern einzig die Meinungvon Dr. E._
vertrete. Gemass Art. 44 ATSG seien aber nicht nur die eigentlichen Gutachten von
samtlichen beteiligten Gutachtern zu unterzeichnen, sondern auch spétere erl&uternde oder
zusitzliche Stellungnahmen der Gutachter. Nachdem nur einer der begutachtenden Arzte
die Stellungnahmen unterschrieben habe, sei somit die geltende Formvorschrift gemass Art.
44 ATSG nicht eingehalten. Auf die Stellungnahme vom 7. Februar 2020 sei von
vornherein nicht einzutreten. Die Stellungnahme von Dr. med. E.___ vom 7. Februar 2020
uberzeuge auch in inhaltlicher Hinsicht nicht. Wenn er unter Ziffer 1 behaupte, dass keine
Anfertigung von aktuellen bildgebenden Befunden gefordert werden konne, daeine
Indikation hierfur nicht gegeben sai, sal diese Auffassung falsch, well die



bundesgerichtliche Rechtsprechung geméass BGE 125 V 352 ff. zwingend verlange, dassein
Gutachten auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruhe. Da sich insbesondere
die Diagnosen nicht bloss aufgrund von klinischen Untersuchungen feststellen und
beurteilen liessen, ware somit eine aktuelle bildgebende Befundung umso notwendiger
gewesen. Der Gutachter habe sodann selbst zugegeben, dass er die eigentlichen
bildgebenden Befunde nicht beigezogen habe, sondern bloss schriftliche Befundberichte.
Daaber im UV-Verfahren zwingend auch die Kausalitét der Beschwerden zu beurteilen
gewesen sei, habe es nicht gentigen kdnnen, einzig blosse Befundberichte beizuziehen,
ohne die eigentlichen Bilder einzusehen und neu zu beurteilen. Weiter habe Dr. med. E.___
zugegeben, dass er den Bericht der F.___ klinik vom 20. Oktober 2017 nicht in die
Begutachtung mit einbezogen habe. Dies nach seiner Darstellung aber offenbar nicht aus
Versehen, sondern ganz bewusst. Es liege nicht an den Gutachtern, bestimmen zu wollen,
welche medizinischen Vorakten in die Beurteilung miteinbezogen werden sollten oder
nicht. Geméss BGE 125 V 352 ff. sai darauf zu achten, dass samtliche bestehenden

medi zinischen Berichte gesichtet und in die abschliessende Beurteilung miteinbezogen
wurden. Die Auffassung von Dr. med. E.___, wonach Kraftiibungen von einer Probandin
willentlich beeinflusst werden kénnten, was somit nicht als gentigend objektiver Wert mit
Beweiskraft betrachtet werden konne, sei ohne jegliche Relevanz. Es légen keinerlei
Einschétzungen oder auch nur Hinweise seitensder F.___ klinik in ihrem Bericht vom

25. Oktober 2017 vor, wonach der Beschwerdefihrerin auch nur ansatzwei se simulierendes
oder aggravatorisches Verhalten vorgeworfen werden konnte. Nicht nachvollziehbar sei
auch die Behauptung, wonach der durch MRT festgestellte pertrochantére Reizzustand bei
der gutachterlichen Untersuchung angeblich nicht mehr vorhanden gewesen sein solle. Das
Gegentell sei der Fall: Wie Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie FMH, in
seinem Untersuch vom 20. Februar 2020 festgestellt habe, besttinden bei der
Beschwerdefihrerin ein Status nach posttraumatischer Vernarbung des N. Ischias ohne
Piriformissyndrom sowie eine Schwéchung der Glutealmuskulatur durch Riss der Sehne
des M. Gluteus medius und ein Impingement der linken Hifte mit Labrumruptur. Aktuell
habe Dr. med. C.____ anhaltende Schmerzen des M. Ischias und Schwéche der Abduktion
bestétigen konnen. Anders als die Gutachter desB.__ behauptet hétten, bestiinden
aufgrund der vorgenommenen bildgebenden Abkl&rungen (was die Gutachter desB.
selbst verpasst hétten) ein somatisches Substrat und posttraumatische Verdnderungen.
Damit sei offensichtlich, dass die Feststellungen des B, inihrem Gutachten, resp. in der
Stellungnahme von Dr. med. E._ vom 7. Februar 2020 der tatsachlichen medizinischen
Sachlage nicht entspréchen. Der Einwand von Dr. med. E._ zum Bericht der

G.___ -Klinik vom 23. August 2019 sei unbehelflich. Nachdem esdasB.____ offensichtlich
verpasst habe, fur eine adaquate bildgebende Abkléarung und vor allem aktuelle Bildgebung
zu sorgen, erweise sich die Auffassung von Dr. med. E.___, wonach sich angeblich
keinerlei Hinwelis auf eine Gluteus Medius Ruptur feststellen lasse, al's blosse Spekulation,
aber als offensichtlich unhaltbar und in Widerspruch zu den Feststellungen von Dr. med.
C.___vom 12. Mérz 2020 stehend. Das MRI vom 28. Februar 2020 habe gezeigt, dass
deutliche Folgen der Neurolyse des N. Ischias und eine Atrophie des Gluteus Maximus
vorlagen. Das MRI der Hiifte linksvom 11. Mé&rz 2020 habe eine stationére hyperintense
Signalstérung im Musculus Gluteus Maximus linkseitig im kaudalen Anteil aufgezeigt.
Nach Kontrastmittel abgabe aber habe weder der Nervus Ischiadicus links noch der
Musculus Gluteus maximus links vermehrt Kontrastmittel aufgenommen. Mit diesen neuen
Befunden und der Beurteilung von Dr. med. C.___ vom 5. Méarz 2020, resp. 12. Méarz 2020



sei der anderslautenden Behauptung der Gutachter desB.__, wonach keine bildgebenden
morphologischen Verénderungen in dieser Region hétten festgestellt werden kénnen,
offensichtlich der Boden entzogen. Dr. med. E.____ halte auf Seite 6 seiner Stellungnahme
weiter fest, dass am 27. Mai 2019 nicht habe beurteilt werden konnen, inwieweit am 23.
August 2019 ein Verdacht auf eine frische Ruptur der Gluteus medius-Sehne vorgelegen
habe. Diese Beschwerden hétten jedoch bereits anlasslich der Begutachtung 2019 bestanden
und seien entsprechend auch gedussert geworden. Hétten die Gutachter den medizinischen
Sachverhalt bildgebend aktuell und tatsachlich fachgerecht abgeklart, hétte diese Diagnose
bereits anlasslich der Begutachtung 2019 gestellt und entsprechend beurteilt werden
mussen. Auch erscheine wenig vertrauenserweckend, dass Dr. med. E.__ offenbar —wie
Dr. D.___ kritisch anmerke — die Unterschiede in den Befunden eines MRT und fMRT
nicht gelaufig zu sein schienen, was ebenfalls erhebliche Zweifel an der Richtigkeit seiner
Behauptungen aufzeige. Als Fazit bleibe, dass der medizinische Sachverhalt geméss Art. 43
ATSG nach wie vor unvollsténdig und fachlich nicht korrekt abgeklart worden sei, weshalb
zwingend eine neue polydisziplinare Begutachtung mit der Beschwerdefihrerin
durchzufihren sein werde, welche auch das Fachgebiet der Neurochirurgie zwingend zu
umschliessen haben werde. Wie zudem dem Arbeitsunfahigkeitszeugnis von Dr. med.
H._ vom 12. Januar 2021 zu entnehmen sei, bestehe bel der Beschwerdefihrerin nach
wie vor eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit im angestammten Téatigkeitsbereich im
Umfang von mindestens 55 %. Auch unter diesem A spekt Uberzeugten die Ausfihrungen
der Beschwerdegegnerin in keiner Weise. Schliesslich liess die Beschwerdefuhrerin mit
erganzender Eingabe vom 28. April 2021 ausfthren, Dr. med. C.____ fuhrein seinen
Berichten vom 11. Mé&rz 2021 und 19. April 2021 aus, dass eine aktuelle MRT-Befundung
des linken Hiftgelenks vom 24. Méarz 2021 eine Pincer-lmpingementsituation bel Protrusio
acetabuli mit klaffendem Labrumriss antero-superior von 1:30 bis 2:30 Uhr gezeigt habe. Er
halte fest, dass diese Befunde den klinischen Verdacht und die Beschwerden der
Beschwerdefuhrerin am linken Hiftgelenk bestétigten. Im MRI des linken Kniegelenks
vom 23. Mé&rz 2021 zeige sich zudem eine meniskokapsul&re Separation des
Innenmeniskus, kleiner Baker-Zyste. Die Abldsung des Innenmeniskus von der
Kniegelenkskapsel erklare die medialen Kniebeschwerden. Er habe aufgrund dieser
unfallbedingten Beschwerden eine weitere Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestétigt.
Bezuglich der Beschwerden des linken Huftgel enks stelle sich die Frage nach einer
Huftarthroskopie links mit Versorgung der Labrumruptur. Diese Befunde (insbesondere die
MRT-Befundungen vom 23. Marz 2021) seien aktuell und neu. Sie zeigten auf, dass die
unfallbedingten Beschwerden der BeschwerdefUhrerin sich erheblich einschrankender
auswirkten, als von der Beschwerdegegnerin und den Gutachtern angenommen worden sai.
Zudem hétten die Gutachter die nun vorliegenden MRT-Befunde selber gar nie erhoben
resp. hétten eine den Beweisanforderungen des Bundesgerichts gentigende Beurteilung
nicht durchfiihren kdnnen, da diese — rechtsfehlerhaft — auf entsprechende Befundungen
trotz vorhandenen Beschwerden verzichtet hatten. Demgegenuber vertritt die
Beschwerdegegnerin die Ansicht, gestiitzt auf das bidisziplindre Gutachten desB.__ vom
23. September 2019 und dessen Stellungnahmen vom 7. Februar 2020 und 24. Juni 2020,
welche den Anforderungen der Rechtsprechung an den Beweiswert eines Gutachtens
vollumfanglich entspréchen, bestiinden keine organisch objektiv ausgewiesenen Folgen des
Unfalsvom 25. Juni 2016. Selbst wenn die nattrliche Kausalitéat bejaht wirde, sei die
Adaguanz der nicht objektivierbaren Beschwerden zu verneinen (Urteil 8C_216/2009 vom
28. Oktober 2009). Beim vorliegenden Unfall vom 25. Juni 2016 handle es sich angesichts



der beschriebenen Umsténde hdchstens um einen mittelschweren Unfall an der Grenze zu
den leichten Unfdllen. Zur Bejahung der Adagquanz miissten deshalb mindestens vier der
Kriterien oder ein Kriterium in ausgeprégter Weise erfullt sein. Es sal jedoch keines der von
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung aufgestellten Kriterien erfullt und auch keinesin
ausgepragter Weise, weshalb die Adaguanz per 29. Mai 2019 nicht mehr gegeben sai. In
den Stellungnahmen vom 7. Februar 2020 und 24. Juni 2020 habe dasB.___ ausfihrlich
begrindet Stellung zu den Einwanden der Beschwerdefhrerin betreffend Gutachten und
Objektivierbarkeit der Beschwerden genommen. Insbesondere sei unter Berticksichtigung
der Einsprache sowie samtlicher medizinischer Akten, insbesondere der bildgebenden
Befunde, der Berichte des behandelnden Arztes Dr. med. C.___ und des neurochirurgischen
Berichtsvon Dr. med. D, vom 29. April 2020 nachvollziehbar begriindet dargel egt
worden, dass Ubereinstimmend mit dem behandelnden Arzt Dr. med. C.___ und dem
Neurochirurgen Dr. med. D.____ angesichts der chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren keine objektivierbaren Beschwerden vorlagen.
Weiter festzuhalten sei, dass gemass Rechtsprechung reinen Aktengutachten auch voller
Beweiswert zukomme, sofern ein lickenloser Befund vorliege und es im Wesentlichen nur
um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts gehe
(Urteil 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E. 3), was bei gutachterlichen Stellungnahmen zu
anderen medizinischen Beurteilungen wie vorliegend regelméssig der Fall sai. 5.

Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beziiglich
des Ereignisses vom 25. Juni 2016 mit Einspracheentscheid vom 6. November 2020 (A.S. 1
ff.) zu Recht verneint hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende
medizinische Unterlagen von Belang: 5.1  Im Operationsbericht vom 4. August 2016 (SA
15) wurde festgehalten, es bestehe eine partielle proximale Hamstringsruptur Sitzbein links.
Im MRI sei eine partielle Avulsion der proximalen Hamstringssehne gesehen worden, was
die ausstrahlenden Schmerzen nach distal erklaren kénne. Die Indikation zur operativen
Versorgung sei gegeben. 5.2 Im Bericht der Orthopadischen Klinik [...], 1. -Spital,
vom 15. Dezember 2016 (SA 31) stellte Dr. med. J.__ folgende Diagnosen: St. n.
proximaler Hamstringsrevision sowie Refixation linksseitig vom 4. August 2016 - Aktuell:
posterio-medial sowie posterio-laterale Knieschmerzen sowie Hamatom subcutan Knie
links Am 12. Dezember 2016 sei ein MRI am Knie links durchgefihrt worden. Die
Beschwerden seien im Rahmen einer Tendovaginitis und Uberlastung des Pes anserinus
sowie der Hamstrings posterio-media zu erklaren, ebenso bestehe eine Reizung im
proximalen Hamstringgebiet. 5.3  Im Bericht der F.___klinik vom 13. November 2017
(SA 61, S. 7) wurden folgende Diagnosen gestellt: - Bandscheibenlésion L4/5 mit
Wourzelreizung L5 links - Facettengel enksarthrose L4/5 bilateral mit Spinalkanal stenose -
Chronischer, persistierender dorsalseitiger HUft- und Beckenschmerz linksseitig bei - St.n.
proximaler Hamstringrevision am 4. August 2016 - Insuffizienz der HUftstabilisatoren,
links > rechts - Tractussyndrom links Bei der biomechanischen Abklérung (vgl. SA 214)
finde sich in der Abduktion ein Defizit von -26 % links, -76 % links in der Adduktion. In
der Extension -52 % links, Flexion -53 % links. Deutliche Adductorenschwéche links zu
rechts. Quotient Rumpf / Adductoren links 0.7, rechts 0.16. In der Zusammenfassung
betrachtet ergebe sich kein zwingender lumbogener Verdacht auf eine Pathologie in diesem
Bereich, der die Schmerzsymptomatik ausldse. Auch von der Schmerzbeschreibung her sei
sicherlich bel der positiven Piriformistestung ein hochgradiger Verdacht auf ein
Piriformissyndrom/Narbenstrangbildung im Bereich des Revisionsbereiches der
Hamstrings mit Tangierung des I schiadicus nicht auszuschliessen. 5.4  Mit



Aktenbeurteilung vom 1. Dezember 2017 (SA 58) hielt Dr. med. K.___, Facharzt FMH fir
Chirurgie, Vertrauensarzt, fest, die Versicherte sei am 25. Juni 2016 gesturzt und habe sich
dabei einen Teilabriss der Hamstring-Muskulatur am linken Sitzbein und eine Prellung des
linken Kniegelenks zugezogen. Am 4. August 2016 sei die Refixation der Hamstrings
erfolgt. Ausserdem bestiinden bei der Beschwerdefhrerin degenerative Verdnderungen im
Bereich der Lendenwirbelséule. Es bestiinden weiterhin Beschwerden im Bereich des
Gesésses sowie unklar am linken Kniegelenk. Die Beschwerden seien wandernd, ab und zu
sei das Becken und auch das ganze Bein betroffen. Die subjektiv beklagten Beschwerden
seien hinreichend durch die Untersuchungsbefunde und das MRI objektiviert. Der
Behandlungsverlauf sei durch die degenerativen Veranderungen im Bereich der
Lendenwirbelsdule und der nicht nachvollziehbaren Kniegelenksbeschwerden links
prolongiert. Unfallbedingt kdnne nicht mehr mit einer namhaften Besserung der
Gesundheitsschadigung gerechnet werden. Die jetzt noch vorhandenen Beschwerden seien
léangst nicht mehr unfallbedingt. Mit dem Grad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit seien
sie Folge der degenerativen Veranderungen im Bereich der Wirbelsdule. Der Unfall vom
25. Juni 2016 sei fur ein halbes Jahr nach Refixation der Hamstring-Muskulatur die
wesentliche Mitursache der festgestellten gesundheitlichen Stérung gewesen. Die
Hamstring-V erletzung konne dann als abgeheilt angesehen werden. Ein Status quo sine sei
ebenfalls ein halbes Jahr nach der Refixation der Hamstring-Muskulatur wieder erreicht
gewesen, da mit dem geforderten Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit die
jetzt noch bestehenden Beschwerden friher oder spéter auch ohne die

Hamstring-V erletzung aufgetreten wéren. Unfallbedingt habe ein halbes Jahr nach der
Refixation keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als Serviceangestellte mehr bestanden.
Bis zu drei Monaten nach der Refixation habe keine Arbeitsfahigkeit und danach eine
50%ige Arbeitsfahigkeit fir ein weiteres Vierteljahr bestanden. 5.5  Im Operationsbericht
vom 1. Oktober 2018 (SA 82) wurden folgende Diagnosen gestellt: - unklarer tief glutealer
Schmerz linksseitig m/b - St.n. Revision der proximalen Partialruptur der Hamstrings
linksseitig vom 4. August 2016 (keine Verbesserung der posttraumatischen Schmerzen nach
der Operation) - St. n. Unfall in der Kiiche vom 25. Juni 2016 - Neurologisch Verdacht auf
Piriformissyndrom linksseitig bei Piriformisverdickung - Verdacht auf radikul &res
Reizsyndrom L5 bel degenerativen Veranderungen - negatives Ansprechen auf
Infiltrationstherapie im 1SG sowie periradikular L5/S1 links Operativ seien eine | schiadicus
Neurolyse sowie Nervenverlagerung des I schiadicus mit Revison der Narbenplatte der
proximalen Hamstrings linksseitig vorgenommen worden. 5.6  Mit Aktenbeurteilung vom
3. November 2018 (SA 85) hielt Dr. med. K.___, Facharzt FMH fur Chirurgie,
Vertrauensarzt, fest, in seiner letzten Beurteilung sei er davon ausgegangen, dass die
Beschwerden nach der Hamstring-Refixation Gberwiegend von den degenerativen
Veranderungen der Wirbel séule ausgingen. Die anamnestischen Daten hétten auch dafir
gesprochen. Jetzt zeige sich jedoch bei der operativen Revision eine deutliche Narbenplatte
und diese muisse zumindest a's teilursachlich angesehen werden. Ob sich durch diesen
Eingriff die Beschwerden besserten und im gunstigsten Fall zum Verschwinden gebracht
werden konnten, werde die Zeit zeigen. Dies habe dann letztendlich auch Einfluss auf die
Beurteilung der Kausalitét. 5.7  Im Bericht der Orthopadischen Klinik [...], 1. -Spital,
vom 17. Januar 2019 (SA 117) fuhrte Dr. med. J.____ aus, er habe bei der
Beschwerdefiihrerin eine Revision des I schiadicus sowie der Narbenplatte durchgefihrt.
Intraoperativ hétten keine Abnormalitéten der Sehnenansétze sowie des | schiadicus Nerves
gesehen werden konnen. Sdmtliche Vernarbungen seien gel st und der Nerv etwas verlagert



worden, so dass keine Benachbarung stattfinde. VVon der Operation habe sich die
Beschwerdefuhrerin eigentlich gut erholt, Schmerzen wiirden im Zugangsbereich noch
angegeben, jedoch seien die Schmerzen nach wie vor stichartig mit Ausstrahlung nach
unten vorhanden. Er, Dr. med. J.___, sehe deswegen lokal keine Ursache der Beschwerden
und habe weiterhin den Verdacht auf ein Reizsyndrom L5/S1. 5.8 Im Bericht betreffend
das Arthro-MRI der Hifte links vom 4. April 2019 (SA 133) wurde zur Beurteilung
festgehalten: «In Zusammenschau mit der konventionellen V oraufnahme vom 22. Mérz
2019 femoroacetabul &re |mpingement-Konfiguration vom gemischten Typ.

L abrumdegeneration mit ausgedehntem anterosuperiorem Labrumriss. Leichter
peritrochanterer Reizzustand. Keine Bursitis trochanterica. Keine Reruptur der
Hamstrings-Sehnen. 5.9 Im B.___ -Gutachten vom 23. September 2019 (SA 203;
Fachrichtungen: Orthopédie, Psychiatrie) wurden folgende Diagnosen gestellt: Mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Aus somatischer Sicht bestiinden keine Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Aus psychiatrischer Sicht bestinden keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Remittierte depressive Episode (ICD-10 F32.4) - Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) - St. n.
Ruptur der ischiocruralen Muskulatur links am 4. August 2016 mit persistierenden
Insertionstendinosen am Os ischii und Trochanter major links, keine Hinweise auf
Schéadigungen des N. ischiadicus, vertebragene oder coxogene Faktoren, keine Hinweise
auf muskulére Insuffizienzen. - St. n. Refixation der Hamstrings proximal am 4. August
2016 - St.n. Ischiadicus-Neurolyse sowie Nervenverlagerung am 1. Oktober 2018 - MRI
LWS/ISG Sakrum vom 20. Februar 2019: L eichtgradige Bandscheibendegeneration und
dorsale Vorwdlbung der Bandscheiben L3 bis S1, leichte bis méssiggradige
Spondylarthrosen im unteren LWS-Bereich. Kein Nachweis einer Neurokompression -
Arthro-MRI Hufte vom 4. April 2019: Femoroacetabul &re | mpingementkonfiguration vom
gemischten Typ. Keine Re-Ruptur der Hamstring-Sehnen - Fussinsuffizienz mit
submalleol&rem Impingement links Die Funktionsstorungen auf dem orthopéadischen
Fachgebiet seien nach objektiven Kriterien gering. Sie bestiinden in einer prinzipiell
nachvollziehbaren persistierenden Schmerzhaftigkeit der Sehnenansétze am Tuber ischii
und am Trochanter links. Es seien jedoch keine objektivierbaren Folgen im Sinne einer
muskul&ren Schwéche, einer reflektorischen muskuléren Hemmung oder einer
Umfangsdifferenz der Muskulatur der unteren Extremitéten erkennbar. Psychiatrischerseits
bestiinden zwar Einschrankungen des subjektiven Wohlbefindens, jedoch keine
Funktionsbeeintréchtigungen mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit. Es bestehe eine
deutliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Beschwerden und den beobachtbaren
objektivierbaren Befunden. Die seitengleiche Muskel auspragung und der zu erhebende
Muskel status bezliglich der Kraftaustibung im Becken- / Beinbereich ergaben keine
Hinweise auf eine schmerzbedingte Storung der Funktion des linken Beines. Die
Schmerzintensitét konne somit nach objektiven Kriterien in der genannten Weise nicht
nachvollzogen werden. Die bisherige Tétigkeit als Wirtin in einem Restaurant konne
entsprechend der objektivierbaren Befunde geleistet werden. Beztiglich der
unfallversicherungsrechtlichen Fragen der Beschwerdegegnerin hielten die Gutachter im
Wesentlichen fest, das Unfallereignis vom 25. Juni 2016 sei als ausldsender Faktor fir die
angegebene Schmerzhaftigkeit zu betrachten. Die psychiatrischen Storungen seien teilweise
auf das Unfallereignis zurtickzufiihren. Die abgelaufene, inzwischen remittierte depressive
Symptomatik sei auf den Unfall als mégliche Ursache zurtickzuf iihren. Die chronische



Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sei mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzuftihren. Die chronische Schmerzstérung
sai nicht ausgeheilt. Esliegein der Natur dieser «chronischen» Stérung, dass eine
vollsténdige Remission unwahrscheinlich sei. Es bestehe psychiatrisch ein leichter
Integritétsschaden geméss Suva-Tabelle als Korrelat einer leichten psychischen Stérung
(chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren). Dieser Schaden
entspreche 20 % gemass Suva-Tabelle 19. 5.10 Die Hausérztin der Beschwerdefthrerin,
Dr. med. H.___, Fachérztin fir Allgemeine und Innere Medizin FMH, hielt inihrer
Stellungnahme vom 17. Oktober 2019 (SA 214, S. 18) fest, die zuvor aktive
Beschwerdefuhrerin sei seit dem Unfall am 25. Juni 2016 in vielerlei Hinsicht deutlich
beei ntréachtigt. Normale Bewegungsabl 8ufe seien nicht moglich — schon das normale Gehen
bereite ihr grosse Schmerzen, geschweige denn andere belastende Tétigkeiten wie z.B. die
Arbeit im Haushalt. Diese kénne sie nur etappenweise verrichten und sie sei auf Hilfe vom
Ehemann angewiesen. Positionswechseal von Sitzen zum Stehen und |éngeres Gehen ab
600 m insbesondere Bergauflaufen, |6sten einen starken stechenden Schmerz im linken
Bein aus. Das Bein fihle sich kraftlos an. Haufig nehme sie ziehende Schmerzen im Bein
wahr. In der Hocke spire sie deutlichen Druck und beim Aufstehen eher krampfartige
Schmerzen. Nach Hausarbeiten wie z.B. Staubsaugen komme es anschliessend zur
Aggravierung von Schmerz und Schwellung um die Narbe im Bereich des linken
Trochanter major. Schweres Heben oder Schuhe binden seien schmerzbedingt kaum
madglich. Autofahren sei maximal 30 Minuten moglich, dann misse sie eine Pause machen.
Das Liegen auf der linken Seite sei ebenfalls schmerzhaft, so dass sie regelméassig Brufen
und Novalgin einnehmen misse, um schlafen zu konnen. Der Beschwerdefihrerin sei eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Wirtin und Service-Angestellte
sowiein einer angepassten Tétigkeit durch das Gutachten desB.____ bescheinigt worden.
Aus hausarztlicher Sicht sei dies bei solch einer schmerzgeplagten Patientin nicht
nachzuvollziehen. Alle bisherigen facharztlichen Abkl&rungen wiesen auf ein Problem im
Zusammenhang mit dem Unfall hin —insbesondere sei die Wirbelséule als Genese der
Schmerzen ausgeschlossen worden. 5.11  Mit Schreiben vom 7. Februar 2020 nahm der
B.  -Gutachter, Dr. med. E.___, Facharzt fUr orthopadische Chirurgie, im Auftrag der
Beschwerdegegnerin zum Schreiben des Vertreters der Beschwerdefhrerin vom 23.
Oktober 2019 Stellung (SA 238) und fuhrte aus, wie aus der Diagnoseliste Seite 5 des
Gutachtens zu entnehmen sei, dominierten bel der Versicherten Diagnosen, welche sich
radiologisch nicht verifizieren liessen. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stiinden die Folgen der Verletzung der ischiocruralen Muskulatur linksim
Vordergrund, welche sich radiologisch nicht darstellen liessen. Die Befunde an der
LWS/am Sakrum vom 20. Februar 2019 und das MRI der Hiifte vom 4. April 2019 stellten
lediglich leichtgradige Befunde dar. Die Entscheidung zur Neuanfertigung von
Rontgenaufnahmen basiere jeweils auf dem klinischen Befund. Bel fehlender Indikation
konne keinerlei Neuanfertigung von Rontgenaufnahmen gefordert werden, sie sei sogar al's
unangebracht und unethisch zu bezeichnen. Auch die Heranziehung vorangehender
Bildgebungen sai nicht immer vollumfanglich erforderlich, sondern nur soweit esfir die
Entscheidungsfindung von zielfihrendem Interesse sei. Bei der gutachterlichen
Untersuchung seien die zweckdienlichen Bildgebungen herangezogen worden. Weiter
fuhrte der Gutachter zum Vorhalt des Vertreters der Beschwerdeftihrerin, wonach die
Gutachter verschiedene Berichte nicht eingeholt und nicht in die Beurteilung miteinbezogen
hétten, aus, der Bericht der F.___klink betreffend die biomechanische Untersuchung vom



25. Oktober 2017 habe bei der Begutachtung vorgelegen. Da dieser Bericht zum Zeitpunkt
der Begutachtung bereits annahernd zwel Jahre alt gewesen sei und somit nicht der aktuell
maoglichen Kraftausiibung entsprochen habe, seien die damals erzielten Ergebnisse nicht mit
einbezogen worden. Zudem sei aus gutachterlicher Sicht festzustellen, dass die von einem
Probanden ausgetibte Kraft willentlich beeinflusst werden konne und somit nicht als
geniigend objektiver Wert mit Beweiskraft betrachtet werden kénne. Sodann werde im
Bericht der G.___ -Klinik vom 16. April 2019 eine Misch-Impingementsituation an der
linken Huifte bel antero-superiorer langstreckiger Labruml&sion festgestellt. Die
Hamstring-Sehnen erschienen nach Refixation weiterhin intakt. Als schmerzerzeugend
werde ein im MRI tomographisch festgestellter peritrochanterer Reizzustand festgestellt.
Hierbei handle es sich um eine unspezifische Reizung am Sehnenansatz der Hifte lateral,
welcher als transient betrachtet werden kdnne und auch im Kontext der offensichtlich
wechselnden Muskelirritation zu sehen sei (zum Beispiel Piriformis-Syndrom). Dieser
Reizzustand sei bei der gutachterlichen Untersuchung nicht mehr vorhanden und als «ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit» zu betrachten. Diese Diagnose stelle sich wiederum
als Ausdruck der wechselnden Symptomatik dar. Bemerkenswert sei, dassin diesem
MR-Tomogramm vom 4. April 2019 keine Symptomatik seitens der Hamstring-Sehnen
festgestellt worden sei. Zum Sprechstundenbericht der G.___-Klinik vom 23. August 2019
sai schliesslich Folgendes festzuhalten: In diesem Bericht werde der Verdacht auf eine
frischere Totalruptur der Gluteus medius-Sehne sowie etwas FlUssigkeit im Lasionsareal
benannt. Hierzu sei festzustellen, dass die gutachterlichen Untersuchungenim B.____in der
Woche vom 27. Mai 2019 stattgefunden hétten. Der Sonographie-Bericht stamme vom 5.
Juli 2019, sei insofern zwei Monate nach der gutachterlichen Untersuchung erhoben
worden. Insofern habe dieser Befund der G.___-Klinik naturgemass nicht berticksichtigt
werden konnen. Kritisch zu ergénzen sei, dass es sich hierbel um einen anhand einer
Sonographie gedusserten Verdacht einer frischeren (also wohl nach der Begutachtung
erfolgten) Ruptur handle. Dieser misste mittels eines MRI bestétigt werden. Eine
Totalruptur der Gluteus medius-Sehne sai sehr ungewohnlich. Sie setze eine
zwischenzeitliche erhebliche Verletzung voraus. Im zitierten MR-Befund lasse sich
lediglich ein peritrochantérer Reizzustand, jedoch keinerlei Hinweis auf eine Gluteus
medius Ruptur feststellen. Sicherlich habe bei der gutachterlichen Untersuchung kein
Hinweis auf eine Gluteus medius Ruptur bestanden, welche sich klinisch eindeutig durch
eine entsprechende Glutealinsuffizienz mit Trendelenburg’ schem und Duchenne Zeichen
erkennen liesse. Des Weiteren dusserte sich der Gutachter zu den Vorhalten des
Rechtsvertreters, wonach er a's orthopadischer Chirurg nicht beféhigt sei, neurologische
Sachverhate und LWS-Beschwerden zu beurteilen: Bel all diesen vielfachen
Untersuchungen und Diagnosen ergében sich keine Hinweise auf neurologische Irritationen
oder Ausfélle. Dies treffe auch fur die aktuelle gutachterliche Untersuchung zu. Es seien
weder radikul&re Irritationen noch radikulére Defizite zu erkennen gewesen. Nach
jahrzehntlanger Erfahrung in operativer und konservativer Wirbelsaulenbehandiung in
leitender Position fuhle sich der orthopadische Gutachter durchaus qualifiziert, radikulére
Komponenten zu erkennen. Wieim B.____ ublich, wirden bei geringsten Anzeichen auf
eine neurologische Problematik auch neurologische Gutachter hinzugezogen. Es habe
jedoch im konkreten Fall nicht der geringste Anhalt fir ein Symptom auf neurol ogischem
Fachgebiet bestanden. 5.12 Im Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir
Orthopadische Chirurgie, vom 20. Februar 2020 (SA 256, S. 12) wurden folgende
Diagnosen gestellt: - Status nach posttraumatischen Vernarbungen des N. Ischias ohne



Piriformis Syndrom - Schwéche der Glutealmuskul atur durch Riss der Sehne des M. gluteus
medius - Impingement linke Hifte mit Labrumruptur Vor dem Unfall sel die
Beschwerdefuhrerin vollkommen gesund und ohne Beeintrachtigungen in ihrem
alltaglichen Leben gewesen. Die Verletzungen der Hamstrings mit anschliessender
Operation hétten durch Einblutungen zu Vernarbungen des N. ischias gefuhrt, welche
operativ hatten beseitigt werden sollen. Diese Operation sei ohne Erfolg gewesen und habe
zur Verschlimmerung der Gesamtsituation gefuhrt. Aktuell bestiinden anhaltende
Schmerzen des N. ischias und eine Schwéche der Abduktion. Ausserdem ein schmerzhaftes
Impingement der linken Hiifte. Als Unfallfolgen bestiinden Schmerzen des Ischias und an
der Reinsertionsstelle der Hamstrings. Die Labrumruptur kdnnte auch eine Unfallfolge
darstellen. Hierzu mussten die ersten MRi* s eingesehen werden. Gleiches gelte fur den
madglichen Riss der Sehne des Gluteus medius. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100
%. 5.13 Mit Bericht vom 5. Mé&rz 2020 (SA 256, S. 14) hielt Dr. med. C.___ fest,im MRI
vom 28. Februar 2010 (recte: 2020) seien folgende Befunde erhoben worden: «Status nach
posttraumatischen Vernarbungen des N. ischias ohne Piriformis Syndrom; Atrophie
maximus. Metallartefakte bei Refixation der Hamstring-Muskulatur. Signal stérung auf
Hohe des Musculus piriformis. Keine vermehrte Flussigkeit entlang des Trochanter major.
Unauffallige Gluteal sehnen.» Diese Befunde schldssen einen Abriss der Sehne des M.
gluteus medius aus, zeigten aber deutliche Folgen der Neuroyse des N. ischias und eine
Atrophie des Gluteus maximus. Dies erklére die Schwéache der Abduktion und die dorsalen
Beschwerden. 5.14 Mit Bericht vom 12. Mérz 2020 (SA 256, S. 17) fuhrte Dr. med. C.____
aus, das MRI der linken Hifte vom 11. Méarz 2020 ergebe folgende Befunde: «Zum
Vergleich die Voruntersuchung vom 28. Februar 2020. Vergleichend hierzu stationére
hyperintense Signal stérung im Musculus gluteus maximus linksseitig im kaudalen Anteil.
Nach Kontrastmittelgabe nimmt weder der Nervus ischiadicus links, noch der Musculus
gluteus maximus links vermehrt Kontrastmittel auf. Keine fassbare Kompression des
Nervus ischiadicus nach anamnestisch Verlagerung desselben. Beginnende fettige Atrophie
(Grad I) des Gluteus maximus.» 5.15 Im Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt
Neurochirurgie FMH, vom 29. April 2020 (SA 274) wurden folgende Diagnosen gestellt:
Posttraumatisch stérkste Schmerzen im Beckenbodenbereich, Os coccygis, Tuber
ischiadicum sowie pertrochantér links mit/bei: » Refixation der proximalen Hamstrings (4.
August 2016) « Operativer Intervention mit Ischiadicus Neurolyse sowie
Nervenverlagerung des Ischiadicus mit Revision der Narbenplatte der proximalen
Hamstrings links (1. Oktober 2018) « St. n. I1SG-Infiltration und periradikul &rer Infiltration
L5/S1 links» St. n. Unfall in der Kiche (25. Juni 2016) Die Beschwerdefuhrerin berichte
uber einen Sturz in der Kiiche im Jahre 2016, wobei das linke Bein nach vorne gestreckt
gewesen sai, anschliessend das Knie angeschlagen worden und ein Aufprall im
Gesassbereich erfolgt sei. Die Beschwerdefiihrerin sei seit dem Traumaim Jahr 2016
deutlich eingeschrénkt und schmerzgeplagt. Sodann erhob Dr. med. D.___ folgende
Befunde: Deutlich schmerzgeplagte Patientin mit Schonhinken im linken Beinbereich.
Beim Sitzen Entlastung des linken glutealen Bereiches. In der klinischen Untersuchung
deutliche Schmerzen pertrochantér mit Zunahme bel HUftaussenrotation und bel
Huftflexion. Uber dem Tuber ischiadicum starkste Schmerzen, leichtgradige Hypésthesie
Dermatom C2 und C3 links. Massive Os coccygis Schmerzen bei der rektalen
Untersuchung. Lasegue pseudopositiv linksseitig. Deutliche Narbenplatte Uber dem
Zugangsbereich gluteal und pertrochantar. Atrophie Quadrizepsbereich und M. tibialis
anterior links. Huftabduktionsschache links. Mdgliche Atrophie des M. glutaeus medius



oder inferior.» Weiter fuhrte Dr. med. D.____ aus, die ausgepragte Schmerzsymptomatik sei
seines Erachtens sowohl auf die ausgepragte Os coccygis Schmerzsymptomatik, eine Tuber
ischiadicum Schmerzsymptomatik links, wie auch die pertrochantdre Schmerzsymptomatik
zurlckzufihren. Seines Erachtens bestehe zudem eine Dysfunktion des Beckenbodens.
Auch bestehe eine deutlich reduzierte Huftmobilitét linksseitig. In der MRT
LWS-Untersuchung vom 20. Februar 2019 zeige sich eine leichtgradige recessal e Stenose
L4/5 linksseitig, wobei die Nervenwurzel L5 links irritiert werden konnte. Aus
neurochirurgischer Sicht qualifiziere sich die Beschwerdefuhrerin aktuell fir eine stationére
rehabilitative Massnahme mit dem Ziel, den Beckenbodenbereich zu [6sen, die
schmerzhaften Ansatzstellen der Hamstrings wie auch die schmerzhafte Narbe
pertrochantér zu verbessern, sei es durch Ultraschall, Stosswellentherapie,
Beckenbodentraining, osteopathische Os coccygis Mobilisation etc. Auch durfte eine
Lyrica-Einnahme mit Erh6hung der Dosierung bis maximal 600 mg pro Tag diskutiert
werden. Als Ultima Ratio wére die gezielte neuroforaminale Infiltration L5/S1 links bzw.
jene Uber epidural L4/5 links zu diskutieren. Aus neurochirurgischer Sicht hétten die
aktuellen Beschwerden ihren Ursprung im Unfallereignis vom Jahre 2016. 5.16 In seiner
Stellungnahme vom 24. Juni 2020 (SA 289) fuhrte Dr. med. E.__ vomB.___ aus,im MRI
vom 4. April 2019 zeige sich — wie auch im Gutachten aufgefiihrt — eine femoroazetabul &re
Impingementkonfiguration vom gemischten Typ mit Labrumdegeneration, ausgedehntem
anterosuperiorem Labrumriss und leichtem peritrochantérem Reizzustand. Es sei eindeutig
keine Reruptur der Hamstringsehnen zu erkennen. Dies entspreche auch den Bildgebungen
vom 11. Mé&rz 2020 und 28. Februar 2020. Beide MRIs seien vom Referenten beurteilt
worden. Es habe sich keine relevante Signalveranderung in der Gluteal muskulatur oder der
ischiacruralen Muskulatur erkennen lassen. Allenfalls seien dies Folgen dterer kleiner
Lasionen, jedoch keine relevante Unterbrechung der Muskelfaserkontinuitét. Bel der
gutachterlichen Funktionspriifung der Huftgelenke habe sich keine
Bewegungseinschrénkung ergeben. Im Gutachten werde unter 7.1 das Schmerzmuster bei
der Versicherten beschrieben. Es werde auch die Pathogenese der Schmerzhaftigkeit
ausgefuhrt. Beschrieben werde die multilokulére Schmerzhaftigkeit in der Beckenregion.
Diese werde auch als nachvollziehbar bezeichnet. Die Kausalitdt werde jedoch als komplex
dargestellt, wobel einer Ruptur der ischiokruralen Muskulatur und deren Folgen allenfalls
eine untergeordnete Rolle zugeschrieben werde. Insofern liessen sich objektivierbare
Befunde feststellen, welche a's geringgradig zu betrachten seien. Im MRI vom 28. Februar
2020 stelle sich eine Atrophie des Muscul us gluteus maximus dar, in Zusammenschau mit
dem Schmerzmuster bel der gutachterlichen Untersuchung, bei den Untersuchungen von
Dr.med. C.____und Dr. med. D.___, liege eine komplexe, chronifizierte Funktionsstérung
der gesamten Beckenmuskulatur vor mit Myosen, Insertionstendinosen, partiellen
Muskelatrophien und charakteristischen Schmerzangaben an den charakteristischen
Pradilektionsstellen. Morphologisch sel jedoch bel diesem multifaktoriellen Geschehen
(zunehmende Adipositas, muskul&re Dekonditionierung, Beckenbodenschwéche etc.) keine
strukturelle hauptverantwortliche Schadigung im MRI festzustellen, weder seitens der
Gelenke, noch diskogen / radikulér. Signalauffalligkeiten muskelansatznah seien auch als
Folge chronischer Uberlastungen bei einem Missverhaltnis von Belastung und Belastbarkeit
zu sehen. Eine Differenzierung zwischen Uberlastungsschéaden und kleinen muskul &ren
Einrissen sei im MRI oft nicht sicher mdglich. Des Weiteren beschreibe Dr. med. D.___in
seinem Schreiben vom 29. April 2020, dass bis anhin multiple Therapien wie Infiltrationen,
Physiotherapien, Osteopathien etc., ohne Erfolg durchgefiihrt worden seien. In seinem



Befund wirden peritrochantére Schmerzen und Os coccygis Schmerzen beschrieben. Vollig
unverstandlich sai seine Angabe beziiglich einer Hypéasthesie Dermatom C2 und C3 links.
Das Lasegue’ sche Zeichen sai linksseitig positiv. Hierzu sei festzustellen, dass diese
Schmerzangabe der Beschreibung im Gutachten Seite 36, vorletzter und letzter Absatz,
entspreche. Diese Schmerzhaftigkeit sei im Rahmen der bereits erwéhnten Dysfunktion der
gesamten Beckenmuskulatur zu sehen. Die Prifung des Lasegue’ schen Zeichens gehe
bekanntlich zwangsldufig mit der Dehnung der Muskelansédtze am Os ischii einher und
konne einen Nervendehnungsschmerz vortauschen. Die muskuldre Insuffizienz der
Glutealmuskulatur sei auf Seite 35 des Gutachtensim Sinne eines Entlastungshinkens und
einem unsicheren Einbeinstand beschrieben worden. Bezuglich der von Dr. med. D.___
postulierten Atrophie der Unterschenkelmuskulatur sei zu sagen, dass seitens des
Referenten eine konkrete Messung der Beinmuskulatur durchgefiihrt worden sei, welche
jedoch keinerlel Seitendifferenz der Muskelauspragung ergeben habe. Somit sei die
Aussage von Dr. med. D.____ durch Messung widerlegt worden. In der
MRI-LWS-Untersuchung vom 20. Februar 2019 zeige sich eine leichtgradige rezessale
Stenose L4/5 linksseitig, wobel die Nervenwurzel L5 links entsprechend der Bildgebung
irritiert werden konnte. Es sei eine Banalitét festzustellen, dass die Bildgebung mit einer
«leichtgradigen rezessalen Stenose und der Moglichkeit einer Nervenwurzelirritation»
keineswegs mit der klinischen Bedeutung im Sinne einer Nervenwurzel schadigung
korreliere (dies sai ein Grundwissen in der Beurteilung von Wirbel sdulensyndromen).
Entscheidend fur die Relevanz sei der klinische Befund, welcher entsprechend der
Begutachtung keinen ausreichenden Anhalt fur eine radikul &re Irritation, geschweige denn
fur eine aktuelle radikulére Schadigung erbracht habe. In Anbetracht der von Dr. med.
D.__ erwahnten Erfolglosigkeit zahlreicher bisheriger Therapien und der komplexen
Schmerzsymptomatik in der gesamten Beckenregion, bei wahrscheinlicher Chronifizierung,
erheblicher Gewichtszunahme und fehlenden neurol ogischen Reizsymptomen, erschienen
die Vorschlage, durch gezielte neuroforaminale Infiltrationen L5/S1 links eine nachhaltige
Besserung zu erreichen, wenig Erfolg versprechend. 5.17 Mit Stellungnahme vom 8. Juli
2020 (SA 297, S. 5) fuhrte Dr. med. D.___, Facharzt Neurochirurgie FMH, aus, der
Laségue sei nicht, wievon Dr. med. E.____ beschrieben, positiv, sondern nur pseudopositiv
und zwar auf der linken Seite. Somit sei die Bemerkung von Dr. med. E.__ betreffend

L aségue’ sches Zeichen nicht zu verwerten. Betreffend die Erlauterungen der MRT LWS
Untersuchung vom 20. Februar 2019 sei folgendes anzumerken: Die Beschwerdefihrerin
leide unter einer Dis-kopathie LWK4/5, welche beidseitige paramediane bis foraminale
Protrusionen aufweise und dadurch kdnne es zu einer Irritation der Nervenwurzel L5
linksseitig im Bereich des oberen Rezessus-Bereiches kommen. Der Begriff Irritation sel
gewahlt worden, da anhand der aktuellen Bildgebung (MRT LWS 20. Februar 2019),
welche im Liegen gemacht worden sei, eine dynamische Komponente nicht ausgeschlossen
werden konne. Um abschliessend eine mogliche Kompression der Nervenwurzel L5
linksseitig auszuschliessen, musse eine funktionelle MRT LWS Untersuchung in Flexions-
und Reklinationsbewegung durchgefiihrt werden. Somit sei die Textstelle: «Esist eine
Banalitét festzustellen, dass die Bildgebung mit einer leichtgradigen rezessalen Stenose und
der Mdglichkeit einer Nervenwurzelirritation keineswegs mit der klinischen Bedeutung im
Sinne einer Nervenwurzel schadigung korreliert», nicht korrekt. Zum Beispiel habe er, Dr.
med. D.___, in seinem Schreiben erwahnt, dass langeres Sitzen wie auch langeres Gehen
kaum maoglich seien und somit kdnne bei dieser komplexen Patientin aufgrund der
liegenden MRT LWS-Untersuchung keine korrekte Aussage betreffend neurogener



Kompromittierung der Nervenwurzel L5 links gemacht werden. 5.18 Im
Konsultationsbericht vom 11. Mérz 2021 (A.S. 70 f.) sowie im Uberweisungsbericht vom
19. April 2021 (A.S. 68 f.) stellte Dr. med. C.___ folgende Diagnosen: - Initiale
Koxarthrose links - Initiale Varusgonarthrose links mit Innenmeniskusl&sion -
Nebendiagnosen: Partielle, proximae Hamstringruptur Sitzbein links nach Unfall in der
Kuche am 25. Juni 2016, Refixation der Hamstrings links vom 4. August 2016, Neurolyse
N. Ischias vom 1. Oktober 2018 Die Verletzung der Hamstrings mit anschliessender
Operation habe durch Einblutungen zu Vernarbungen des N. ischias gefihrt, welche
operativ hatten beseitigt werden sollen. Diese Operation sei ohne Erfolg gewesen und habe
zur Verschlimmerung der Gesamtsituation gefhrt. Aktuell anhaltende Schmerzen des N.
ischias und Schwéche der Abduktion. Ausserdem schmerzhaftes Impingement der linken
Hufte. Im MRI vom 28. Februar 2010 ( recte: 2020 ) ([...]) Status nach posttraumatischen
Vernarbungen des N. ischias ohne Piriformis Syndrom. Atrophie des M. gluteus maximus.
Metallartefakte bei Refixation der teilweise rupturierten Hamstring-Muskulatur. Keine
Signalstérung auf Hohe des Musculus piriformis. Keine vermehrte Flissigkeit entlang des
Trochanter major. Unauffalige Glutealsehnen. Diese Befunde schldssen einen Abriss der
Sehne des M. gluteus medius aus, zeigten aber deutliche Folgen der Neurolyse des N.
ischias und eine Atrophie des Gluteus maximus. Im aktuellen MRI des linken Hiftgelenkes
vom 24. Méarz 2021 ([...]) Pincer-Impingementsituation bei Protrusio acetabuli mit
klaffendem Labrumriss antero-superior von 1:30 bis 2:30 Uhr. Keine femoroazetabul &re
Chondropathie. Status nach Refixation der Hamstring-Muskulatur im rechten Tuber
ischiadicum, in erster Liniereizlos bei Metallartefakten. Keine Ansatztendinose der
Glutealmuskulatur. Gute Muskelqualitdt. Kein Knochenmarkstdem. Diese Befunde
bestétigten den klinischen Verdacht und erklérten die Beschwerden des linken
Huftgelenkes. Die Beschwerden des linken Kniegelenkes seien nach der klinischen
Untersuchung verdachtig auf eine Innenmeniskuslasion. Im MRI des linken Kniegelenkes
vom 23. Mé&rz 2021 ([...]) meniskokapsulére Separation des Innenmeniskus. Kleine
Baker-Zyste. Intakte Menisci. Intakter Bandapparat. Die AblGsung des Innenmeni skus von
der Kniegelenkskapsel erklare die mediaen Kniebeschwerden. Es bestehe eine weitere
Arbeitsunfahigkeit zu 100 %. Es stelle sich die Frage nach einer Huftarthroskopie links mit
Versorgung der Labrumruptur. 6. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in ihrer
Verfligung vom 26. Februar 2020 im Wesentlichen auf das bidisziplinare Gutachten des
B.__ vom 23. September 2019 (SA 203) sowie die StellungnahmendesB.___ vom 7
Februar 2020 und 24. Juni 2020 (SA 238 und 289) ab, weshalb deren Beweiswert zu prifen
ist. Das Gutachten wird den allgemeinen rechtsprechungsgemassen Anforderungen gerecht.
Es stammt von unabhangigen Fachérzten, welche die Beschwerdefiihrerin eingehend
untersucht und die Anamnese erhoben sowie die Vorakten studiert haben. Weiter ist zu
prufen, ob das Gutachten auch den Ubrigen beweisrechtlichen Anforderungen gentigt. In
diesem Zusammenhang ist vorweg anzufiigen, dass es sich beim vorliegenden Gutachten
um einim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholtes, den Anforderungen der
Rechtsprechung entsprechenden Gutachten handelt. Zwar wurde dieses von der 1V-Stelle
Bern veranlasst, hierbei wurden aber die Regeln geméass Art. 44 ATSG beachtet

(vgl. SA 135 und 136). Zudem hat sich die Beschwerdegegnerin mit Zusatzfragen am
Gutachten beteiligt. Einem solchen Gutachten darf das Gericht vollen Beweiswert
zuerkennen, solange «nicht konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit» der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2S. 232,135V 465E. 4.4 S. 470). 6.1 Dieim
orthopadischen Teilgutachten desB._ von Dr. med. E.___, Facharzt fir Orthopéadische



Chirurgie FMH, erhobenen Diagnosen und dessen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
vermogen gestlitzt auf seine Anamnese- und Befunderhebung zu Gberzeugen: Bei der
Untersuchung zeige sich bei der Beschwerdefihrerin ein Entlastungshinken links beim
Gehen, beim Sitzen werde die rechte Gesassseite stérker belastet als links. Das
Trendelenburg‘ sche Zeichen falle negativ aus, sémtliche Muskeltestsim
Huft-/Beckenbereich fielen unauffallig aus. Es liessen sich keine Minderungen der groben
Kraft der huftfihrenden Muskulatur links erkennen. Es wiirden keine muskul&ren
Verkirzungen oder Anspannungsschmerzen deutlich. Auch die Umfangmasse der unteren
Extremitéten fielen seitengleich aus. Bei der Schmerzpal pation werde dieser auf das Tuber
ischii und den Trochanter major links lokalisiert. Die Bildgebungen der LWS ergdben
unspezifische Befunde mit leichteren Degenerationen. Die Rontgenaufnahmen des Beckens
zeigten ebenfalls keine Auffélligkeiten bei fraglicher Impingement-Situation der Hiften. Im
Kernspintomogramm ergében sich keine Hinweise auf eine Re-Ruptur der ischiacruralen
Muskulatur (20. Februar 2019). Esliege somit eine residuale Schmerzhaftigkeit an den
Sehnenansétzen, speziell im Bereich des Tuber ischii und Trochanter major links vor.
Hinweise auf relevante Funktionsstorungen oder auf anal oge wesentliche morphologische
Veranderungen im Operationsbereich fehlten. Als negativ sei die erhebliche
Gewichtszunahme zu betrachten. Dieischiocrurale und die gluteale Muskulatur wirden bei
der vermehrten Rotationstendenz des Beckens nach vorne unten tberlastet. Somit stelle die
Gewichtszunahme ein chronifizierendes Element bei der vorliegenden I nsertionstendinose
am Osischii und am Trochanter dar. Am linken Fuss lasse sich eine Fussinsuffizienz mit
Ruckfuss- Valgus und submalleoldrem Impingement definieren. Funktionsstérungen seien
somit nicht zu objektivieren. Sehnenansatzschmerzen am Tuber ischii (und auch am
Trochanter major) seien zwar bis zu einem gewissen Grade nachvollziehbar. Es seien
jedoch keine Minderungen der muskul&ren Kraft und keine reaktiven Umfangsdifferenzen
an den unteren Extremitéten festzustellen. Die Schmerzintensitdt konne in der genannten
Weise nicht nachvollzogen werden. Es bestehe der Eindruck einer Uibermassigen
Schmerzwahrnehmung / Empfindung / Angabe mit hochgradiger Selbstlimitierung. Nach
objektiven Kriterien bestehe keine wesentliche Einschrankung bei der Tétigkeit als Wirtin
in einem Restaurant. Leichte und mittel schwere Tétigkeiten konnten uneingeschrankt
durchgefiihrt werden. 6.2  Auch das psychiatrische Teilgutachten desB.__ von Dr. med.
L. vermag gestitzt auf seine eingehende Anamnese- und Befunderhebung zu
uberzeugen. Ebenso erscheint es gestiitzt auf ihre nachfolgenden Ausfiihrungen
nachvollziehbar, dass die Gutachterin aus psychiatrischer Sicht bei der Beschwerdefiihrerin
keine Arbeitsunfahigkeit attestierte: Die hereditar unbelastete, aber durch frihen
Autonomiedruck in der Kindheit geprégte, psychiatrisch nicht vorerkrankte Versicherte
habe anl&sslich des komplikationsreichen Behandlungsverlaufes nach der
Beinmuskelverletzung und im Rahmen parallel stattfindender familidrer Probleme und
einer zugleich ablaufenden Schilddrisenerkrankung eine depressive Entwicklung mit
klinischer Manifestation einer mittelgradigen depressiven Episode im Friihjahr 2018
durchgemacht, welche sich seit Marz 2018 in ambulanter psychiatrischer Behandlung
befinde und inzwischen zur Remission habe gebracht werden kénnen. Den Akten sei zu
entnehmen, dass die damit einhergehende Arbeitsunféhigkeit von 19. Mérz 2018 bis 6. Juli
2018 angedauert habe und seither rein psychiatrisch wieder eine volle Arbeitsfahigkeit
bestehe. Das Schmerzerleben der Versicherten sei durch die somatischen Befunde nur
teilweise erklarbar und in seiner subjektiven Intensitét psychiatrisch am ehesten als
stressinduzierte Hyperalgesie aufgrund der frihen tberkompensatorischen Autonomie der



Versicherten mit Erwerbstétigkeit schon wahrend der Schulzeit und aus beruflichen
Grunden verminderter Verfligbarkeit der Mutter bei Abwesenheit des Vaters zu erklaren.
Durch das Schmerzerleben sei die Versicherte in ihrer emotionalen Belastbarkeit und ihrem
Wohlbefinden leicht beeintréchtigt, ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit. Die ambulante
Behandlung der Depression sei regelmassig und pharmakotherapeutisch mit 90 mg
Duloxetin am Tag adaquat begleitet durchgeftihrt worden und habe entsprechend rasch zur
Remission der depressiven Symptomatik gefiihrt. Das Absetzen der Medikation sel zeitlich
angemessen erfolgt und habe bisher nicht zu einem Rezidiv gefuhrt. Prognostisch spiele die
depressive Symptomatik fir sich genommen somit keine Rolle mehr, erwéhnenswert seien
aber etwas vermehrte Schlafstérungen im Rahmen des Schmerzerlebens seit Absetzen des
Duloxetin. Dies sollte klinisch weiter beobachtet und allenfalls pharmakotherapeutisch
beantwortet werden. Die Versicherte verflige Uber eine resiliente und leistungsbereite
Personlichkeit, mit einem biographisch bedingten Hang zur tiberkompensatorischen
Autonomie und V ernachl&ssigung eigener Erholungsbediirfnisse, was grundsétzlich
Ressourcen seien, sich aber auch pradisponierend fur die Entwicklung somatoformer
Stoérungen auswirke. Familiar und sozial erfahre die Versicherte zuverlassige
Unterstiitzung, belastend wirke sich hier aber die vor kurzem eingetretene Entfremdung von
den beiden Kindern aus, was die Versicherte bisher zwar bestmdglich pragmatisch
verarbeite, was aber gleichwohl unterschwellig als Belastung wirke. 6.3 In der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung desB.__ wird gestitzt auf die beweiswertigen
Teilgutachten noch einmal schllissig dargelegt, dass weder aus orthopadischer noch aus
psychiatrischer Sicht Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorlagen (s. E.
[1. 5.8 hiervor). Auf diese Beurteilung kann grundsétzlich abgestellt werden. 6.4  Ebenso
vermag die gutachterliche Schlussfolgerung zu tiberzeugen, wonach aus somatischer Sicht
keine Folgen des Unfalls vom 25. Juni 2016 mehr vorhanden sind, welche Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit zeitigen. Mit Stellungnahme vom 7. Februar 2020 hielt der orthopédische
Gutachter, Dr. med. E.___, hierzu prazisierend fest, bei der Beschwerdefihrerin
dominierten Diagnosen, welche sich radiologisch nicht verifizieren liessen. Als Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stiinden die Folgen der Verletzung der
ischiocruralen Muskulatur links im Vordergrund, welche sich radiologisch nicht darstellen
liessen. Die Befunde an der LWS/ am Sakrum vom 20. Februar 2019 und das MRI der
Hufte vom 4. April 2019 stellten lediglich leichtgradige Befunde dar. An dieser
nachvollziehbaren gutachterlichen Beurteilung vermogen auch die entgegenstehenden
Berichte der behandelnden Arzte nichts zu dndern. Die Hausarztin der Beschwerdefiihrerin,
Dr. med. H.___, Fachérztin far Allgemeine und Innere Medizin FMH, stitzte sich inihrer
Stellungnahme vom 17. Oktober 2019 (SA 214, S. 18) fast ausschliesslich auf die
subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin ab, vermochte aber ihrerseits kaum
objektivierbare strukturelle Befunde zu nennen, welche das Ausmass der geklagten
Beschwerden zu erklaren vermochten. Sodann hielt Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur
Orthopéadische Chirurgie, in seinem Bericht vom 20. Februar 2020 (SA 256, S. 12) zwar
fest, als Unfallfolgen bestiinden Schmerzen des Ischias und an der Reinsertionsstelle der
Hamstrings. Die Labrumruptur kénnte auch eine Unfallfolge darstellen. Hierzu missten die
ersten MRI*s eingesehen werden. Gleiches gelte fir den moglichen Riss der Sehne des
Gluteus medius. Ob die I schiasschmerzen und die Labrumruptur tatséchlich Unfallfolgen
sind, kann aber offengel assen werden, da diese geméss den Uberzeugenden gutachterlichen
Ausfihrungen keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zeitigen, zumal Dr. med. C.____
diesbeziiglich in seinen nachfolgenden Berichten vom 5. und 12. Mé&rz 2020 keine weiteren



Ausfihrungen machte und seine Ansicht auch nicht weiter begrindete. Es kann in diesem
Zusammenhang zudem auf die gutachterliche Stellungnahme von Dr. med. E._ vom

24. Juni 2020 (SA 289; E. 1. 5.16 hiervor) verwiesen werden. Erganzend ist in diesem
Zusammenhang anzufligen, dass sich ein moglicher Riss der Gluteus medius Sehne in der
nachfolgenden MRI-Untersuchung vom 22. Méarz 2020 nicht bestétigt hat (vgl. SA 256,

S. 17). Des Weiteren vermogen auch die Berichte von Dr. med. D.___, Facharzt fur
Neurochirurgie, vom 29. April und 8. Juli 2020 den Beweiswert der gutachterlichen
Beurteilung nicht zu entkraften, zumal er sich in seinen Berichten ebenfalls tiberwiegend
auf die subjektiven Schmerzangaben der Beschwerdefuhrerin abstiitzt. In diesem
Zusammenhang ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzteim
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen mitunter eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353), weshalb den Berichten der Dres.
H._ ,C.___undD.___ nur begrenzter Beweiswert zuzumessen ist. Schliesslich ist auf die
von der Beschwerdefhrerin gegen das Gutachten vorgebrachten Riigen einzugehen.
Entgegen der Ansicht der Beschwerdefuhrerin ist es aus beweisrechtlicher Sicht nicht zu
beanstanden und in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren auch keine Seltenheit, dass
ein Sozialversicherungstrager wie im vorliegenden Fall im Nachgang zu einer
Begutachtung weitere Stellungnahmen bel der Gutachterstelle eingeholt hat. Es bestand in
diesem Zusammenhang auch keine Notwendigkeit, dass die Gutachter die
Beschwerdefiihrerin noch einmal untersucht hétten. Daran andert grundsétzlich auch der
Umstand nichts, dass zwischen der |etzten gutachterlichen Untersuchung vom 29. Mai 2019
und der letzten Stellungnahme desB.__ vom 24. Juni 2020 mehr als ein Jahr liegt. Anders
waére die Sachlage, wenn seit der gutachterlichen Untersuchung eine relevante Veranderung
des medizinischen Sachverhalts tberwiegend wahrscheinlich wére. Eine solche
Veranderung ist vorliegend jedoch nicht erstellt. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin ergibt sich eine relevante Ver&nderung auch nicht aus den erst im
vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichten Berichten von Dr. med. C._ vom 11.
Maérz und 19. April 2021. So decken sich die darin genannten Befunde an der Hiifte im
Wesentlichen mit dem Bericht betreffend das Arthro-MRI der Hifte links vom 4. April
2019 (SA 133), welcher auch den B.__ -Gutachtern vorlag. Zudem kann die am 23. M&rz
2021 neu befundete meni skokapsul &re Separation des Innenmeniskus bereits aufgrund des
grossen zeitlichen Abstandes von fast funf Jahren nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 25. Juni 2016 zuriickgefuhrt werden.
Sodann rugt die Beschwerdefhrerin den Umstand, dass die Stellungnahmen desB.___ nur
von einem Gutachter, Dr. med. E.___, unterzeichnet worden seien, wéhrend das Gutachten
von beiden beteiligten Gutachtern verfasst und unterschrieben worden sei. Diesbeziiglich ist
festzuhalten, dass es in den Stellungnahmen fast ausschliesslich um die Beantwortung von
Zusatzfragen aus dem orthopadischen Fachgebiet ging und sich auch die Riigen des
Vertreters der Beschwerdefiihrerin, wozu die Gutachterstelle ebenfalls Stellung zu nehmen
hatte, hauptsachlich auf das orthopadische Fachgebiet bezogen. Es war deshalb sachgerecht,
dass hierzu nur der orthopadische Gutachter, Dr. med. E.___, Stellung nahm, zumal es
hierzu keiner Konsensfindung mit dem psychiatrischen Gutachter mehr bedurfte und dessen
Beizug somit keinen Sinn gemacht hétte. Des Weiteren liegt es entgegen der Ansicht der
Beschwerdefiihrerin in der Entscheidkompetenz der jeweiligen Gutachter, inwiefern sie
neue bildgebende Abklarungen fur notwendig erachten und ob sie Patientenbilder aus
vorangehenden Rontgen- und MRI-Untersuchungen etc. beiziehen wollen, oder ob sie sich
auf die Konsultation der diesbeziiglichen Berichte beschranken. Alleine durch den



Umstand, dassdie B.___-Gutachter keine neuen bildgebenden Untersuchungen veranlasst
und die Patientenbilder nicht beigezogen haben, wird der Beweiswert des Gutachtens nicht
geschmdlert. Die Beschwerdefiihrerin vermag denn auch nicht konkret darzutun, inwiefern
das Gutachten aufgrund dessen mangel haft wére. Sodann rugt die Beschwerdefiihrerin, dass
der Gutachter Dr. med. E.___ den Bericht der F.___ klinik betreffend die biomechanische
Untersuchung vom 20. Oktober 2017 (SA 214) bewusst nicht beigezogen habe.
Diesbeziiglich hielt Dr. med. E.____in seiner Stellungnahme vom 7. Februar 2020 fest, da
dieser Bericht zum Zeitpunkt der Begutachtung bereits anndhernd zwei Jahre alt gewesen
sei und somit nicht der aktuell moglichen Kraftausiibung entsprochen habe, seien die
damals erzielten Ergebnisse nicht mit einbezogen worden. Zudem sei aus gutachterlicher
Sicht festzustellen, dass die von einem Probanden ausgelibte Kraft willentlich beeinflusst
werden kdnne und somit nicht als genligend objektiver Wert mit Beweiskraft betrachtet
werden kdnne. Dieser gutachterlichen Sichtweise ist zwar entgegenzuhalten, dass
grundsétzlich samtliche medizinischen Berichte bei der Begutachtung mit einzubeziehen
sind. Da der genannte Bericht aber faktisch fur sich alleine wenig aussagekréftig ist und,
wie aus dem Bericht der F.___klinik vom 13. November 2017 (SA 61) ersichtlich, auch
nicht zu weiterfihrenden Ergebnissen fuhrte, vermag dessen Nichtberticksichtigung den
Beweiswert desB._ -Gutachtens nicht zu schmédern, zumal im Gutachten der Bericht der
F.___ klinik vom 13. November 2017, in welchem die Ergebnisse der biomechanischen
Untersuchung vom 20. Oktober 2017 in die Beurteilung mit einbezogen wurden, Eingang
fand (s. S. 20des B.___ -Gutachtens; SA 2013, S. 21). Des Weiteren macht die
Beschwerdefiihrerin geltend, n icht nachvollziehbar sei auch die Behauptung, wonach der
durch das MRT festgestellte pertrochantére Reizzustand bei der gutachterlichen
Untersuchung angeblich nicht mehr vorhanden gewesen sein solle, wahrend Dr. med.
C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie FMH, in seinem Untersuch vom 20. Februar
2020 das Gegenteil festgestellt habe. Dieser Rige ist entgegenzuhalten, dass alleine der
Umstand unterschiedlicher Befunderhebungen grundsétzlich nicht gegen den Beweiswert
eines Gutachtens spricht, zumal die betreffende gutachterliche Untersuchung bereits am 29.
Mai 2019 stattfand. Zudem ist der Beschwerdefiihrerin zu widersprechen, wenn sie
ausfuhrt, Dr. med. E.___ verfiige als Chirurg nicht Uber die notwendige orthopédische
Ausbildung zur Beurteilung eines orthopédischen Sachverhalts. So ist dem Gutachten zu
entnehmen, dass Dr. med. E.____ Uber den Facharzttitel fur orthopédische Chirurgie verflgt.
Auch im Medizinalberuferegister ist der Gutachter mit dem Facharzttitel «Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates» verzeichnet (vgl.
www.medregom.admin.ch). Schliesslich riigt die Beschwerdefthrerin, wenn Dr. med.
E.__ festhalte, in neurologischer Hinsicht hétten sich keine Irritationen oder Ausfélle
gezeigt, dann Uberschreite er damit sein angestammtes medizinisches Fachgebiet. Dem ist
entgegenzuhalten, dass es durchaus nicht untiblich ist, dass auch orthopadische Gutachter
einen rudimentaren neurol ogischen Status erheben. Hier von einer Uberschreitung des
Fachgebiets zu sprechen ist nicht angebracht. 6.5 Zusammenfassend ist somit
festzuhalten, dass weder die Vorbringen der BeschwerdefUhrerin noch die
entgegenstehenden Berichte der behandelnden Arzte den Beweiswert desB.  -Gutachtens
zu schmélern vermogen. Es kann demnach auf das Gutachten abgestel It werden, womit
gestutzt darauf davon auszugehen ist, dass keine somatisch objektivierbaren Unfallfolgen
mehr vorliegen. Abschliessend ist somit die adaquate Kausalitét alfélliger psychischer
und/oder organisch nicht hinreichend nachweisbarer Beschwerden zu prifen. 7. Treten
nach einem Unfall wie vorliegend psychische und/oder organisch nicht hinreichend



nachwei sbare Beschwerden auf, und kann —wie im vorliegenden Fall —weder das
Vorliegen des fur ein Schleudertrauma der Hal swirbel saule typischen, bunten
Beschwerdebildes noch eine solche Verletzung bejaht werden, so ist die adaguate
Kausalitdt geméss der Rechtsprechung fir psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen zu
prufen (BGE 115V 133, 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit Hinweisen). Bei der
Adaguanzprufung ist zunéchst vom Unfallereignis auszugehen. Diesesist einer der drei
folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle
anderseits und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6
S. 1381.). Bei banalen Unféllen wie z.B. bel geringfiigigem Anschlagen des Kopfes oder
Ubertreten des Fusses und bei leichten Unféllen wie z.B. einem gewohnlichen Sturz oder
Ausrutschen kann der adéaquate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der
allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse
davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen
erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115V 133
E. 6aS. 139). Bei schweren Unféllen wird die Adaguanz bejaht. Handelt es sich um einen
Unfall im mittleren Bereich, |&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfallereignisses allein schltissig beantworten, sondern es sind weitere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder
als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung
einzubeziehen. Alsleichte Unféle sind der Rechtsprechung unter anderem folgende
Fallbeispiele zu entnehmen: (Die funf erstgenannten Beispiele stammen aus dem Urteil des
Bundesgerichts 8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1) - Der Versicherte exlitt eine
Rickenkontusion, als er von einem umfallenden Betonschal ungselement im Riicken
getroffen wurde - Der Versicherte war bel seinen Betonfrasarbeiten von einem zirka 600 kg
schweren Betonblock am rechten Oberarm getroffen worden, war aber gemass seinen
eigenen Angaben nach dem Unfall noch in der Lage, selber mit dem Auto von X nach'Y zu
fahren, bevor er sich in &rztliche Behandlung begab. - Beim Fussballtraining prallte ein
Versicherter mit einem Gegenspieler zusammen, worauf er das Training abbrach. - Der
Versicherte wurde von einem umkippenden Gerustelement am Kopf getroffen. Auch das
hier zu beurteilende Ereignisist mithin den leichten Unfélen zuzuordnen. Dies umso mehr,
alsder Versicherte danach in der Lage war, den mehrstiindigen Rucktransport im Bus auf
sich zu neh- men und erst am néchsten Tag einen Arzt aufsuchte. - Die Versicherte, welche
von einer Person, die von einer anderen beim Turnen tber die Schulter geworfen wurde,
bekam mit den beschuhten Fiissen einen Schlag von rechts an den Hals, Nacken und Kopf.
Danach fiel sie zu Boden und erbrach. - Der Unfall der Versicherten vom 24. Februar 2004
(Sturz beim Aussteigen aus dem Auto) ist auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs
mit den sich dabei entwickelnden Kraften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]) ds
leicht zu bezeichnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 21. Januar 2010). - Eine
versicherte Person stol perte im Dunkeln auf einer Strasse, stiirzte und schlug mit dem
Gesicht sowie einem Knie auf dem Boden auf (Urteil des Bundesgerichts U 367/01 vom 21.
Mérz 2003 E. 4.2). Angesichts der genannten Beispiele kann das Unfallereignis vom 25.
Juni 2016 — die BeschwerdefUhrerin rutschte aus, schlug das Knie am Tisch an, fiel aber
nicht zu Boden — nicht anders denn als leicht beurteilt werden. Insofern im Bericht von

Dr. med. D.___, Facharzt Neurochirurgie FMH, vom 29. April 2020 (SA 274) erstmals
erwahnt wurde, es sei beim Sturz auch ein Aufprall im Gesassbereich erfolgt, kann darauf



mit Verweis auf die Rechtsprechung zur Aussage der ersten Stunde nicht abgestellt werden
(vgl. BGE 121V 45 E. 2b S. 47; Urteile des Bundesgerichts 8C_940/2015 vom 19. April
2016 E. 6.3, 8C_762/2016 vom 18. Januar 2017 E. 5.3.2). Im Ubrigen wére auch dieser
Unfallhergang als leicht zu qualifizieren. Demnach ist im vorliegenden Fall die addquate
Kausalitét der nicht objektivierbaren bzw. psychischen Beschwerden ohne Weiteres zu
verneinen, womit auch kein Raum fur eine allfallige Rentenzusprache oder eine
Integritatsentschadigung besteht. 8. 8.1  Zusammenfassend ist es nicht zu beanstanden,
dass die Beschwerdegegnerin ihre weitergehende L ei stungspflicht im Zusammenhang mit
dem Unfallereignis vom 25. Juni 2016 ab dem 29. Mai 2019 verneinte. Somit ist die
Beschwerde abzuweisen. 8.2  Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung. Die BeschwerdefUhrerin steht aber ab Prozessbeginn im Genusse
der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. e. I. 5 hiervor). Die Kostenforderung ist bei
Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der
Kanton entschéadigt die unentgeltliche Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen
Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der Vertreter der
Beschwerdefiihrerin hat am 24. Februar 2021 eine K ostennote eingereicht, worin er einen
Kostenersatz von insgesamt CHF 3733.65 geltend macht. Der Stundenansatz betragt
gemass 8§ 160 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT) CHF 180.00. In Anbetracht von Aufwand und
Schwierigkeit des Prozessesist die Kostenforderung unter Berticksichtigung des geltend
gemachten Stundenaufwands und der geltend gemachten Auslagen auf CHF 2'961.95
festzusetzen (14.33 Stunden zu CHF 180.00, zuzugl. Auslagen von CHF 170.80 und
MwSt), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten
bleibt der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren und der
Nachforderungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands von CHF 771.70 (Differenz
zum vollen Honorar mit dem geltend gemachten Stundenansatz von CHF 230.00), wenn
A.___ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). 8.3  Grundsétzlich ist das
Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall
kein Anlass.
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