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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Hiergegen fA%hrte X._ am 24. Januar 2012 durch die TCL Treuhand
Consulting Liegenschaften AG Beschwerde und beantragte sinngemAasss, in Aufhebung
des Einspracheentscheids vom 6. Januar 2012 sei die KomplementAarrente aufgrund eines
InvaliditAatsgrades von 60 % auf unbegrenzte Zeit auszurichten. Allenfalls sei die
Beschwerdef AYzhrerin medizinisch oder beruflich abzukl Aaren, bevor neu AYVuoer eine
Rente verfAY.gt werde (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 28. Februar 2012
ersuchte die Beschwerdegegnerin um Abweisung der Beschwerde (Urk. 8, unter Beilage
ihrer Akten, Urk. 9/1-119).

2.2A A A A Mit GerichtsverfAY.gung vom 1. MAgrz 2012 wurden die Akten der Eidg.
Invalidenversicherung in Sachen der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 13/1-98) beigezogen und
der Beschwerdef AVshrerin das Doppel der Beschwerdeantwort vom 28. Februar 2012 (Urk.
8) zur Kenntnisnahme zugestellt (Urk. 10).

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

2AAAAAA

21A A A A GemAnoss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

22A A A A

2.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt zunAxachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der

eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend



dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

2.2.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArquate,
d.h. rechtserhebliche KausalitAat weitgehend mit der natAYalichen KausalitAxt; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 109 E. 2.1).

2.2.3A A Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad
der A¥zberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45;
BGE 119V 7 E. 3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt aber die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein

|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E.
3b, 1992 Nr. U 142A S. 76).

2.3A A A A 14t die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG), so hat sie gemAgss Art. 18 Abs. 1 UVG Anspruch auf
eine Invaidenrente. InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aengere Zeit
dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG).

2.4A A A A Die Bestimmungen des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) sind auf die Unfallversicherung anwendbar, soweit das
UVG nicht ausdrAYzcklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Zeitlicher Ausgangspunkt fAYur die Beurteilung einer anspruchserheblichen

Am nderung des InvaliditAatsgradesist die letzte rechtskrAsftige VerfAYgung, welche auf
einer materiellen PrAY.fung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134A V 131 E. 3 mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 8C_90/2011 vom 8. August 2011, E. 2 mit Hinweis).
Am Ende des revisionsrechtlichen Vergleichzeitraumes steht die angefochtene
RevisionsverfAYgung bzw. der Einspracheentscheid (BGE 130 V 343 E. 3.5.2 mit
Hinweis, Urteil des Bundesgerichts 8C_90/2011 vom 8. August 2011, E. 2 mit Hinweis).



AAAAAAAA De Zetpunkt der revisionsweisen Herabsetzung der Renteist im
Bereich der Unfallversicherung nicht gesetzlich geregelt. Sie hat grundsAstzlich nicht
rAY.ckwirkend, sondern fAYa die Zukunft zu erfolgen (Urteil des Bundesgerichts
8C_580/2011 vom 5. Juli 2012, E. 7.3, wo auf den Zeitpunkt des Einspracheentscheid
abgestellt worden ist; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_90/2011 vom 8. August 2011, E.
8.6 mit Hinweisen).

25A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.3

3.1A A A A Wiein ErwArgung 2.4 festgehalten, ist der zeitliche Ausgangspunkt fAYa die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAstsgrades die letzte
rechtskrAoftige VerfAY.gung, welche auf einer rechtskonformen AbklAgrung des
Rentenanspruchs beruhte. Zu prAY.fen ist demnach, ob sich seit der rechtskrAsftigen
VerfAYgung vom 8. Februar 1995, womit der BeschwerdefAYzhrerin bei einem
InvaliditAatsgrad von 60 % mit Wirkung ab 1. Januar 1994 aufgrund der Folgen des
Unfalles vom 24. April 1992 eine KomplementAarrente zur ganzen Invalidenrente der
Eidg. Invalidenversicherung zugesprochen wurde (Urk. 9/64), und dem angefochtenen
Einspracheentscheid vom 6. Januar 2012 (Urk. 2) die unfallkausalen BeeintrAachtigungen
des Gesundheitszustands der BeschwerdefAYzhrerin und/oder dessen erwerbliche
Auswirkungen derart wesentlich verAandert haben, dass ihr ab 6. Januar 2012 keine Rente
der Unfallversicherung mehr zusteht. Die mit VerfAY.gung vom 18. Mai 1998 wegen des
Wegfalls des IV-Kinderrentenanspruchs der Beschwerdef AYzhrerin vorgenommene
ErhAfhung der KomplementAxrrente ist insofern nicht relevant, als damit keine materielle
PrAY.fung des UV-Rentenanspruchs der BeschwerdefAYzhrerin vorgenommen wurde (Urk.
9/72).

3.2A A A A Den bis zum Erlass der VerfAY.gung vom 8. Februar 1995 (Urk. 9/64)
aufgelegten medizinischen Akten kann im Wesentlichen entnommen werden:



33AAAA

3.3.1A A Am 21. Juli 1993 wurde die BeschwerdefA%hrerinim Institut A.__ durch Dr.
med. E.___, Speziadlarzt FMH fAYa Chirurgie, Amrztlicher Direktor, begutachtet (Urk. 9/36
S. 1). Die bis zu dieser Begutachtung aufgel egten Akten werden im Institut

A._ -Gutachten vom 10. August 1993 zusammengefasst (Urk. 9/36 S. 2-5), weshab sie an
dieser Stelle nicht noch einmal ausfAYzhrlich wiedergegeben werden.

3.3.2A A Der Beurteilung des Institut A, -Gutachters Dr. E.____ist zu entnehmen, dass
sich schon frAYzhzeitig nach dem Ersatz des vorderen Kreuzbandes mit kA rpereigenem
Material (Ligamentum patellae-Transplantat mit Knochenblock) und der Versorgung der
Verletzung des Meniskus sowie des Innenbandes durch Direktnaht Einknickgeschehnisse
(Amgiving waysAm) eingestellt hatten, welche fAYur einen Funktionsausfall des vorderen
Kreuzbandes diagnostisch seien (Urk. 9/36 S. 12). Bei der Kontroll-Arthroskopie vom 26.
Mai 1993 habe sich der klinische InstabiliAatseindruck bestAxrtigt: Das Ersatztransplantat
fAYur das vordere Kreuzband sei praktisch verschwunden (Absterben infolge fehlender
Versorgung durch die Affrtliche Zirkulation), A¥berdies hAatten sich ausgedehnte

K norpel schA edigungen innen- und aussensseitig und am Schienbeinkopf gefunden. Zudem
seien Rissbildungen des inneren wie des Arusseren Meniskus zur Darstellung gekommen
(Urk. 12/36 S. 12). Bei der am 21. Juli 1993 erfolgten klinischen gutachterlichen
Untersuchung habe die BeschwerdefAYzhrerin in einem skalierten standardisierten
Verfahren lediglich 48 von 100 geforderten Scorepunkten erzielt. Dieses schlechte Resultat
werde vornehmlich durch die fehlende StabilitAat verursacht (19 von geforderten 40
Scorepunkten). Der langdauernde Mindergebrauch des rechten Beines werde hinlAznglich
durch die muskul Aare VerschmAachtigung (Umfangmessungen an den unteren
ExtremitAaten im Liegen) objektiviert (Urk. 9/36 S. 13). Die Situation sei fAYur eine erst
36-jAchrige, berufstAatige und alleinstehende Frau bedenklich, und die bereits
angelaufenen, im kurz- bis mittelfristigen Verlauf zu ausgeprAsagten degenerativen
VerAanderungen (femoropatel| Aare, resp. Gonarthrose) fAYzhrenden

K norpel schA edigungen wAY.rden hier zu einem restabilisierenden Zweiteingriff und einer
im Nachgang zur weiteren Operation zwingend durchzuf AYzhrenden stationAaren
Rehabilitation in einer geeigneten I nstitution drAangen. Die AYberdies bestehenden
anlagebedingten Achsenabweichungen in den Kniegelenken (Genua recurvata et valga)
seien alenfalls Indikatoren fAYar eine gleichzeitig vorzunehmende Stellungskorrektur
(Korrekturosteotomie) (Urk. 9/36 S. 13). Die heute bei der BeschwerdefAYzhrerin
objektivierbaren Folgen des Nichtberufsunfalls vom 24. April 1992 liessen die AusAYzbung
der TAntigkeit einer Lageristin als nicht zumutbar erscheinen. Ein Abschluss des Falles sei
im jetzigen Zeitpunkt somit nicht vertretbar (Urk. 9/36 S. 14).

3.4A A A A Der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. B.___, untersuchte die
BeschwerdefAYzhrerin am 7. Januar 1994 (Urk. 9/49 S. 1). Er gelangte zur Beurteilung,
dass das Resultat der am 29. April 1992 vorgenommenen Kreuzband-Ersatzplastik und der
medialen Seitenbandreinsertion al's unbefriedigend bezeichnet werden mAYisse. Esliege
heute (7. Januar 1994) eine mAossige (mittel schwere) antero-mediale InstabilitAat des
rechten Kniegelenks vor, welche den Versuch einer nochmaligen Rekonstruktion des
vorderen Kreuzbandes an sich rechtfertigen wAYade. Die Voraussetzungen fAYur einen
solchen Eingriff seien jedoch ausserordentlich ungA¥instig. Die ganz massive Atrophie und
der schlechte Tonus des Quadriceps sowie die arthroskopisch bereits am 26. Mai 1993
festgestellte beginnende Arthrose liessen kaum ein nur einigermassen zufriedenstellendes



Resultat erwarten, auch wenn nachfolgend eine stationAare Rehabilitationsbehandlung
durchgefAYzhrt werde. Zudem scheine auch noch eine gewisse psychische Am berlagerung
des Beschwerdebildes zu bestehen. Angesichts der unsicheren Erfolgsaussichten lehne die
Beschwerdef AVhrerin eine Operation ab. Da es sich keinesfalls um einen zumutbaren
Eingriff handle, kAfinne sie dazu nicht gezwungen werden (Urk. 9/49 S. 6).

35AAAA

3.5.1A A Bei der Rentenaufhebung mit angefochtenem Einspracheentscheid vom 6. Januar
2012 stAY4zte sich die Beschwerdegegnerin auf das orthopArdische Gutachten desD._
vom 15. Juni 2011, welches von Dr. med. F.___, Speziaarzt OrthopArdie FMH,
zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, erstattet wurde (Urk. 9/113). Die Expertise des
D.___ enthAxlt eine Zusammenfassung der fallrelevanten Vordokumente (Urk. 9/113 S.
2-3), insbesondere des Gutachtensvon Dr. C.____ vom 30. Oktober 2010. Soweit
erforderlich, wird in der WAYurdigung der medizinischen Akten im Einzelnen darauf
eingegangen.

35.2A A GestAVizt auf die orthopArdische Anamnese und Untersuchung vom 15. Juni
2011, die am selben Tag durch Dr. F.___ vorgenommenen RA fntgenuntersuchungen, die
bei der Radiologie G, am 22. Juni 2011 durchgefAYzhrten MRI (Magnetic Resonance
Imaging) und MR-Arthograpie der rechten Schulter sowie die von der 1V-Stelle zur
VerfAY.gung gestellten Akten (Urk. 9/113 S. 2-3) stellte Dr. F.___ die folgenden
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/113 S. 8):

(DA A Subacromiales Impingement bei Os acromiale mit Pseudarthrose zum Acromion
und mAassiger Acromioclaviculargelenksarthrose mit Bursitis subacromialis rechts

(2)A A Leichte Osteochondrose und mAwssige Uncovertebral arthrose mit medialer
Discushernie C4/5 bel mArssiger Foraminal stenose beidseits sowie | eichter
Osteochondrose und mAsssiger Uncovertebralarthrose C5/6 bei Discusprotrusion ohne
neurale Kompression

(3)A A MAgssige Osteochondrosen L3/4 links, L4/5 rechts und L5/S1 links mit kleiner
Discushernie L4/5 ohne neurale Kompression

(4)A A Deutliche bikompartimentale Arthrose und LArsion des |ateralen Meniscus bei
Status nach vorderer Kreuzbandersatzplastik nach BrAY.ckner, medialer
Seitenbandreinsertion und medialer Meniscusnaht im April 1992 sowie Arthroskopie und
Metallentfernung rechtsim Mai 1993

(5)A A Rhizarthrose rechts mit Zystenbildung im Os scaphoideum und der distalen Ulna
(6)A A PrAcadipositas

Als Diagnose ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit bezeichnete der Experte
Senk-/SpreizfAY.sse und fAY.gte an, dass die Frage, ob die 2004 vermutete und 2008
erwAchnte seronegative rheumatoide Arthritis tatsAzchlich bestehe und welchen Einfluss

auf die ArbeitsfAchigkeit sie dann hAotte, von einem Rheumatol ogen beurteilt werden
mAYsse (Urk. 9/113 S. 8).

3.5.3A A BezAYaglich der Kniebeschwerden ist der Expertise von Dr. F.___ zu entnehmen,
dass seit dem Unfall vom 24. April 1992 auch therapieresistente Schmerzen im Kniegelenk
bestAYanden, wodurch die kAfrperliche LeistungsfAchigkeit subjektiv reduzierte werde.
Analgetika wAYarden tArglich gebraucht. Bei der Begutachtung (im D.__ ) gebe die



Beschwerdef AVhrerin hAaufige Schwellungen und Blockaden des rechten Kniegelenks,
aber kein InstabilitAatsgef A%zl mehr an. Die Kniegelenksschmerzen seien durch die
LAasion des lateralen Meniscus bedingt. Die VK B(vorderes Kreuzband)-Plastik erscheine
intakt. Das rechte Kniegelenk sei anlArsslich der Begutachtung quasi nicht zu untersuchen
gewesen, wobei das Ausmass der Am SchmerzenAm mit dem MRI-Befund nicht habe
objektiviert werden kA fnnen und dementsprechend von einer gewissen Aggravation
ausgegangen werden mAYisse (Urk. 9/113 S. 9).

3.5.4A A Zur UnfalkausditAxt der diagnostizierten GesundheitsschAradigungen fAYzhrte
Dr. F.___ aus, dass die Schulterschmerzen rechts mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht Folge des Unfalles vom 24. April 1992 seien, nachdem die Beschwerden erst vor zwei
Monaten begonnen hAztten und somit das subacromiale Impingement und die Bursitis
subacromialis eher keine unfallbedingte Genese hAstten. Das Os acromiale mit
Pseudarthrose und die mAwssige Acromioclaviculargel enksarthrose seien nicht
unfallbedingt. Obwohl die Beschwerdef AYzhrerin angebe, seit dem Unfall im April 1992 an
lumbalen Schmerzen zu leiden, seien diese Beschwerden in den vorliegenden Unterlagen
nirgends erwAchnt worden. Somit sei fraglich, ob die Beschwerden effektiv seit dem Unfall
bestAYanden. UnabhArngig davon sei es auch unwahrscheinlich, dass es zu unfallbedingten
mehretagigen Ostechondrosen, wie im MRI der LendenwirbelsAaule (LWS) vom 22. Juni
2011 nachgewiesen (L3/4 links, L4/5 rechts und L5/S1 links), komme. HAfchst
wahrscheinlich seien die lumbalen Schmerzen somit ebenfalls nicht unfallbedingt. Dasselbe
gelte AV dieim MRI der HalswirbelsAoule (HWS) nachgewiesenen pathol ogischen
Befunde, die bisher nicht symptomatisch gewesen seien. Die mehretagigen pathol ogischen
Befunde der HWS (leichte Osteochondrose und mArssige Uncovertebral arthrose C4/5 und
C5/6 mit Discusprotrusion und mAussiger Foraminalstenose C4/5 beidseits) seien mit
grosser Wahrscheinlichkeit nicht unfallbedingt.

AAAAAAAA ImMai 1993, also circaen Jahr nach dem Unfall, habe der Chirurg Dr.
H.___in seinem Operationsbericht eine trikompartimentale leichte bis mAossige
Chondromal azie beschrieben. Es sei eher unwahrscheinlich, dass die Chondromalazie in
drei Kniegelenkskompartimenten in so kurzer Zeit posttraumatisch entstanden sei. Leider
sei der erste Operationsbericht des Chirurgen Dr. 1. vom 30. April 1992 ungenAY.gend,
da die KnorpelverhAxltnisse nicht beschrieben wAYirden. Die damals chirurgisch
behandelte mediale Seitenbandl Arsion, die mediale MeniscuslAssion und die vordere
Kreuzbandl Azsion rechts seien eindeutig unfallbedingt. Die Kooperation der

Beschwerdef AYhrerin wArhrend der Untersuchung sei mangel haft und das rechte
Kniegelenk dementsprechend kaum zu untersuchen gewesen. Die StabilitAst des rechten
K niegel enks habe darum nicht eindeutig beurteilt werden kAfnnen. Im MRI des rechten

K niegelenks vom MAgrz 2011 fAanden sich keine Hinweise fAYar eine LAasion des
medialen Seitenbands respektive des vorderen Kreuzbands. AnlAssglich der jetzigen
Begutachtung sei explizit auch kein InstabilitAntsgefAYznl des rechten Kniegelenks
erwAchnt worden. Dieim MRI sichtbare horizontale L Aasion des lateralen Meniscus sei
nicht unfallbedingt (Urk. 9/113 S. 10).

A AAAAAAA DieRhizarthrose rechts sowie die Zystenbildung im Os scaphoideum
und der distalen Ulna seien klinisch stumm und nicht unfallbedingt (Urk. 9/113 S. 11).

3.5.5A A Hinsichtlich der unfallbedingten BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin in ihrer angestammten TAstigkeit als Lageristin hielt Dr. F.___ fest,
dass die StabilitAat des rechten Kniegelenks wAchrend der Begutachtung wegen der



ungenAY.genden Mitarbeit der Beschwerdef AVzhrerin nicht habe beurteilt werden und der
Rheumatologe Dr. C.___ acht Monate zuvor keine InstabilitAst des rechten Kniegelenks
habe feststellen kAfnnen. Im MRI vom MAxgrz 2011 bestAYanden keine Hinweise fAYar
eine Seitenband- oder vordere KreuzbandlAssion. Die Beschwerdef AYzhrerin habe
anlAasslich der Begutachtung (im D.__ ) auch nicht A¥ber ein InstabilitAotsgefAYuhl des
rechten K niegelenks geklagt. Somit mAYsse folgerichtig von einem stabilen Kniegelenk
ausgegangen werden. Nachdem die trikompartimentalen K norpelschAaden mit
Av.berwiegender Wahrscheinlichkeit nicht unfallbedingt seien, bestehe eine volle
ArbeitsfAchigkeit as Lageristin aus unfallbedingter Sicht (Urk. 9/113 S. 12).

E.3.6

3.6.1A A Die BeschwerdefAYzrerin legte im Beschwerdeverfahren Berichte von Dr. med.
J___, Arzt fAYr Allgemeine Medizin FMH, welcher diese seit Januar 1987 behandelt
(Urk. 3/3-6, Urk. 3/8, Urk. 3/10-11), von Dr. med. K.___, Rheumatologie und Innere
Medizin FMH (Urk. 3/7), sowievon Dr. med. L.___, OrthopA=dische Chirurgie FMH,
(Urk. 3/12) auf:

3.6.2A A ImfAYa die |V-Stelle ausgefAYdIten Arztbericht vom 11. November 2009
nannte Dr. J.___ als Diagnose mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit ein am 24.
April 1992 erlittenes Polytrauma des rechten Knies mit Operation im Spital Z.  vom 29.
April 1992 und Dauerschmerzen in Ruhe und bei Belastung, Aminstabil beim gehen,
verschlechternd, fAYa Endoprothese musste Pat. 8 Jahre Axlter sein, wartenAm . Als

L ageristin in einem SchuhgeschAxft sei die Beschwerdef AYVzhrerin seit 28. April 1992 und
weiterhin zu 100 % arbeitsunfAchig. Wegen der alle 30 Minuten nAftigen L agewechsel
mAYsse auch die ArbeitsfArhigkeit in einer behinderungsangepassten TAstigkeit mit 0 %
angesehen werden (Urk. 3/3). In den Berichten vom 19. und 31. Januar 2011 erwAchnt Dr.
J.___im Wesentlichen, dass sich im RA{ngtenbefund eine vollumfAangliche Entfernung
des Osteosynthesematerials, eine deutliche rechtsbetonte mediale Gonarthrose, sowie ein
Am gegen 1998 deutlicher Patella-Hochstand bds, li aber indolentAm zeige. Die
Beschwerdef AYhrerin kA fnne maximal 30 Minuten sitzen, danach wAYurden sie
einschiessende Knieschmerzen rechts, auch krampfartig plagen. Eskomme circa5 Ma im
Jahr zu StAYarzen wegen Am K nieschwArche/LotterknieAm rechts. Auch fAYar leichte,
wechselbel astende Arbeit bestehe eine ArbeitsunfAshigkeit von 100 % (Urk. 3/4-5). Im
Bericht vom 16. MArrz 2011 weist Dr. J._ darauf hin, dass der rechte Aussenmeniskus
wegen des instabilen Knies rechts AYzberbeansprucht worden sei und entsprechend
degenerative Risse zeige, die schon im intraoperativen Situs damals angedeutet vorhanden
gewesen seien. Offenbar habe sich die anatomische Situation deutlich verschlechtert, wie
dasam 9. MAgrz 2011 angefertigte MRI des rechten Knies zeige (Urk. 3/6). In seiner
Stellungnahme vom 17. Oktober 2011 zum orthopAadischen Gutachten desD. schrieb
Dr.J.___, dassbei der BeschwerdefAYzhrerin vor dem Sturzunfall vom 24. April 1992 nie
von einer Knie-Problematik die Rede gewesen sai. Dasim Spital Z._ angefertigte
RAfIntgenbild des K nies rechts vom MAgrz 2011 zeige eine Am deutliche bis schwere
GonarthroseAm ; dazu passe auch die durch Schonhaltung bedingte Muskel atrophie des
rechten Oberschenkels. Im Unfallzeitpunkt (April 1992) sei die BeschwerdefAYzhrerin
36-jAchrig gewesen. Da (gemeint in diesem Alter) liege kaum je eine derart ausgeprAagte
Kniearthrose vor, wie diesim MAgrz 2011 (mit 55 Jahren) beschrieben worden sei. Die
Gonarthrose rechts sei die Hauptbehinderung fAYar die ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin. Die Chirurgie des Spitals Z._ habe sogar schon mit 55 Jahren



eine Knieendoprothese rechts vorgeschlagen. Die Tilur/Dafal gan-Dauermedikamentation
spreche auch gegen eine Aggravation. Die Beschwerdef AYzhrerin habe damals wAchrend
fAYanf Jahren zwei Am Ami-StAfckeAm benutzt. Noch heute bewege sie sich ausser Haus
mit einem Stock wegen der Knieschmerzen rechts. Nur zu Hause komme sie knapp ohne
Stock aus. Dies spreche auch gegen eine Aggravation (Urk. 3/8). Dr. J.___ betontein
seinem weiteren Schreiben vom 13. Januar 2012 an die Rechtsvertretung der

Beschwerdef AVzhrerin, dass das rechte Knie in der Krankheitsgeschichte der

Beschwerdef AYzhrerin erstmals beim Knieunfall vom 24. April 1992 eine Rolle gespielt
habe. In der im Spital Z.___ durchgefAVhrten RA fntgenaufnahme der Knie beidseits vom
Februar 2008 zeige sich im rechten Knie 15 Jahre nach Unfall eine deutlich stAzrkere
Arthrose alslinks. Es gehe nicht mehr um ein instabiles Knie rechts, sondern nur noch um
die Kniearthrose rechts, welche die Beschwerdef AYzhrerin zu Stockgebrauch und
Schmerzmitteln tArglich zwinge. Die klare Seitendifferenz spreche fAYar
unfallfolgenbedingte Kniearthrose rechts bei Fehlbelastung/Schonhaltung nach Unfall (Urk.
3/10).

3.6.3A A Dr.K.___ stelltein seinem Arztbericht vom 25. August 2009 an die
Beschwerdegegnerin als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit: (1)
Posttraumatische Gonarthrose rechts bel Status nach vorderer Kreuzbandplastik, medialer
Seitenbandnaht und Meniskusnaht rechts am 29. April 1992 nach Treppensturz,
anamnestisch Status nach Arthroskopie im Mai 1993: Chondromalazie, mediale

Meniskusl Aosion, resorbiertes vorderes Kreuzband, |aterale Meniskusl Aosion sowie bei
grotesker antero-mediaer KniegelenksinstabilitAst (mit Verweis auf den 1V-Bericht von
Dr.H.___ vom September 1993), (2) Seronegative rheumatoide Arthritis
(Differantialdiagnostisch systemischer Lupus erythematosus) symptomatisch sei Mai 2000
und (3) |diopathische thrombozytopene Purpura MAgrz 2008 (Urk. 3/7). Als Diagnosen
ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAshigkeit wurden (1) eine chronisch venAfse
Insuffizienz Grad | bis |l rechts, (2) chronische MikrohAamaturie und (3) Adipositas (BMI
31,1) gestellt (Urk. 3/7). Wegen der bel astungsabhA engigen rechtsseitigen K nieschmerzen
bel schwerer posttraumatischer Gonarthrose sei die BeschwerdefAYzhrerin in ihrer zuletzt
ausgeAYbten TAxatigkeit als Lageristinbeim Y., bei welcher sie viel stehen, gehen und
auf Leitern steigen musste, seit dem 29. April 1992 zu 100 % arbeitsunfAshig. Eine
vorwiegend gehende und stehende TAstigkeit sei wegen des Knieleidens nicht mA9glich. -
Dem Bericht von Dr. K. wurde die Am Zusammenfassung der KrankengeschichteAm
des Staditspitals Z.  vom 25. MAxrz 2008 beigel egt, welchem jedoch keine Angaben zur
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin zu entnehmen sind (Urk.
3/7).

3.6.4A A In seiner Beurteilung im Bericht vom 24. MAxrz 2011 weist Dr. L. auf die
bereits fortgeschrittene Arthrose am Kniegelenk rechts und auf klare Insuffizienz des
vorderen Kreuzbandes bei Status nach komplexem Unfall vor 20 Jahren und dreimaliger
Operation hin. Aufgrund der Klinik und des MRIs kA fnne eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit
sicher nicht attestiert werden. AdArquat erscheine eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit unter
optimalen Voraussetzungen der Umgebung. Mittelfristig sei mit der Implantation einer

K nie-Totalendoprothese zu rechnen, was bezAY.glich Schmerzen einen positiven Schritt
bedeuten kA fnne. Die bereits atrophe Muskulatur werde jedoch wohl nicht wieder
genAY.gend aufgebaut werden kAfnnen (Urk. 3/12).

E.4



4.1A A A A Die WAYuadigung des orthopArdischen Gutachtensdes D._ vom 15. Juni
2011 ergibt, dass diese Expertise unter BerAY.cksichtigung der Vorakten (Urk. 9/113A S.
2-3), der geklagten Beschwerden (Urk. 9/113 S. 4-5) und in Auseinandersetzung mit dem
Verhalten der BeschwerdefA¥zhrerin (insbes. Urk. 9/113 S. 5 und 10) erstellt wurde und auf
allseitigen, namentlich auch im bildgebenden Verfahren durchgef AYzhrten Untersuchungen
(Urk. 9/113 S. 5-8) beruht. Das orthopA=rdische Gutachten desD.___ vom 15. Juni 2011
erweist sich fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen nach der UnfallkausalitAst der
Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin, wobel unbestrittenermassen die geltend
gemachten Kniebeschwerden im Vordergrund stehen, als umfassend. Die Darlegung der
medizinischen ZustAende und ZusammenhAenge durch Dr. F.__ und dessen
Schlussfolgerungen sind einleuchtend und nachvollziehbar begrAYandet, so dass seinem
orthopAadischen Gutachten vom 15. Juni 2011 grundsAxtzlich voller Beweiswert
zukommt.

42A A A A

4.2.1A A BezAYglich GesundheitsstA frungen des beim Unfall vom 24. April 1992
verletzten rechten Kniesist zu bemerken, dass Ingtitut A._ -Gutachter Dr. E. damals
(Mitte 1993) noch eine InstabilitAnt dieses Knies feststellte, welche er als Hauptgrund
fAYar den schlechten Befund bei der klinischen Untersuchung angab. Er wies insbesondere
auf das nach dem besagten Unfall aufgetretene Einknickgeschehen bei diesem Knie hin (E.
3.3.2). Eine ausgeprAagte antero-medial e K niegel enksinstabilitAot wurde zwar auch schon
bei der diagnostischen Kniegelenksspiegelung im Spital Z._ vom 26. Mai 1993
festgestellt (Urk. 9/29). DemgegenAYzber konnte Dr. F.__ bei seiner Untersuchung vom
15. Juni 2011 keine solche InstabilitAat mehr erheben (E. 3.5.3). Er fAYhrt AYberdies aus,
dassim MRI vom MAgrz 2011 keine Hinweise fAYar eine Seitenband- oder vordere
Kreuzbandl Arsion bestanden hAatten (Urk. 3.5.5). Im Arztbericht von Dr. K. vom 25,
August 2009 finden sich keine aktuellen Befunde zu einer InstabilitAat des rechten Knies
(Urk. 3/7). Auch laut Dr. C.___, welcher die BeschwerdefAYzhrerin am 28. Oktober 2010
untersuchte (Urk. 13/65/1), waren am rechten Kniegelenk keine antero-mediale
InstabilitAxat, kein Pivot-shift und kein Lachmann-Zeichen mehr nachweisbar (Urk.
13/65/13). Wenn Dr. J._ demgegenAYzber am 19. Januar 2011 berichtete, dass die
Beschwerdef AYhrerin wegen der KnieschwAoche bzw. des Am LotterkniesAm circa 5-mal
im Jahr stAVurze (E. 3.6.1), stellte er dabei aber offensichtlich einzig auf die subjektiven
Angaben der BeschwerdefAYzhrerin ab. Es kommt hinzu, dass die Beschwerdef AYzhrerin
gegenAYber dem D.___ -Gutachter Dr. F.____ bei seiner Untersuchung vom 15. Juni 2011 -
anders as noch bei der Untersuchung durch Dr. B.___ vom 7. Januar 1994 (Urk. 9/49 S. 2)
- keine InstabilitArt des rechte Knies erwAshnte, was dieser in seiner Beurteilung
ausdrAY.cklich betonte (E. 3.5.4). AnzufAY.gen ist schliesslich, dass auch im Bericht von
Dr.L.___ vom 24./31. MAerz 2011 keine aktuell bestehende K nieinstabilitAst angegeben
wird (Urk. 3/12).

AAAAAAAA Dr.F.__,welcher von einem stabilen rechten Kniegelenk ausgeht,
deutet an, dass es eher unwahrscheinlich sei, dass eine frAYzher mehrfach beschriebene
deutliche InstabilitAst des rechten Knies spontan verschwunden sei (Urk. 9/113A S. 12).
Wenn er weiter darauf hinweist, dass die Untersuchung der Beschwerdef AYzhrerin wegen
sehr tiefer Schmerzschwellen respektive Aggravation kaum mA{glich und insbesondere die
StabilitAst des rechten Knies klinisch nicht habe beurteilt werden kAfnnen (Urk. 9/113 S.
12), sind seine Aussagen aber deswegen nicht widersprAYchlich, und es kann auch nicht



behauptet werden, dass seine EinschArtzung auf einer unvollstAandigen Untersuchung der
Beschwerdef AYhrerin beruhe, denn die objektivierbaren Befunde hinsichtlich der nicht
mehr vorhandenen (vgl. nachstehend E. 4.2.2) Atrophie der Oberschenkelmuskulatur des
rechten Beins der Beschwerdef AVzhrerin sprechen ebenfalls fAYar eine Verbesserung der
unfallbedingten GesundheitsstA frung. I nsbesondere braucht damit nicht weiter geprAYft
zu werden, ob die nunmehr wieder behauptete InstabilitAxat des rechtens Knies
ursprA¥anglich AYzberhaupt bestanden hat.

4.22A A Dr.B.___ hat bei seiner Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin vom 7. Januar
1994 noch eine ganz massive Atrophie der Oberschenkel muskulatur rechts festgestellt (Urk.
9/49 S. 5). Es erscheint plausibel, dass diese damals Folge der Schonhaltung bzw.
Entlastung des rechten Beins war (vgl. die diesbezAY.glichen AusfA¥hrungen im
Gutachten von Dr. C.___ vom 30. Oktober 2010, Urk. 13/65/10), welche ihrerseits durch
die InstabilitAnt des Knies bedingt war. So erwAshnte die BeschwerdefAYzhrerin
gegenAYber Dr. B, dass sie keine Kraft im rechten Bein habe und auch mit der
Schiene, welche sie, da sie Druckbeschwerden verursache, nur zu Hause trage, beim Gehen
im Knie plAftzlich einknicke (Urk. 9/49 S. 2). Anders noch als bei der Untersuchung durch
Dr.B.____erhob Dr.C.___ bel der Begutachtung vom 28. Oktober 2010 an beiden Beinen
eine unauffAxallige und symmetrisch ausgebildete Muskulatur (Urk. 13/65/13). FAYur Dr.
C.___ war die RAY.ckbildung der InstabilitAat des Knies, aus rein somatischer Sicht
beurteilt, nachvollziehbar, denn dieim Institut A.____-Gutachten vom 10. August 1993 (E.
3.3.2) beschriebene Muskel hypotrophie der Ober- und der Unterschenkel muskulatur rechts
habe sich vollstAandig zurAY.ckgebildet, und die unterdessen normale Muskeltrophie
ermAfgliche die muskul Aare Stabilisierung des Kniegelenks. Offensichtlich habe die
Beschwerdef AYhrerin zum damaligen Zeitpunkt (1993) konsequent das rechte Bein
entlastet. Nicht anders kA fnne sich die damals dokumentierte Muskel hypotrophie
betrArchtlichen Ausmasses entwickelt haben. Relevante Gonarthrosen kAfnnten zu einer
Muskel hypotrophie der Quadrizepsmuskulatur fAYzhren, die nicht mittels Krafttraining
kompensiert werden kA finne. Eine derartige Situation liege bei der BeschwerdefAYzhrerin
(aber) nicht vor. Das bei der Begutachtung phasenweise prAasentierte unspezifische
Schonhinken des rechten Beines sei in seiner Bedeutung zu relativieren. EsfAYzhre
bewiesenermassen aktuell nicht zu einer Muskelhypotrophie (Urk. 9/65/13-14). Diese
AusfAYzhrungen sind schlAYssig und AYberzeugend und stAYzizen die EinschAntzung
von Dr. F.___, wonach keine InstabilitAst des Knies mehr vorliegt. Dr. J._ erwAshntim
Kurzbericht vom 16. MAgrz 2011 eine Quadriceps-Atrophie, gibt indes keine
nachvollziehbaren objektiven Befunde wieder (Urk. 3/6). Gleiches gilt auch fAYar den
BerichtvonDr. L. vom 24./31. MArrz 2011, welcher am 24. MAgrz 2011
AminspektorischAm eine deutliche Atrophie festgestel It haben will (Urk. 3/12), wobei
Anusserst fraglich ist, ob sich diese deutliche Atrophie seit der Untersuchung durch Dr.
C.____am 28. Oktober 2010 wieder gebildet haben kann.

4.23A A GemAnrssdem Institut A, -Gutachter Dr. E.___ waren aufgrund der

Am bersichtsaufnahmen des rechten K niegelenks ap. und seitlich vorbestehende
degenerative VerAanderungen in Form der Arthronose auszuschliessen (Urk. 9/36 S. 11).
Dr. E.___ wiesferner auf die bereits angelaufenen, im kurz- bis mittelfristigen Verlauf zu
ausgeprAngten degenerativen VerAanderungen (femoropatel| Aare, resp. Gonarthrose)
fAY.hrenden Knorpel schAadigungen, einen Befund, welchen er dem Bericht zur
Kontroll-Arthroskopie vom 26. Mai 1993 entnahm (Urk. 9/36 S. 12), hin (E. 3.3.2). Dr.



B.___ erwAchnte ebenfals die am 26. Mai 1993 festgestellte beginnende Arthrose (E. 3.4).
Im Rahmen der fAYur das orthopArdische Gutachten des D, vom 15. Juni 2011
durchgefA¥zhrten Untersuchungen wurde eine deutliche bikompartimentale Arthrose im
rechten Knie festgestellt (E. 3.5.2), welche von Dr. F.____indes nicht ausdrAY.cklich auf
den Unfall zurAv.ckgef Avuhrt oder als posttraumatisch bezeichnet wurde. Dr. F.___ vertrat
bezAY.glich der bei der Kontroll-Arthroskopie vom 26. Mai 1993 erhobenen
trikompartimentalen leichten bis mAsassigen Chondromalazie (vgl. Urk. 7/29) den
Standpunkt, es sei eher unwahrscheinlich, dass die Chondromalazie in drei

K niegelenkskompartimenten in so kurzer Zeit posttraumatisch entstanden sei (Urk. 3.5.4).
Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann aus dem Umstand allein, dass vor dem
Unfall keine arthrotischen VerArnderungen bestanden haben, nicht einfach in Anwendung
der Formel Am post hoc ergo propter hocAm , wonach eine gesundheitliche SchArdigung
schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem eingetreten ist, auf
einen rechtsgenAY¥glichen Zusammenhang geschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts
U 36/03 vom 20. November 2003, E. 3.2 mit Hinweisauf BGE 119V 335 E. 2 b bb).
Demnach ist der natAYurliche Kausal zusammenhang zwischen der bikompartimentalen
Arthrose und dem Unfall vom 24. April 1994 nicht mit dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, und | Aasst sich auch aus dem Hinweis des
behandelnden Arztes Dr. J.__, wonach bel der BeschwerdefAYshrerin vor dem Sturz vom
24. April 1992 nie von einer Knieproblematik die Rede gewesen s (E. 3.6.1), die
UnfallkausalitAst von deren Kniebeschwerden nicht herleiten.

43A A A A Die A¥brigen somatischen Befunde sind unbestrittenermassen nicht
unfallkausal. Dies gilt auch fAYa die in den Akten verschiedentlich erwAchnten
psychischen Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin. Weitere AusfAYzhrungen hierzu
kA fInnen unterbl eiben.

44A A A A MitDr.F.___ist von einer wesentlichen Verbesserung der unfallbedingten
K niebeschwerden der Beschwerdef AYzhrerin sowie - bel einer Beurteilung der
gesundheitlichen Auswirkungen des Unfalls vom 24. April 1992 - von einer 100%igen
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin in der ursprAY.unglichen TAxtigkeit als

L ageristin auszugehen. Die Beschwerdef AYzhrerin verweist zur BegrAYundung ihres
Standpunktes im Wesentlichen auf die Berichte ihres Hausarztes Dr. J._ sowie der Dres.
K. undL.__ (Urk.1S.3-6). Wieim Einzelnen dargelegt, vermA fgen diese
Arztberichte indes keinen Zweifel an der EinschAatzung desD._ -GutachtersDr. F.__
vom 15. Juni 2011 zu begrAY.nden. Weil demnach keine unfallbedingte
ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAztigkeit mehr gegeben ist, hat die
Beschwerdef AYhrerin keinen Anspruch mehr auf Rentenleistungen der
Unfallversicherung, weshalb die Beschwerdegegnerin die bisher gewAxchrte
KomplementAarrente zu Recht aufgehoben hat. Esist nicht zu beanstanden, dass sie den
Zeitpunkt der revisionsweisen Leistungseinstellung auf das Erlassdatum des
Einspracheentscheides vom 6. Januar 2012 festgesetzt hat (E. 2.4).

Beschwerde.
Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.



BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- TCL Treuhand Consulting Liegenschaften AG

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYundung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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