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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1987, reiste im Jahr 2009 von Serbien in die Schweiz ein
(Anmeldeformulare zuhanden der Invalidenv ersicherung, Urk. 32/2 und Urk. 32/14). Er
verflgt Uber einen in der Heimat erworbenen Lehrabschluss als Automechaniker (Urk.
32/27/3) und arbeitete in der Schweiz zunéchst in der Reini gung und in einem
Malergeschéft. Ab Mérz 2011 versah er verschiedene voll zeit liche Einsétze al's
Bauarbeiter bel der Y., dieihm von der Per so nalverleihunternehmung

Z.  vermittelt wurden ; d azwischen be zog er Arbeitslosenentschadigung (vgl . den
Lebenslauf in Urk. 32/26, die Lohn abrech nungen und die Taggelda brechnungen fur die
Zeit ab Januar 2012 in Urk. 9/8 und Urk. 9/167 sowie den Auszug aus dem indiv i duellen
Konto vom 12. Februar 2014, Urk. 32/9). Wahrend der Arbeitseinsdtze und in der Zeit der
(tellweisen) Arbeitslosigkeit war X._ bel der Suvafir die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen obligatorisch versichert.

E.12

Am 2. S eptember 2013 wurde X.___ auf der Baustelle bei der M ontage eines Wasserrohrs
von einer Kupplung am rechten Knie getro ffen (vgl. die Poli zeiunterlagen in Urk. 3/3/1-3
und Urk. 9/82 ). Die radiologischen Aufnahmenim A.__ vom Unfalltag und vom
folgenden Tag ergaben die Befunde einer Impressionsfra ktur und eines osséren
Kapselrisses mit einem Kontu sions 6dem im Bereich des Tibiaplateaus , einer Ruptur des
hinteren Kreuzbandes und einer Zerrung des lateralen Kollateralbandes und schliesslich

von Verletzung en des Vorderhorns des Aussenmeniskus und des Hinterhorns des
Innenmeniskus (Urk. 9/13-16). Am 5. und am 11. September 2013 wurdenim A.___
Operationen durchgefiihrt (Arthroskopi e des rechten Kniegelenks mit Dé bride ment und
transossére

Reinsertion der Gelenkkapsel; vgl. die Operationsberichte in Urk. 9/35 und Urk. 9/36

sowie den Radiologiebericht und den Austrittsbericht je vom 13. September 2013, Urk.
9/148 S. 9 und Urk. 9/25). Auf die Scha den meldu n g vom 23. September 2013 hin (Urk.
9/1) anerkannte die Suvaihre Leis tungspflicht fir di e Folgen des Ereignisses vom 2.
September 2013 (Briefe vom 3. und vom 10. Oktober 2013, Urk. 9/11-12 und Urk. 9/18-19;
vgl. auch das ArztzeugnisUVG desA.__ vom 25. Oktober 2013, Urk. 9/24) .

E.13

In der Folge hielt sich der Versicherte aufgrund der Emp f ehlung des A._ anl&sslich der
Verlau fskontrolle vom November 2013 (Urk. 9/30 und Radiologiebericht in Urk. 9/148 S.



7) inder Zeit vom 9. biszum 30. Januar 2014 inder B.____ auf (Physiotherapieber icht vom
28. Januar 2014, Urk. 9/58; provisorischer und definitiver Austrittsbericht je vom 30. Januar
2014, Urk. 9/56 und Urk. 9/64). E ine wesentliche V erbesserung der Schmerzproblematik
und der Stabilisierungsfahigkeit des rechten Knies konnte wahrend dieses Auf enthaltes
jedoch nicht errel cht werden (vgl. Urk. 9/64 S. 3 und den Bericht desA.__ vom 27. Januar
2014, Urk. 9/105 S. 5-6 , sowie den Bericht tiber die Besprechung anlasslich eines Besuchs
der Fallverantwortlichen der Suva am Wohnort des Versicherten vom 13. Februar 2014,
Urk. 9/68).

A m 17. Februar 2014

wurde daraufhin nochmals eine Magnetresonanz unter suchung des rechten Knies
durchgefuhrt (Urk. 9/74), und im Juni 2014 wurden radiologische Aufnahmen der
Wirbelsaule und des Thorax sowie der Schultern erstellt (Urk. 9/148 S. 1-4; vgl.
hinsichtlich der Brustwirbel saule auch den radio logischen Vorbefund vom 18. Oktober
2013, Ur k. 9/148 S. 8). Mit Schreiben vom 2. Mai 2014 Uber wiesdasA.____den
Versicherten schliessichan die C.____ zur Beurteilung der Indikation fir eine Ersatzplastik
des hinteren Kreuzbandes (Urk. 9/93). Dort wurde am 9. September 2014 abermals eine
Arthro -Magnetresonanztomographie des rechten Kniegelenks angefertigt (Urk. 9/157 S. 2),
und gleichzeitig wurde die Indikation fir eine Operation gest ellt (Sprechstundenbericht
vom 11 . September 2014, Urk. 9/154).

Am 7. Januar 2015 fuhrtedie C.____ die vorgeschlagene Ope ration in Form einer
arthroskopisch -assistierten Rekonstruktion des hinteren Kreu z bandes durch
(Operationsbericht in Urk. 9/178 S. 3-5; Austrittsbericht vom 11. Januar 2015, Urk. 9/177),
und die Klinik beschrieb anlésslich der Verlaufskon trollen vom 19. Februar und vom 2.

April
2015 einen regelrechten Verla uf (Urk.
9/183 und Urk. 9/187).

E.14

Bei der weiteren Verlaufsu n tersuchung vom 2. Juli 2015 kla gte der Versicherte jedoch
wieder Uber Schmerzen im rechten Knie, die schlimmer seien als vor der Operation, und
zusétzlich schilderte er Missempfindungen im Bereic h beider Unterschenkel (Urk . 9/197 ;
vgl. auch Urk. 9/207 S. 8). Er durchlief daher vom 17. August bis zum 22. September 2015
einen nochmaligen Aufenthaltinder B.___, in dessen Rahmen eine Erprobung der
Leistungsfahigkeit stattfand (Austrittsbericht vom 22. September 2015, Urk. 9/207). Im
Anschluss an den Rehabilitationsaufenthalt begab sich der Versicherte sodann in eine
psychiatrische Behandlung in Form elnes tagesklinischen acht wdchigen Programmsim
D.  (BerichtvonDr.med. E.__, Spezia arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und
Dr. phil. klin . psych. F.___, vom 26. September 2015, Urk. 9/211), wofir die Suva
Kostengutspr ache erteilte (Urk . 9/213). Danach nahm er Anfang Dezember 2015 eine
psychiatrische Einzeltherapie bel Dr. med. G.___, Spezialarzt fur Psychiatrie und Psycho
therapie, auf (Bericht von Dr .

G.___vom 17. Mai 2016, Urk. 9/237).

Nachdem der Versicherte bel der Kontrolluntersuchunginder C._ vom 19. Januar 2016
nach wie vor Uber Schmerzen geklagt hatte, ohne dass ein aktueller Radiologiebefund eine



Erk | &ung dafUr ergeben hétte (Urk. 9/ 218 und Urk. 9/219 S. 3), erfolgte in dieser Klinik
am 8. Februar 2016 zusétzlich e ine neurologische Abklarung, und es wurde die
Verdachtsdiagnose eines CRPS Typ Il bei Lasion des Nervus

saphenu s beidseits gestellt (Urk. 9/232 S. 2-5). Anlasslich der orthopédischen
Untersuchung vom folgenden Tag fuhrte die C.__ nochmals eine

M agnetresonanzuntersuchung des rechten Knie s durch und wies den Versicherten danach
der rheum atologischen Abteilung zur weiteren Klérung der V erdachtsdiagnose des CRPS
zu (Urk. 9/223 und Urk.

9/224) . Die Rheumatol oginnen fanden jedoch bei der Untersuchung vom 3.
Maérz 2016 keine Anhaltspunkt e fur ein florides CRPS (Urk. 9/225, insbesondere S. 4).

Esfolgte n weitere Untersuchungen in der orthopadischen Abteilung der C.__ (Bericht
vom 29. Juni 2016 mit einem Bericht Gber Magnet resonanzuntersuchungen beider Knie,
Urk. 9/245 und Urk. 9/246 ; Bericht vom 7. Oktober 2016, Urk. 9/252 ), eine Abkl&rung in
der Schmer z sprechstundedes A.____ (Bericht vom 4. August 2016, Urk. 9/247 ) und
nochmals eine Kontrolle in der rheumatol ogischen Abteilung der C.___ (Bericht vom 29,
November 2016, Urk. 9/257). Des Weiteren erfolgten im Februar und im Méarz 2017 eine
orthopadische und eine neurologische Untersuchung und Beurteilung inder H._ (Bericht
evom 21. Februar und vom 8 . Mé&rz 2017, Urk. 9/270 und Urk. 9/273), und ausserdem fand
EndeMérz2017iml.___

eine nochmalige neurol og ische Untersuchung statt (Bericht vom 21. Marz 2017, Urk. 9/2
86).

E.15

Nachdem die Suva den aktuellen Bericht von Dr. G._ vom 27. Mai 2017 eingeholt hatte
(Urk. 9/283), liess sie den Versicherten am 16 . Juni 2017 durch Dr. med. J. |, Speziaarzt
fur Chirurgie, kreisarztlich untersuchen (Bericht vom 16. Juni 2017, Urk. 9/289;
Integritatsschaden beurteilung vom 20. Juni 2017, Urk. 9/290 ; vgl. zusétzlich die
Erganzung des Kreisarztes Dr. med. K., Spezialarzt fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation , vom 13. September 2017, Urk. 9/298 ). Des Weiteren traf sie Abkléarungen
zur unfallbedingten Ein kommenseinbusse (Urk. 9/ 296-297 und Urk. 9/299- 301).

Mit Verfigung vom 28 . September 2017 sprach die Suva dem Versicherten gestuitzt auf die
kreisérztliche Beurteilung e ne Integritatsentschadigung auf der Basis einer
Integritétseinbusse von 5 % zu, verneinte hingegen den Anspruch auf eine Invalidenrente
(Urk. 9/303). Zuvor hatte sie ihm am 16. Juni 2017 mundlich mitgeteilt, dass die Taggelder
per 1. Septembe r 2017 eingestellt wirden (Urk. 9/287).

Der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Dominique Chopard , liess mit Eingabe vom
31. Oktober 2017 Einsprache erheben und beantragen, ihm seien die gesetzlichen
Versicherungsleistungen (Rente, hdhere Integritétsent schadi gung, Behandlung)
zuzusprechen (Urk. 9/313) . Mit Entscheid vom 12. Juni 2018 wies die Suva die Einsprache
ab (Urk. 2 = Urk. 9/322).

E.2

UV G wird die Integritéts entschadigung mit der Invaliden rente festgesetzt oder, falls kein
Rentenanspruch besteht, bei der Been digung der &rztlichen Behandlung gewahrt.



Bei der Festsetzung der Integritétsentschédigung werden voraussehbare Ver
schlimmerungen de s Integritétsschadens nach Art. 36 Abs.

E.21

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und B e rufskrankheiten
gewahrt . Ausserdem kann d er Bundesrat nach Art. 6 Abs. 2 UV G Korperschadigungen,
die den Folgen eines Unfalls dhnlich sind, in die Versiche rung einbeziehen, und er hat
davon mit der Aufzahlung in Art. 9 UVV Gebrauch gemacht .

E.22

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann (BGE 129V 177 E. 3.1,402 E. 4.3.1, 119V 335E. 1, 118 V 286

E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheit i
chen Stérung ein natirlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die
Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rah men der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozial versiche rungs recht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fr die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht
(BGE129V 177 E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Fir die Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhanges ist nicht erforderlich, dass der
Unfall die unmittelbare Ursache der gesundheitlichen Stérung ist, son dern die Kausalitét ist
auch dann zu bejahen, wenn der Schaden nur mittelbare Folge des Unfallsist ( Urteil des
Bun desgerichts 8C_629/2013 vom 29. Januar 20 14 E. 4 mit Hinweis auf BGE 129V 177
E. 3.1). Um relevante mittelbare Unfallfolge n handelt es sich nach der expliziten Regelung
inArt. 6 Abs. 3 UVG bei Scha digungen, die einer verunfallten Person bel der Heilbeh
andlung zugefugt werden. Nach der bundesrétlichen Ausfihrungsbestimmung in Art. 10
UVV gehdren dazu auch Schadigungen durch medizinische Abklarungsuntersuchungen. D
ie medizi nische Komplikation im Sinne einer mittelbaren Unfallfolge ist somit mitver
sichert, und zwar rechtsprechungsgemass selbst im Falle seltenster, schwerwie gendster
Komplikationen. Es muss hierfir weder ein Behandlungsfehler vorliegen noch der
Unfallbegriff erflllt noch ein Kunstfehler oder auch nur objektiv eine Verletzung der
arztlichen Sorgfaltspflicht gegeben sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_435/2015 vom 31.
August 2015 E. 3.3).

E. 231

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a).



E.23.2

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang prak tisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Ge sundheitsschadigung
herbeizuflhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnismassige
Verarbeitung des Unfalls zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b). Fur die Bgjahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und psy
chischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Un fall fur die
Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung
zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E. 3b; BGE
115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis
anzuknupfen, wobel — aus gehend vom augenfalligen Geschehensablauf — folgende
Einteilung vorgenom men wurde: banal e beziehungsweise leichte Unfélle einerseits,
schwere Unfélle ander seits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich
(BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120 V 352 E. 5b/ aa ; SVR 1999
UV Nr. 10 E. 2).

E. 233

Bei banalen Unfallen wie zum Beispiel bei geringfigigem Anschlagen des Kopfes oder
Ubertreten des Fusses und bei leichten Unfallen wie zum Beispiel einem gewohnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne wei teres 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 Gesund heits schaden zu verursachen (BGE 120 V 352 E. 5b/ aa, 115V
133 E. 6a).

Bel schweren Unféllen ist der adaquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfédle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken (BGE 120
V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90 E. 3b).

Bel Unfdllen aus dem mittleren Bereich |&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adagquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalls allein schlissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwiir digung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre



erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug sémtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umsténden kann fir die Beurtei lung des adaguaten K ausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu z&hlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S.

428, 1999 Nr.
U335S.

207

ff.; 1999 Nr. U 330 S.
122

ff.; SYR 1996 UV Nr.

58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn
es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auf fal lend lange
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwie rigen Heilungsverlaufes.
Kommt keinem Einzelkriterium besonderes beziehungs wei se ausschlaggebendes Gewicht
zu, so missen mehrere unfallbezogene Krite rien her angezogen werden. Dies gilt umso
mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren
Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, mussen die
weiteren zu beriick sichti genden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sein,
damit die Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wrdigung des Unfalls zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die mdglicher weise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglnstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb , vgl.
auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S.

215ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.24

N ach Art. 10 Abs. 1 UV G hat die versicherte Pe rson Anspruch auf die zweck mas sige
Behandlung der Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalls voll oder teil weise arbeitsunfahig,
so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Tag geld zu. Wird die versicherte Person
infolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid, so hat sie gemass Art. 18 Abs. 1 UVG
Anspruch auf eine Invalidenrente. Der Ren tenan spruch entsteht nach Art. 19 Abs. 1 UVG,
wenn von der Fortset zung der arztli chen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszu standes mehr erwartet werden kann und alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invali den versicherung abgeschlossen sind, wobei mit dem
Rentenbeginn die Hellbehand lung und die Taggeldleistungen dahinfallen. Ferner entsteht
zusam men mit der Festlegung der Invalidenrente beziehungsweise mit der Beendigung der
arztlichen Behandlung unter den Voraussetzungen in Art. 24 Abs. 1 UVG auch ein



Anspruch auf eine Integritatsentschadigung.

E.4

Satz 1 UVV, die bel der Bemessung des Integritétsschadens zu beriicksichtigen ist, setzt vor
aus, dass die Verschlimmerung im Zeitpunkt der Festse tzung der Integritéts ent schadigung
als wahrscheinlich prognostiziert wird

und damit auch geschétzt werden kann , wogegen die blosse Mg lichkeit einer
Verschlimmerung des Inte gri téts schadens nicht gentigt (vgl. die Urtell e des
Bundesgerichts 8C_244/2012 vom 14. Januar 2013 E. 4 .2 und 8C_32/2010 vom 6. Septe
mber 2010E. 2.6.2). 3. 3.1

Die Unfallkausalitét der Befunde am rechten Knie, welche sich unmittel bar nach dem
Ereignis vom 2. September 2013

in den radiologischen Aufnahmen zeigten (vgl. Urk. 9/13-16), ist unbestritten. Unbestritten
ist damit auch, dass die Operationen im A, vom Septembe r 2013 (vgl. Urk. 9/35 und
Urk. 9/36) und der Zustand des rechten Knies, wie er sich danach entwickelte, auf den
besagten Unfall zurlickzufihren waren, und ebenso stand die Operationinder C._ vom
Januar 2015, mit welcher das hintere Kreuzband des rechten Knie s rekonstruiert wurde ( v
gl. Urk. 9/178 S. 3-5), im Zusammenhang mit dem Unfall. 3.2

Der Heilungsverlauf n ach dieser letzten Operation présentierte sich geméss den
Kontrollberichtender C.

vom Februar und vom April 2015 zuné&chst er wartungsgemass (Urk. 9/183 und Urk. 9/187)
. G eméss dem welteren Kontrollbericht der C._ vom Juli 2015 und dem Austritts bericht
der B._ vom September 2015 stellten sich in der Folge jedoch neu Missempfindungen im
Bereich beider Unterschenkel ein (Urk. 9/197 und Urk. 9/207 S. 8), denen im Rahmen der
nachfol genden neurol ogischen Unter suchungen die Diagnose einer beidseitigen L&sion des
Nervus

saphenus zuge ordnet wurde ; die entsprechende Erstdiagnoseder C._ vom Februar 2016
(Urk. 9/232) wurdeim Mé&rz 2017 von der H._ anhand erneuter appar ativer Testungen
bestéatigt (Urk. 9/273), und der Neurologe Dr. Q.. desN.__ schloss sich ihr spéter
aufgrund der Vorberichte und der Ergebnisse der eigenen klinischen Untersuchungen vom
Mai 2019 an (Urk. 32/110 /76+78).

Die mittelbare Unfallkausalitét dieser beidseitigen Nervenlasion ist ebenfalls nicht strittig
und ergibt sich einleuchtend aus den Ausfihrungen in den einschlagigen medizinischen
Berichten. Gemass dem Operationsbericht der C._

vom 7. Januar 2015 wurde dem Beschwerdefuhrer fur die Kreuzbandre konstruktion am
rechten Knie an beiden Unterschenkeln eine Sehne enthommen, mit der ein Transplantat
hergestellt wurde (Urk. 9/178 S. 4) , und Dr. Q. ging im neurologischen Teilgutachten
desN.  davon aus, dass die Nerven durch den Gewebedruck der Druckm anschetten
verletzt worden seien (Urk. 32/110/78).

Dr.J__

bezog die Nervenschadigung daher in Anbetracht der Regelung in Art. 6 Abs. 3 UVG und
der dazu ergangenen Rechtsprechung zu Recht al's entschadi gungsrelevanten,
unfallkausalen Befund in die kreisérztliche Beurteilung



vom Juni 2017 ein (vgl. Urk. 9/289 S. 7 f. und Urk. 9/290). 3.3

Demgegentber liess sich die Diagnose eines CRPS ( C omplex

R egiona P ain

Syndrome), wie sie der neurologische Facharzt und die neurol ogische Facharztin der

C.___imFebruar 2016 zunachst als Verdacht formu lier ten (Urk. 9/ 232 S. 2-3), im Zuge
der weiteren vertieften Abkl&rungen nicht be stétigen. Die rheumatol ogischen
Fachérztinnender C.___

erachteten im Mérz 2016 die vom Beschwerdefiihrer beschriebenen Symptome zwar
teilweise als vereinbar mit einem CRPS, konnten auf der Ebene der Befunde jedoch keine
Anhaltspunkte fir ein florides CRPS erkennen , sondern gingen von einem neuropathischen
Schmerzsyndrom aus (Urk. 9/225 S. 4). An dieser Beur teilung hielten die
Rheumatologinnen der C.____ (in teilweise neuer Besetzung) anlé&sslich der Kontrolle vom
November 2016 fest, nachdem sie wiederum keine Hinweise auf ein florides CRPS
gefunden hatten (Urk. 9/257 S. 3). Gleichermassen stellteim Mérz 2017 dieH._ die
Diagnose eines neuropathischen Schmerzsyndroms, ohne ein CRPS in Betrac ht zu ziehen
(Urk.

9/273 S. 3).
Hingegen brachte Dr. Q.
desN.__

die Diagnose eines CRPS zwei Jahre spéter erneut zur Sprache und nannte als Indizien
dafUr eine postoperativ aufgetre tene livide Verfarbung und des W eiteren den Umstand,
dass die sensiblen Symptome nicht streng auf das sensible Versorgungsgebiet des Nervus

saphenus beschrankt seien, sondern Uber das Innerva tionsgebiet hinausgingen (Urk. 32/110
/75). Dielivide Verfarbung ist indessen in den medizinischen Unterlagen nicht dokumen
tiert. Vielmehr beschrieben die Arzte der C.___ anlésslich der Kontrolluntersuchungen vom
Februar und vom April 2015 lediglich eine Schwel lung am rechten Knie ( Urk. 9/183 S. 2,
Urk. 9/187 S. 1), und im Berichtder C.____

vom Juli 2015, in welchem die Missempfin d ungen in den Unterschenkeln erstmals
dokumentiert sind, fehlt ein Hinweis auf das Merkmal der lividen Verférbung ebenfalls
(Urk. 9/197). Im Bericht tber die neurologische Untersuchunginder C.__ vom Februar
2016 sodann, in deren Rahmen die mogliche Diagnose eines CRPS zum ersten Mal
diskutiert wurde, war dann zwar eine anamnestisch vorhanden gewesene livide Verfarbung
aufgefuhrt, Fundstellen daftr wurden jedoch nicht angegeben, sondern es scheint hierbei
primér auf die personlichen Schilderungen des Beschwerdefiihrers abge stellt worden zu
sein (vgl. Urk. 9/232 S. 2). Bereits dargelegt wurde schliesslich, dass auch geméss den n
achfolgenden Berichten tiber die Abklarungen im Hin blick auf ein CRPS keine
entsprechenden Aufféligkeiten im Erscheinungsbild festgestellt werden konnten , und Dr.
O.

konnte bei der orthopédischen Begutachtung im N.___
ebenfalls keine lividen Verfarbungen sehen (vgl. Urk.



32/110/11). Unter diesen Ums tdnden kann dem Hinweisvon Dr. Q. auf ein CRPS
lediglich die Natur einer Vermutung zukommen , entsprechend der Wort wahl

«..., was auch fir ein CRPS sprechen wirde.» (Urk. 32/110/75), «M 6glicher weise kam es
... zueinem CRPS Typ Il ...» (Urk. 32/110/78).

Damit sind von zusétzlichen Abklérungen keine weiteren Erkenntnisse im Hin blick auf die
Diagnose eines CRPS zu erwarten. Der Sachverhalt erweist sich daher in dieser Hinsicht
entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S. 4 f.) nicht als unvollsténdig
abgeklart; der Beschwerdegegnerin ist hierin zuzustim men (vgl. Urk. 2 S. 3und Urk. 8 S.
4). 3.4

Schliesslich sind auch keine weiteren unfallkausalen kérperlichen Befunde nachgewiesen.
Insbesondere wies der Kreisarzt Dr. J.__ hinsichtlich geklagter Rickenbeschwerden auf
die Magnetresonanztomographie vom Juni 2014 hin, wo keinerlei unfallbedingte
strukturelle Lasionen zu sehen gewesen seien (Urk. 9/289 S. 8), was im Einklang mit dem
Bericht Uber dies e Untersuchung steht (vgl. Urk. 9/148 S. 4). Des Weiteren brachten auch
die radiologischen Aufnahmen des Thorax und der Schultern vom Juni 2014 keine Befunde
zu Tage, die asunfall bedingt in Frage gekommen wéren (vgl. Urk . 9/148 S. 1-3).

Der Beschwerdefuhrer berief sich daher in somatischer Hinsicht zu Recht nicht auf weitere
unfallbedingte Beeintrachtigungen.

E.41

Aus psychiatrischer Sicht diagnostiziertedasD._ im Bericht vom 26. September 2015
eine rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradiger depressiver Episode
(F33.1 der Internationalen Klass fi kation psychischer Stérungen der
Weltgesundheitsorganisation, ICD-10 ; Urk.

9/211S. 1und S. 2). Dr. G.___ bestétigte im Bericht vom 17. Mai 2016 die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode mit der Spezifikation eines somatischen Syndroms
(ICD-10 F32.11) und &usserte zu sétzlich den Verdacht auf eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4 ; Urk. 9/237 S. 2). Diese Diagnosen wiederholte Dr. G,
ein Jahr spater im Bericht vom 27. Mai 2017, wobei er nunmehr von einer mittelgradigen
bis schweren depressiven Epi sode sprach, und erganzte sie um den Verdacht auf eine
posttraumatische Belas tungsstorung (ICD-10 F43.1; Urk. 9/283S. 1) .

Anlasslich der psychiatrischen Exploration im Rahmen der Begutachtungim N._ - auch
Dr. G.___ hatte eine solche polydisziplindre Begutachtung fir angezeigt erachtet (vgl. Urk.
9/283 S. 2) - diagnostizierte Dr. P.___ dann jedoch nurmehr eine anhaltende mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F33.1 ; Urk. 32/110/98). Das Vorliegen einer somatoformen
Stérung im Sinne elner eigen standigen psychiatrischen Diagnose verneinte er
demgegeniber mit der Begrtin dung, dass die geklagten Schmerzen weitgehend organisch
erklarbar seien und daher lediglich eine psychogene Uberlagerung der kérperlichen
Beschwerden im Zusammenhang mit der anhaltenden mittelgradigen depressiven Episode
in Betracht komme (Urk. 32/110/100). Diese Schlussfolgerung floss auch in die
Konsensbeurteilung der Gutachter sémtliche r Fachrichtungen ein (vgl. Urk. 32/110/36-38);
die somatisch spezialisierten Gutachter teilten somit die Auffassung , dass die Schmerzen
schon mit den Befunden aus ihren Fachgebieten zu erkldren seien . Auf die Diagnose einer
posttraumati schen Belastungsstorung gingen die Gutachter in der Gesamtbeurteilung nicht
ein; eine solche Diagnose wére indessen bereits aufgrund deren Definition (V oraussetzung



eines Ereignis ses

oder einer Situati on kirzerer oder langerer Dauer mit auss ergewohnlicher Be drohung
oder katastrophenartigem Ausmass, die bei fast jedem eine tiefe Ver zweiflung hervorr
ufen wirde; vgl. ICD-10 F43.1) nicht plausibel.

E. 421

Ist damit eine psychische Beeintrachtigung in Form der diagnostizierten De pres sion
nachgewiesen, so stellt sich die Frage nach der Unfallkausalitét dieser Beein tréchtigung.

Die Beschwerdegegnerin verneinte die Adaquanz eines allfélligen natirlichen

Kausal zusammenhangs gestuitzt auf die dargel egte Rechtsprechung zur Unfall adéa quanz
von psychischen Stérung en, indem sie den Unfall vom 2. September 2013 als
mittelschweren Unfall an der Grenze zu einem leichten Unfall einstufte und
dementsprechend das Vorliegen von Zusatzkriterien prufte (Urk. 2 S. 51.).

E. 422
Der Qualifikation des Unfalls als mittel schwer im untersten Bereich ist zu folgen .

Gemass dem Polizeiprotokoll brachte de r Beschwerdefiihrer zusammen mit einem Lehrling
an einem Wasserrohr eine Kupplung an, die sich in der Folge beim Offnen des Wasserhahns
|6ste und den Beschwerdefuhrer am Bein traf, worauf dieser fur kurze Zeit das Bewusstsein
verlor (Urk. 9/82 S. 4). Dieses Ereignisist nach der objektiven Beurteilung , auf die es
rechtsprechungsgemass ankommt,

im Schweregrad vergleichbar mit einem Fahrradsturz auf vereister Strasse, wie ihn das
Bundesgericht in neuerer Zeit als Unfall im mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten
Ereignissen einstufte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_414/201

E.4.23

Zu Recht verneinte die Beschwerdegegnerin dabei das Kriterium der dramatischen
Begleitumsténde oder der besonderen Eindricklichkeit des Unfalls (Urk. 2 S. 5). Im
vorgelegten Bericht des Technischen Inspektorats des Schweizerischen Gas faches TISG
vom 9. September 2013 wurde die Arbeit, die der Beschwerdefihrer zusammen mit einem
Lehrling ausfihrte, zwar als ausserst gefahrlich eingestuft , und es wurde darauf
hingewiesen, dass derartige Arbeiten nicht von Bauarbeitern vorgenommen werden diirften,
sondern Fachpersonen mit spezifischer Ausbil dung

vorbehalten seien (Urk. 3/3/2 S. 2). Die Unfallgefahr, die von der zur Diskussion stehenden
Verrichtung ausging und die sich auch tatsachlich verwirklichte, ver mag jedoch fir sich
allein keine Dramatik oder besondere Eindriicklichkeit zu begrinden. Dies liess der
Beschwerdefuhrer denn auch nicht geltend machen.

Auch das Kriterium der Schwere oder besondere n Art der erlittenen Verletzungen und
insbesondere deren erfahrungsgemasse r Eignung, psychische Fehlentwick lungen
auszul6sen, ist nicht erfallt.

Der Ruckschlag infolge der Operation vom Januar 2015, die eine V erbesserung hétte
bewirken sollen, jedoch die neue Prob lematik der beidseitigen Nervenverletzung zur Folge
hatte, war zwar durchaus dazu geeignet, sich psychisch belastend auszuwirken. Die
Belastung ging hierbel aber nicht von der Art der Verletzung aus, sondern - wie dem
Bericht desD.__ vom September 2015 (Urk. 9/211) und den Berichtenvon Dr. G.____



vom Mai 2016 und vom Mai 2017 (Urk. 9/237 und Urk.
9/283) zu entnehmen ist - in erster Linie von den Schmerzen und den Zu kunftsngste n.

Dementsprechend ist aber das K riterium der Dauerschmerzen entgegen der Sicht weise der
Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 2 S. 6 und Urk. 8 S. 5) a's gegeben zu beurteilen. Wohl
trifft zu, dass der Beschwerdefuhrer anlasslich der kreisérzt lichen Untersuchung durch Dr.
J.___vom Juni 2017 angab, er habe im Liegen keine Schmerzen (Urk. 9/289 S. 5). Auch
mag seine anderslautende Schilderung gegenlber den GutachterndesN._ |, die
Schmerzen tréten auch nachts auf und stérten zuweilen seinen Schlaf (Urk. 32/110/7+ 69+
90+ 97) , zu relativieren sein, daim Rahmen der Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit EFL , die Be standteil der Begutachtung war, eine méssige
Symptomausweitung, Selbstlimi tierung und Inko nsistenz festgestellt wurde und das
Ausmass der demonstrierten physi schen Einschréankungen nur zum Teil mit den
objektivierbaren patholo gischen Befunden erklart werden konnte (Urk. 32/110/43).
Anders a's aus ortho pa discher Sicht

(vgl. Urk. 32/110/28+29) konnte aus neurologischer Sicht ein Teil der Schmerzen jedoch
durchaus objektiviert werden; Dr. Q.__ anerkannte im Einklang mit der Auffassung in den
Vorberichten das Vorhandensein von stan digen Schmerzen neuropathischer Natur (Urk.
32/110/78-79), auch wenn er diese Schmerzen anders als die friher involvierten
Fachpersonen mit einem CRPS in Zusammenhang brachte, das nach dem Gesagten nicht
ausreichend nachgewiesen ist. Damit ist von Dauerschmerzen im Sinne des entsprechenden
Adaquanz kri teriums auszugehen, ohne das s dieses Kriterium jedoch al's besonders
ausgepragt einzustufen wére.

Umgekehrt kann das Kriterium der ungew 6hnlich lange n Dauer der &rztlichen Behandlung
, auch entgegen dem Daf Uirhalten der Beschwerdegegnerin ( vgl. Urk. 2 S. 5) , nicht bejaht
werden. Der Umstand, dass sich der gewiinschte Erfolg nach den beiden Operationen vom
Sept ember 2013 noch nicht eingestellt hatte und dass zwecks Stabilisierung

eine weitere Operation erforderlich wurde, kann nicht al's ungewohnlich erachtet werden;
dem Bericht der C.__ vom 11. September 2014, in dem die Operationsindikation gestellt
wurde, sind keine entsprechenden Hinweise zu entnehmen (vgl. Urk. 9/154). Des Weiteren
hielt sich der Beschwerdefihrer nach der Operation vom Januar 2015 zwar im
August/September 2015 nochmalsin der B.___ auf ; die Klinik emp fahl jedoch beim
Abschluss des Aufenthalts keine weiterfiihrenden medizinischen Vorkehren und auch keine
physiotherapeutischen Massnahmen, sondern lediglich die Fortsetzung des instrui erten
Heimprogrammes (vgl. Urk. 9/207 S. 2). Dement sprechend dienten die nachfolgenden
wiederholten Konsultationen von medizini schen Fachpersonen der somatisch orientierten
Spezialgebiete vor alem der Ab klarung. Auf der Ebene der Behandlung wurde im Februar
2016 lediglich eine Umstellung der Me dikation vorgenommen (vgl. Urk. 9/232 S. 3), und
im Juni 2016 sowie im Mé&rz 2017 wurde n Nerveninfiltration en durchgefthrt (vgl. Urk.
9/273 S. 2 und S. 3), hingegen kam die multimodale Schmerztherapie, diedasA._ im
August 2016 empfohlen hatte (vgl. Urk. 9/247 S. 3), nicht zustande. Die psychiatrische
Behandlung schliesslich ist entgegen dem Hinweisin der Be schwerdeschrift (Urk. 1 S. 6)
nicht einzubeziehen; anders asim Falle einer Distor sionsverletzung der Halswirbelsaule
oder eines Schadel-Hirn-Traumas beschlagen die Adaguanzkriterien im Falle einer
psychischen Fehlentwicklung nach einem Unfall lediglich die korperlichen
Beeintrachtigungen (vgl. BGE 134V 109 E. 6.1).



Wiederum erflllt ist hingegen das Kriterium des schwierigen Heilungsverlauf s und
erhebliche r Komplikationen; die operationsbedingte Nervenschadigung an beiden Beinen
stellt zweifellos eine Komplikation dar. Dass die Schadigung auf eine érztliche
Fehlbehandlung im Sinne des entsprechenden weiteren Adaquanz kriteriums
zurlckzufihren wére, ist demgegeniber durch keine Hinweise in den Akten belegt.

Als drittes Adaguanzkriterium ist schliesslich in Ubereinstimmung mit der Beur teilung der
Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 2 S. 6) dasenige des Grades und der Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunf dhigkeit als erflllt zu werten.

So ist un bestritten, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund der unmittelbar unfallbeding ten
Knieverletzung und der mittel baren beidseitigen Nervenl&sion mit Schmerzen an den
Unterschenkeln nicht mehr dazu in der Lage ist, die angestammte Téatigkeit als Bauarbeiter
zu verrichten. Vielmehr beurtellte der Kreisarzt Dr. J._ den Beschwerdefthrer nur noch
far korperlich leichte, vorwiegend sitzende Tétigkei ten als arbeitsfahig, die insbesondere
ohne langes Gehen oder Stehen am Stiick, ohne Gehen auf unebenem Geland e, ohne
Treppensteigen

und ohne Besteigen von Leitern oder Geristen verrichtet werden konnten und zudem keine
Arbeiten im Knien oder im Ho cksitz umfassten (Urk. 9/289 S. 8). Hinzu kommt, dass die
Gutachter desN.___ dem Beschwerdefihrer in der Gesamtbeurteilung vom April 2019
aufgrund der beidseitigen Nervenverletzung auch fir angepasste Tétig kei ten lediglich eine
reduzierte Leistungsfahigkeit attestierten, dies unter Ausklam merung der festgestellten
Symptomausweitung und der depressiven Symptomatik (Urk. 32/110/37). Darauf wird
nachfolgend nochmals einzugehen sein. Ange sichts dessen, dass die Gutachter desN.__
aber von einer Leistungsfahigkeit von immerhin 60 % ausgingen, ist dieses dritte
Adagquanzkriterium zwar deutlich, jedoch nicht in besonders ausgepragter Weiseim Sinne
der dargelegten Recht sprechung erfuillt.

E.424

Sind damit nur drei statt der verlangten vier Zusatzkriterien erfillt und ist keines davon
besonders ausgepragt , so ist die psychische Stérung in der Gestalt der De pression in
Ubereinstimmung mit der Sichtweise der Beschwerdegegnerin nicht als unfalladaquat zu
beurteilen.

E.43

). In Bezug auf die Frage nach der Voraussehbarkeit der Entstehung arthro tischer
Veranderungen bedarf es daher einer ergdnzenden arztlichen Beurteilung. Insbesondere
lasst sich bel der dargel egten Rechtslage aus der Formulierung , die Entwicklung
arthrotischer Veranderungen sei «nicht ausgeschlossen», nicht o hne Weiteres ableiten, dass
Dr.J.__ enesolche Entwicklung im Sinne der beweis rechtlichen Terminologie lediglich
far moglich, nicht aber fur (Uberwiegend) wahrscheinlich gehalten hat. Diese Formulierung
entbindet daher nicht davon, eine prognostische Beurteilung einzuholen, in welche die
Erfahrungswerte hin sichtlich der Eignung

einer Verletzung der vorlie genden Art, eine Arthrose nach sich zu ziehen, einfliessen .

E.7

vom 26. Februar 2018 E. 3.4), oder auch mit den in der Beschwerdeschrift auf gezdhlten
Beispielen (vgl. Urk. 1 S. 5); es erscheint hingegen als deutlich leichter a's der von der
Beschwerdegegnerin zum Vergleich herangezogene, vom Bun desgericht al's mittel schwer



im mittleren Bereich qualifizierte Unfall, bei dem eine versicherte Person auf einem
Fussgangerstreifen von einem Personenwagen an ge fahren worden war und multiple
Verletzungen erlitten hatte (Urk. 2 S. 5 mit Hinweis auf das Urtei | des Bundesgerichts
8C_358/2014 vom 14.

August 2014 E. 2.4.2). Daran andert entgegen den Vorbringen des Beschwerd eftihrers (vgl.
Urk. 1 S. 6) nichts, dass die losgel 6ste Kupplung geméass dem Spurenbericht des
Forensischen Inst ituts Zirich vom 12.

September
2013 (Urk.

3/3/3) und dem zusétzlich eingereichten Datenblatt (Urk. 3/4) ein Gew icht von rund 10 kg
hatte, zumal das Gewicht verglichen mit der gesamten Palette an Kupplungen im unte ren
Bereich lag (vgl. Urk. 3/3/3 S. 2 und Urk. 3/4).

Die Beschwerdegegnerin hielt es somit zutreffenderweise fir erforderlich (vgl. Urk. 2 S. 6
und Urk. 8 S. 4), dass fir die Bgahung der Unfalladaquanz der psychi schen Stérung
entweder ein einzelnes Zusatzkriterium in besonders ausgeprag t er Weise oder dann
mindestens vier Zusatzkrit erien erflllt sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_414/2017
vom 26. Februar 2018 E. 3.4 mit Hinweisen).

E.71

Richtigerweise hat die Beschwerdegegnerin schlies slich gestiitzt auf Art. 24 Abs. 2 UVG
zusammen mit der Einstellung der Taggelder auch den Anspruch des Beschwerdefihrers
auf eine Integritatsentschadigung festgel egt.

Dabei war wiede rum zum einen der Zustand des rechten Knies und zum andern die
Nervenschédigung an beiden Beinen zu berticksichtigen.

E.7.21

Zum rechten Knie erorterte Dr. J._, auf dessen Integritatsschadenbeurteilung vom Juni
2017 die Beschwerdegegnerin abstellte, es best ehe keine mindestens massige I nstabilitat
und auch keine mindestens massige Arthrose, sodass dies beziiglich die
Erheblichkeitsgrenze fir eine Integritatsentschad igung noch nicht erreicht werde; es sei
jedoch nicht ausgeschlossen, dass sich arthrotische Veran derungen im rechten Kniegelenk
noch entwickeln wirden und daher diesbe zlg lich spéter eine Neuevaluation erfolgen
musste (Urk. 9/289 S. 8 und Urk. 9/290 S. 1).

E.7.22
Die Stabilitét im rechten Knie ist unbestritten; die entsprechende Feststellung von Dr. J._

(Urk. 9/289 S. 7) wurde spéter von Dr. O._ desN.__ bestétigt (vgl. Urk. 32/110/11+26).
Gleichermassen belegt ist, dass das rechte Kniegelenk zur Zeit der Untersuchung durch Dr.
J.___keineins Gewicht fallenden arthro tischen Veranderungen aufwies. Esist hierzu auf
die radiologischen Aufnahmen (Rontgen und M agnetresonanztom ographie) zu verweisen,
dieDr. O.___im Frihjahr 2019 - also erst nach der kreisérztlichen Beurteilung

- veranlasste und die keine Arthrosezeichen im rechten Kniegelenk und eine le diglich
leichte Osteo phytenbild ung an Trochlea und Patella zu Tage brachten (Urk.
32/110/11-12).



Damithat Dr.J._

Im Untersuchungszeitpunkt einen massgebenden Integritdts schaden im Bereich des rechten
Knies zu Recht verneint; geméass der Tabelle 6 der Suva-Richtwerte («Integritétsschaden
bei Gelenkinstabilitaten») wére selbst eine leichte Instabilitét nicht als entschadigungsr
elevant zu werten, und dassel be gilt geméss der Tabelle 5 («Integritatsschaden bei
Arthrosen») fir leichte Arthro sen .

E.7.23

Wenn Dr. J.____indessen die kunftige Entwicklung arthrotischer Verdnderungen im rechten
Kniegelenk in Betracht zog und in dieser Hinsicht auf die Notwen digkeit einer spateren
neuen Evaluation hinwies, so war ihm mdglicherweise nicht ausreichend bewusst, dass
voraussehbare kiunftige Verschlimmerungen auf grund der besonderen Regelung in Art. 36
Abs. 4 UVV bereits bei der (erst maligen) Bemessung des | ntegritétsschadens zu
berlicksichtigen sind und elne spatere Revision nur ausnahmsweise , namlich im Falle einer
nicht vorausseh baren Verschlimmerung von grosser Tragweite, moglichist (vgl. zu eéinem
ahn li chen Sachverhalt das Urteil des Bundesgerichts 8C_299/2008 vom 7. Januar 2009 E.
4.3 ; vgl. auch das Urteil des Bundesgerichts 8C_244/2012 vom 14. Januar 2013 E.

E.7.3
Was die Nervenschadigung an den beiden Beinen betrifft, so behielt sichDr. J._

im Bericht vom 16. Juni 2017 zunéchst den noch ausstehenden Beri cht tiber die aktuellste
neurologi sche Untersuchung vor (Urk. 9/289 S. 8), bemass den Inte gritétsschaden jedoch
anschliessend am 20. Juni 2017, ohne auf weitere Unter suchungser gebnisse einzugehen .
Er zog hierfir die Tabelle 2 der Suva-Richtwerte («Integritétsschaden bei
Funktionsstérungen an den unteren Extremitéten») her an, verwies auf die Bezifferung des
Integritétsschadens im Falle einer kompletten Femoralislahmung mit 25 % und leitete
daraus aufgrund dessen, dass keine Lahmungen, sondern lediglich beidseitige
Sensibilitatsstérungen vorlagen, einen Integritatsschaden von 2,5 % pro Bein und mithin -
in Anwendung von Art. 36 Abs. 3UVYV - einen Gesamtschaden von 5 % ab (Urk. 9/290).

Damit trug Dr. J.___ zwar der rein funktionellen Beeintréchtigung Rechnung, nicht aber
den persistierenden neuropathischen Schmerzen. Das Bundesgericht hat indessen in einem
Fall, in dem ebenfalls neuropathische Schmerzen unter anderem aufgrund einer Verletzung
des Nervus

saphenus zur Diskussion standen, darauf hingewiesen, dass einzig die Tabelle 7 der
Suva-Richtwerte («Integritdts schaden bei Wirbel séulenaffektionen») eine die Schmerzen
guantifizierende Skala enthalte, dass diese Tabelle jedoch fir die Einstufung von
Schmerzen bel anderen Beeintrachtigungen hilfsweise herangezogen werden konne (Urteil
des Bundes gerichts 8C_362/2014 vom 25. Juni 2014 E. 6.3). Eine derartige
Quantifizierung der Schmerzen zur Bemessung des I ntegritétsschadens ist auch
vorliegendenfalls gerechtfertigt. Auch hierzu ist eine ergdnzende &rztliche Beurteilung
erforderlich.

E.74

Hinsichtlich der Festlegung der Integritatsentschadigung ist die Sache somit an die
Beschwer degegnerin zur weiteren medizinischen Abklarung zuriickzuwei sen.

E.8



Zusammengefasst ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 12. Juni 2018 damit
aufzuheben. Esist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde fes tzustellen, dass der
Beschwerdefiihrer ab dem 1. September 2017 Anspruch auf eine Invalidenrente aufgrund
e nes Invaliditatsgrades von 39 % hat. In Bezug auf die Inte gritétsentschadigung ist die
Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie die erforderlichen
Abklarungen im Sinne der Erwagungen treffe und hernach Uber den Anspruch neu verfiige.

E.9

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende beschwerdefthrende Person An spruch auf
den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die oh-ne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu
bemessen si nd; als weitere Bemessungskrite rien nennen die erganzenden kantonalen
Vorschriften (8 34 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht [ GSVGer | sowie 8 8
der Verordnung tber die Ge biihren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht [ GebV

SVGer ]) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Unter Beriicksichtigung dieser Kri terien rechtfertigt es sich, dem Beschwerde fihrer eine
Prozessentschadigung von Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Der angefochtene Einspracheentscheid

vom 12. Juni 2018 wird aufgehoben. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird
festgestellt, dass der Beschwerdefihrer ab dem 1.

September 2017 Anspruch auf eine Invalidenrente aufgrund eines Invaliditétsgrades von 39
% hat. In Bezug auf die Integritétsentschadigung wird die Sache an die Be
schwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit sie die erforderlichen Abklarungen im Sinne der
Erwégungen treffe und hernach tGber den Anspruch neu verfiige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 3' 200 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard - Rechtsanwalt
Reto Bachmann - Helsana Versicherungen AG - sana24 AG - Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
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