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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fuir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt aus gebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 3. Juni 1980 ereignet; Riickfalle stel len keine
neuen Unfédlle dar (BGE 118 V 243 E. 2c mit Hinweisen).

Folglich sind die vor dem 1. Januar 2017 guiltig gewesenen Normen auf den vorliegenden
Fall anwendbar und in dieser Fassung zu zitieren .

E.12

Aufgrund rechtsseitiger Kniebeschwerden wurde der Suvaam 2 6. Juni 1981 ein Ruickfall
gemeldet (Urk. 9/1/9). Am 1 2. August 1981 wurde der Versicherte operativ versorgt ( Urk.
9/1/14). Mit Verfigung vom 2. Juli 1982 sprach ihm die Suvafur die verbliebene
Beeintrachtigung aus dem Unfall vom 3. Juni 1980 ab dem 1 6. Mai 1982 eine
Invalidenrente aufgrund einer Erwerbsunfahigkeit von 33.33 % zu ( Urk. 9/1/34).

E.121

Die Versicherungdleistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt ( Art. 11
UVYV). Bel einem Ruickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, moglich erweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren kénnen (BGE 118 V 293 E.
2c mit Hinweisen).

E.1.22

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfaller eignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversicherung nur ausl ésen, wenn



zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adaquater
Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2c in fine).

Bel einem Ruckfall obliegt es der versicherten Person, das Vorliegen eines natir lichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall mit dem im
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen. Je grosser der zeitliche Abstand zwi schen dem Unfall und dem Auftreten
der gesundheitlichen Beeintréchtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen. Bel
Beweislosigkeit féllt der Ent scheid zu Lasten der versicherten Person aus (Urteil des
Bundesgerichts 8C_113/2010 vom 7. Juli 2010 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan den sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

UV 170530 Beweiswert von versicherungsinternen arztlichen Einschdtzungen 08.2018 Nach
der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee). Das Anstellungsverhdtnis einer versicherungsinternen
Fachperson zum Versiche rungstréager alleine lasst nicht schon auf mangel nde Objektivitét
und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465 E. 4.4). Soll ein
Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungs internen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzuneh men (BGE 142 V 58
E.5.1,139V 225E.5.2,135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.15



Infolge einer Verschlechterung d es Gesundheitszustandes richtete die Suva dem
Versicherten ab dem 1. Dezember 2005 ausgehend von einem Invaliditatsgrad von 55 %

eine Invalidenrente aus. Ferner sprach sieihm eine weitere Integri tatsentschadigung fir
eine zusétzliche I ntegritétseinbusse von 25 %

im Betrag von Fr. 17'400.-- zu (Verfugung vom 20. November 2006; Urk. 9/111/271).

E.16

Im welteren Verlauf kam die Suvain den Jahren 2007 und 2012 bel zwei weiteren
Ruckfallen fur die Behandlungskosten auf (vgl. Urk. 9/111/281, 9/111/311). Der Ren
tenanspruch blieb unverandert .

E.17

Vom 4. bis1 2. Juni 2018 war der Versicherteim A, hospitalisiert ( Urk. 9/111/324). Zur
Klérung der Frage, ob dieser K linik aufenthalt zumindest teil weise auf das Unfallereignis
aus dem Jahr 1980 zurtickgefuhrt und daf ir Kosten gutsprache erteilt werden konne, legte
die Suvadas Dossier

dem Kreisarzt Dr. med. B.____, Facharzt fur Chirurgie, zur Beurteilung vor (Stellung nahme
vom 1 8. Juli 2018; Urk. 9/111/331). In der Folge teilte sie dem Versicherten am 2 0. Juli
2018 telefonisch mit, dass die K osten fir den Spitalaufenthalt nicht tGbernommen werden
koénnten, womit sich dieser nicht einverstanden erklarte ( Urk. 9/111/332). Am 2 4. Juli 2018
erliess die Suvaeine ihre Leistungspflicht verneinende Verflgung ( Urk. 9/111/333), welche
vom V ersicherten sowie dessen Krankenversicherer mit Einsprache angefochten wurde (
Urk. 9/111/335, 9/111/337). Daraufhin holte die Suvaerneut bel Dr. B.___ eine kreisarztliche
Beurteilung ein, welche am 2 9. Au gust 2018 vorgelegt wurde (Urk. 9/111/340). Unter
Beilage eines Schreibens des behandelnden Arztesdes A._ vom 2 0. August 2018 ( Urk.
9/111/346) ausserte sich der Versicherte am 8. September 2018 nochmals schriftlich zur
Sache ((Urk. 9/111/345). Am 1 7. September 2018 liess er der Suva erneut ein Schreiben des
behandelnden Arztes zukommen ( Urk. 9/111/348). Der Krankenversicherer zog die von ihm
erhobene Einsprache mit Eingabe vom 1 7. August 2018 zuriick ( Urk. 9/111/350). Mit
Einspracheentscheid vom 4. Méarz 2019 wies die Suva die Einsprache des Versicherten ab (
Urk.

E.2
S. 71f).

E.21

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 4. Méarz 2019 hielt die Beschwerde gegnerin
zusammengefasst fest, dass das Dossier im Rahmen des Einsprachever fahrens dem
Kreisarzt Dr. B.__ zur Beurteilung vorgelegt worden sei. Auf dessen Beurteilung vom 2 9.
August 2018 kdnne abgestellt werden. Darin sei Uberzeu gend dargelegt worden , dass die
chronisch rezidivierende Kristallarthritis am rechten Knie sowie die cryptogene
organisierende Pneumonie mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht in kausalem
Zusammenhang mit dem Unfall vom 3. Juni 1980 sttinden und die Hospitalisationim A,
vom 4. bis 1 2. Juni 2018 wegen eines Krankheitsgeschehens erfolgt sei. Eine davon abwei
chende érztliche Kausalitétsbeurteilung liege nicht vor. Namentlich habe der behandelnde
Chefarzt desA.  ,Dr.med. C.___ |, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, mit Bericht
vom 2 0. August 2018 und Schreiben vom 1 3. September 2018 die kreisérztliche



Beurteilung als korrekt bezeichnet. Folglich bestehe kein Anlass, diese in Frage zu stellen.
Mangels Nachweis es eines natlrli chen Kausalzusammenhangs habe die Suvaihre
Leistungspflicht zu Recht verneint ( Urk.

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber in seiner Beschwerdeschrift vom 29. Mérz
2019 ( Urk. 1) im Wesentlichen geltend, dass die Beschwerdegegnerin nicht ale
entscheidrelevanten

medizinischen Akten beriicksichtigt habe. Dabei handle es sich einerseits um arztliche
Feststellungen von Dr. med.

D. , Facharzt fur Chirurgie, vom 3 1. Oktober und 4. November 2002, welcher damals
insbeson dere eine massivste sagitale Instabilitéat des rechten Kniegelenks erkannt habe
(Urk. 3/1). Andererseits sei dem Bericht desA.  vom 1 3. Juli 2016 ( Urk. 3/2) bel der
Entscheidfindung nicht Rechnung getragen worden. Durch eine Riickwel sung an die
Beschwerdegegnerin sei dieser Gelegenheit zu geben, die genannten Dokumente im
Rahmen einer erneuten Beurteilung zu berticksich tigen , wodurch ein anderer Entscheid zu
erwarten sai.

E.31

Vom 4. bis1 2. Juni 2018 wurde der Beschwerdefthrer im A.__ stati ondr behan delt.
Nebst einer k ryptogenen organisierenden Pneumonie wurden im Austritts bericht vom 1 2.
Juni 2018 insbesondere eine chronisch rezidivierende Kristall arthritisim rechten Knie
sowie ein schweres kombiniertes Aortenklappen vitium diagnostiziert ( Urk. 9/111/324).

E.321

Mit kreisérztlicher Stellungnahme vom 1 8. Juli 2018 gelangte Dr. B.___ zur Auf fassung,
dass der Krankenhausaufenthalt aufgr und einer Pneumonie erfolgt sei und nicht in einem
uberwiegend wahrscheinlichen Zusammenhang mit den unfallbedingten
Gesundheitsschadigungen stehe. Ein diskreter Kniegelenkserguss sei keine Indikation fur
eine stationdre Hospitalisation. Pneumonien seien meist infektioser Genese; in diesem Fall
werde auch eine Autoimmunerkrankung dis kutiert. Eine solche sei jedoch ebenfallsein
Krankheitsgeschehen ohne tiberwie gend wahrscheinlichen Zusammenhang mit
unfallbedingten Schadigungen ( Urk. 9/111/331 S. 2).

E.3.22
mit Hinweisen).

E. 331

Mit Schreiben zuhanden des Beschwerdefihrers vom 2 0. August 2018 stufte Dr. C.__
vomA. _ diekreisérztliche Beurteilung als korrekt ein. Weder die kryptogen e
organisierende L ungenentziindung noch die durch Kalziumpyrophosphatkristalle
verursachte Gelenksentziindung im rechten Knie hétten etwas mit dem Unfall vom 3. Juni
1980 zu tun. Es sei somit klar, dass nicht die Suva, sondern die Krankenkasse fur die
Behandlungskosten aufkommen musse ( Urk. 9/111/346).

E.3.3.2

An dieser Schlussfolgerung hielt Dr. C.___ auch in einem weiteren Schreiben vom 1 3.
September 2018 fest. Erganzend wies er betreffend die kryptogene orga nisierende



Pneumonie darauf hin, dass es keine Hinweise fur Infekte als ausl6 sende Mechanismen
gebe. | n Bezug auf die Kniebeschwerden fuhrte Dr. C.__ aus, dass Voroperationen
maoglicherweise ein Risiko fir die sp &er aufgetretenen Entziindungen, welche als
chondrokal zinose -bedingt interpretiert worden seien, bilden kdnnten. Eine
Chondrokalzinose sei eine Kristallentziindung, welche vor allem im Knie entstehe und sich
auch mit Ablagerungen im Meniskus prasentiere. Genau solche Ablagerungen seien im
Rontgenbild sichtbar, weswegen die Wahr scheinlichkeit einer Chondrokalzinose sehr hoch
sai. Solche Gelenksentziindun gen kdmen jedoch auch ohne vorgangige Operationen haufig
vor ((Urk. 9/111/348).

E.41

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht keine Kostengut sprache fir
den stationéaren Aufenthalt des Beschwerdefthrersim A._ vom 4. bis 1 2. Juni 2018
erteilt hat. In medizinischer Hinsicht stiitzte sie sich dabei im Wesentlichen auf die
Stellungnahme von Dr. B._ vom 29. Au gust 2018, welcher sie vollen Beweiswert
zuerkannte ( Urk. 2 S. 8). Der Kreisarzt gelangte zum Schluss, dass der stationére
Klinikaufenthalt nicht durch Unfallfol gen indiziert gewesen sei, sondern hauptséchlich
zwecks Behandlung der kryp togenen organisierenden Pneumonie stattgefunden habe
welche eine Erkrankung der Lunge darstelle und nicht mit einem friiheren Infektgeschehen
in Verbindung gebracht werden kdnne. Zur Nebendiagnose einer Kristallarthritis im rechten
Knie merk te er an, dass es sich dabel um eine Stoffwechsel erkrankung mit rezidivierenden
Entzindungsschiiben handle. Auch diesbezliglich verneinte er einen kau salen
Zusammenhang zum Unfall vom 3. Juni 1980 beziehungsweise der im spéteren
Behandlungsverlauf aufgetretenen Sepsis mit Endokarditis (Urk. 9/111/ 340 S. 3).

E.42

Der Beschwerdefuhrer stellt sich auf den Standpunkt, dass Dr. B, nicht sémt liche
entscheidrelevanten Vorakten in seine Beurteilung einbezogen habe (Urk. 1). Soweit er
dabei auf den Bericht desA._ vom 1 3. Juli 2016 hinweist ( Urk. 3/2 = Urk. 9/111/319),
geht aus der kreisarztlichen Stellungnahme vom 2 9. August 2018 he rvor, dass diesem
Dokument im Rahmen der Beurteilung Rechnung getragen wurde ( Urk. 9/111/340 S. 1 f.
und S. 3). Der Bericht enthalt ausserdem keine Anhaltspunkte, welche geeignet wéaren, an
der kreisarztlichen Beurteilung Zweifel zu wecken. Gleiches gilt fir dasvon Dr. D.___am
1 3. Mérz 2019 unterzeichnete Dokument, welches zwei Eintrage vom 3 1. Oktober und 4.
November 2002 umfasst ( Urk. 3/1). Soweit ersichtlich ist dieses zwar im Dossier der
Beschwerdegegnerin nicht enthalten und lag folglich auch Dr. B.___ nicht vor. Es
erschliesst sich jedoch nicht, inwiefern die im Vergleich zur kreisérztlichen Stellungnahme
beinahe 16 Jahre zuriickliegenden Eintrége Riickschllisse auf die vorliegend entscheidende
Frage der Kausalitét ermdglichen sollen. Es mag wie der Bes chwerdefiihrer betont ( Urk. 1
S.2)

zutreffen , dass bereits damals eine «<massivste sagitale Instabilitéat» am rechten Kniegelenk
festgestellt werden konnte. Dies andert indes nichts daran, dass die anlasslich des
stationdren Klinik aufenthaltes im Jahr 2018 diagnostizierte Kristallarthritis mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom 3. Juni 1980 zurtickzufUhren
ist, da es sich um eine Stoffwechsel erkrankung mit rezidivierenden Krankheitsschilben
handelt. Es besteht daher auch in diesem Zusammenhang keine Veranlassung, die
einleuchtenden medizinischen Ausfihrungen von Dr. B.__, welche mit den jeni gen des



behandelnden Arzt esDr. C.___

U bereinstimmen ( Urk. 9/111/346, 9/111/348) , in Frage zu stellen. Hervorzuheben bleibt,
dass von kreisérztlicher Seite bereits im Rahmen einer Stellungnahme vom 3 1. August
2012 festgehalten wor den war, dass eine mit Fieber einhergehende chronisch
rezidivierende Kris tallgonarthritis nicht unfallkausal, sondern eine Stoffwechselkrankheit
sei (Urk. 9/111/302).

Gesamthaft fehlt es somit an Indizien, welche auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit der kreiséarztlichen Beurteilung von Dr. B._ vom 2 9. August 2018
begrinden , weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht darauf abgestellt hat. Der
Vollstandigkeit halber bleibt zu betonen, dass eine Aktenbeurteilung ohne personliche
Untersuchung des Beschwerdefiihrers zuldssig war, da ein lickenloser Befund vorlag und
esim Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts ging (Urteile des Bundesgerichts 8C_46/2019 vom 1 0. Mai
2019 E. 3.2.1 und 8C_281/2018 vom 2 5. Juni 2018 E.

E.5

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die versicherungs interne
Beurteilungvon Dr. B._ vom 2 9. August 2018 abgestellt. Mit Uberw ie gender
Wahrscheinlichkeit sind dievom 4. bis1 2. Juni 2018 im A.__ behandelten
gesundheitlichen Beschwerden nicht kausal auf das Unfallereignis vom 3. Juni 1980
zurtickzufuihren. Entsprechend ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht in diesem Zusammenhang verneint .

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 4. Mérz 2019 ( Urk. 2) erweist sich somit as
rechtens, was zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fuhrt. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Suva- Bundesamt fir Gesundheit 4.

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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
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soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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