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Erwagungen

E.11

Ein Unfall ist geméss Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts ( ATSG ) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss dem Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung ( UVG ) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausal zusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammen hangs sind alle Umstande,
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 fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheit licher Storungen ist; es genligt, dass das schadi gende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adagquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder



spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegrin dende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
geniigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweislast anders als bei der Frage, ob ein |eistungsbegrindender nattirlicher
Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim Unfall
versicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall as auch bei Rickfallen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L eistungsarten massgebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mé&rz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.2
S. 13).

E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen

Einspracheentscheid damit, dass vorliegend kein Anlass bestehe , die Einschétzung des
erfahrenen Versicherungsmediziner s

Dr.B.___ sowiedigenige desKreisarztes in Frage zu stellen. Damit stehe fest, dass der
Beschwerdefiihrer am 1 3. Méarz 2020 eine Patellasubluxation erlitten habe, deren Folgen
gpatestens am 4. Juni 2020 abge heilt gewesen seien. Entsprechend sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass der Zustand, wie er sich auch ohne diesen Unfall
eingestellt hatte, spatestens zu diesem Zeitpunkt erreicht gewesen sei

(Urk.

E.22

Demgegenliber machte der Vertreter des Beschwerdefihrers geltend, dass gestiitzt auf den
Bericht von Dr. A.____vom 2 2. Dezember 2021 die Annahme eines status quo sine
beziehungswei se status quo ante nicht gerechtfertigt sei. Zu berticksichtigen sei dabei, dass
der Beschwerdefuihrer auch heute noch unfallbe dingt nicht arbeitsfahig sei. Zumindest sei
der genannte Bericht geeignet, massgebende Zweifel an der Einschétzung der Suva-Arzte
zu wecken, was zu einem verwaltungsexternen Gutachten fihren musse (Urk. 1 S. 3) .

E.23

Im Rahmen der Beschwerdeantwort fuhrte die Beschwerdegegnerin ergénzend aus, dass das
Unfallereignisvom 1 3. Méarz 2020 keine strukturelle L&sion zur Folge gehabt habe. Es sel
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer Sub luxation der Patella nach lateral, mit
Knochenkontusionen am lateralen Femur kondylus und an der |ateralen Patell af acette sowie
einer Zerrung des MPFL



gekommen. Die Unfallfolgen seien spatestens am 4. Juni 2020 abgeheilt gewesen. Die
Ausfuhrungenvon Dr. A.___ zu den gel6sten Knorpelflakes konn t e n nicht schltissig
nachvollzogen werden, daim Operationsbericht zwar instabile Knorpel schaden erwahnt w
U rden, aber keine gel6sten Knorpelflakes ( Urk. 12).

E.24

Im Rahmen der Replik wies der Vertreter des BeschwerdefUihrers insbesondere darauf hin,
dass bezliglich des rechten Knies kein relevanter Vorzustand bestanden habe, wie diesdie
Beschwerdegegnerin anfiihre. Dabei hétten es die Suva-Arzte unterlassen, den von ihnen
angenommenen relevanten Vorzustand zu definieren, auch was dessen Schadensneigung
betreffe . Zudem habe der Beschwerdefiihrer seit dem Unfallereignisin regelméassiger
arztlicher Behandlung gestanden ( Urk. 19 S. 2).

E.31

Am 1 8. Mérz 2020 wurde ein erstes MRI des rechten Knies erstellt. D er involvierte
Facharzt beurteilte die Sachlage aufgrund der angetroffenen Befunde wie folgt: - Zustand
nach Patellaluxation mit typischen Kontusionsddemen bei Patella Altaals

pradi sponierendem anatomischem Faktor. - Verdacht auf begleitende Ruptur des medialen
femor opatellaren Ligaments im Bereich der femoralen Insertion. - Intakte Abbildung der
Menisci , Kreuz- und Kollateralbander. - Femoropatellére Knorpel schaden im Bereich der
lateralen Anteile, sonst gut erhaltener Gelenkknorpel ( Urk. 14/68).

E.3.2

Am 4. Juni 2020 wurde erneut ein MRI des rechten Knies erstellt. Die involvierten
Fachérzte konnten dabei die folgenden Befunde ermitteln ( Urk. 14/32 S. 3) : - Medial:
Meniskus intakt. Geringe Signalalteration de stiefen Blattes des medialen Ko llateralbande
s. Im Ubrigen normaler femorotib ialer Gelenk kopf. Kleinste Impression am anterioren
Aspekt der Femurcondyle und minimes angrenzendes Knochenmarkédem. - Lateral:
Signalalterierte Wurzel des Vorderhorns des Meniskus. Kollate ralband intakt.
Popliteussehne intakt. Bizepssehne intakt. Geringe Konturirregularitdt des Femurcondylus
hi er ebenfalls mit zentral kleins tem Knochenmarkédem. - Intercondyléar : Vorderes und
hinteres Kreuzband intakt. Kleinvolumiges

intraossares Ganglion am Ansatz des VKB in der Tibia. - Femoropatellar : Aufgehobener
Gelenkknorpel der lateralen Patellafacette am inferioren Aspekt. Kein Gelenkerguss. In
Kontinuitét erhaltenes Retinakulum

patellae . Trochleadysplasie . TAGT von 2
cm. Femurante torsion von 8°.

Ausgehend von den angefiihrten Befunden sei von folgender Beurteilung auszu gehen: -
Breitflachige tiefe Knorpeldefekte lateral an der Patella und am Femur condylus bei
Trochleadysplasie mit Lateralisierung der Patella. - Signalalterierte
Meniskus-Vorderhornwurzel lateral, DD: Wurzelteilaus riss.

E.33

In seiner kreisérztlichen Stellungnahme vom 1 3. Juli 2020 fuhrte Dr. med. E.__, Facharzt
fur Allgemeinmedizin, aus, dass die Beschwerden nicht mehr mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzufihren seien. Der Beschwerdefuihrer habe
schon vor dem Unfall an der komplexen Anlagestérung der unteren Extremitadten gelitten.



Der Unfall habe zu keinen strukturellen L&sionen gefuhrt und spiele fur das Beschwerdebild
in zwel bis drei Monaten nach dem Ereignis keine Rolle mehr ( Urk. 14/44 S. 3).

E.34

Dem Operationsbericht vom 1 2. August 2020 sind die folgenden Diagnosen zu entnehmen:
- Verdacht auf traumatische Patellasubluxation rechts vom 1 4. Mé&rz 2020 mit/bei: -
Breitflachige n tiefen Knorpel defekten retropatellar , betont der lateralen Facette - Patella
ata ( Caton Deschamps Index 1.48) - Trochleadysplasie

Déour C mit Lateralisierung der Patella- TAGT 20

mm - Femorale Antetorsion 8° - Traumatisierung laterales Meniskusvorderhorn mit
moglichem partiel lem Ausriss - Persistierendes Streckdefizit .

Im Rahmen der Operation wurden die folgenden Eingriffe durchgefihrt: -
Kniearthroskopie, Débridement Knorpel retropatellar und Aussenmenis kusvorderhorn -

L aterale Patell afacettektomie und laterales Lengt h ening , Abtragung supratrochledrer Spur
- Medialisierende

Tuberositasosteotomie
- Mobilisation in Narkose Knie rechts .
Femoropatellar habe sich eine Chondropathie Grad IV flachig der betonten lateralen Facette

und gegen medial hétten sich instabile Knorpelschdden Grad 11-111 gezeigt. Die laterale
Trochlea habe kranial eine Schleifspur mit Chondropathie Grad 11-111 aufgewiesen. Beim
medialen Kompartiment sei der Meniskus intakt gewesen, Chondropathie

femoral Grad I, tibial Grad 0O, i nterkondylar intaktes VKB und HKB. Beim lateralen
Kompartiment seien die Knorpel verhéltnisse intakt gewesen, das laterale VVorderhorn habe
eine Einblutung auf gegen die Insertion des VKB hin gezeigt , hier einzelne lose Fasern (
Urk. 14/70 S. 21.).

E.35

In seiner kreisérztlichen Stellungnahme vom 1 5. Oktober 2020 fuhrte Dr. E._
insbesondere aus, dass die anhaltende Beschwerdesymptomatik und der am 1 2. August
2020 erfolgte operative Eingriff nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfalereignisvom 1 3. Méarz 2020 zurtickzufihren seien. Der Gesundheitsschaden des
Beschwerdefiihrers am rechten Knie sei schon vor dem Ereignisin stummer oder manifester
Wei se beeintréchtigt gewesen, was sich sowohl aus der bildgebenden Diagnostik als auch
der operativen Behandlung ergebe ( Urk. 14/78 S. 6). Das Unfallgeschehen habe sich nur
voribergehend, nicht aber richtungsgebend auf das Beschwerdebild ausgewirkt und nach

zwei bisdrei Monaten keine Rolle mehr gespielt (S. 7; vgl. auch Urk. 14/92 S. 2).

E.3.6

Dr. A.___ hieltin seinem &rztlichen Bericht vom 7. April 2021 fest, dass es zwar stumme
Auffélligkeiten am rechten Knie gegeben habe, jedoch ohne Klinik, der Beschwerdefuhrer
sei als Bauarbeiter arbeitsfahig gewesen. Der Unfall vom 1 3. Méarz 2020 habe zu einer
traumatischen Patellaluxation nach lateral gefihrt, eindeutig sichtbar im MRI vom 1 8.
Mérz 2020 und noch im Verlaufs-MRI vom 4. Juni 202 0. Im MRI vom 1 8. M&rz 2020 w
Urden sich ein ausgepragter Hamarthros und ein ausgeprégter Bone



bruise am lateralen Femurkondylus sowie an der Patella finden. Das MPFL sei zer rissen
worden. Der Unfall vom 1 3. Marz 2020 habe zu einer richtunggebenden Verschlimmerung
der Situation gefiihrt. Die Schaden seien auch noch im MRI vom 4. Juni 2020 sichtbar; ein
Status quo sine werde nicht mehr erreicht. Alle nachfolgenden Beschwerden seien unfall
bedingt; auch durch die Operation im August 2020 sei die Situation nicht verbessert, eher
verschlimmert worden, wobel auch eine Integritatsentschédigung geschuldet sei ( Urk.
14/97 S. 10f1.).

E.3.7

In seiner orthopéadisch-chirurgischen Beurteilung vom 3. September 2021 fuhrte Dr. B,
aus, dass es im Rahmen des Ereignisses vom 1 3. Mé&rz 2020 mit Uber wiegender
Wahrscheinlichkeit zu einer Subluxation der Patella nach lateral gekommen sei mit
Knochenkontusion am lateralen Femurkondylus und an der |ateralen Patell af acette sowie zu
einer Zerrun g des MPFL. Strukturelle Lasione n konn t en im zeitnahe durchgefihrten MRI
vom 1 8. Mérz 2020 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen w erden, dafr
konne elne bereits fortgeschrit tene , vorbestehende lateral betonte femoropatell&re Arthrose
diagnostiziert werden. Mit dem MRI komme ein unauffalliges MPFL zur Darstellung. Die
Uber den 4. Juni 2020 geklagten Beschwerden konnten mit Uberwiegender Wahr
scheinlichkeit der vorbestehenden Arthrose und der angeborenen Kniegelenks anatomie
zugeschrieben werden. Der am 1 2. August 2020 durchgefihrte Eingriff adressiere
vollumfanglich die vorbestehende Anatomie beziehungswei se die degenerativen
Veranderungen des Knorpels und lasse keinerlei Verbindung zum Ereignis erkennen ( Urk.
14/102 S. 9).

E.38

In seiner Stellungnahme vom 2 2. Dezember 2021 fUhrte Dr. A, ergan zend aus, dass
das MPFL im MRI vom 1 8. Méarz 2020 zwar nicht zerrissen sei, wie zuvor ausgefuhrt. Der
Kniegelenkserguss im erwahnten MRI sei aber betrachtlich und sicher kein leichter Erguss.
Das MRI vom 4. Juni 2020 zeige eindeutig eine Vernarbung des MPFL nach
Zerrung/Partialruptur. Instabile Knorpelanteile wirden nicht zur Arthrose passen, sondern
zum traumatischen Geschehen, ebenfalls die Einblutung ins Vorderhorn des lateralen
Meniskus. Aufgrund des OP-Berichts sei von strukturellen Verletzungen auszugehen.

Zusammenfassend sei anzumerken, dass die Patellaluxation oder die Subluxation zur
Losl6sung von Knorpelflakes in der Trochlea gefiihrt hétten. Es habe eine richtunggebende
Verschlechterung des bekanntlich vorgeschadigten Knies statt gefunden ( Urk. 3).

E.3.9

Inihrem E-Mail vom 2 7. Dezember 2021 fUhrte Dr. C.____ aus, dass gestiitzt auf das MRI
vom 4. Juni 2020 das MPFL am Ubergang in das MCL verbreitert und signalalteriert sei.
Eine vorangegangene Verletzung sei hier moglich. Dader Unfall drei Monate vor dieser
Bildgebung stattgefunden habe, knne zwischen zeitlich auch eine Vernarbung des M PFL
nach Luxation stattgefunden haben. Fest stehe, dass der Beschwerdefiihrer Risikofaktoren
fur eine Patellaluxation aufweise und eine solche bel dem Sturz nicht unwahrscheinlich sei (
Urk. 9/1).

E.3.10

In seiner Stellungnahme vom 2 8. Januar 2022 fuhrte Dr. B._ im Wesentlichen aus, dass
es entgegen der Einschétzung von Dr. A.__ eminent wichtig sel, zwischen einer



Patellaluxation und einer Subluxation zu unterscheiden. Unbestritten sei, dass es beim
MPFL zu einer Zerrung gekommen sei, wie dies auch aus der Beurteilung vom 3.
September 2021 hervorgehe. Entsprechend dem MRI vom 4. Juni 2020 sei eine solche aber
als abgeheilt zu interpretieren. Der Gelenkerguss sei als leicht zu bezeichnen. Dass instabile
Knorpelschaden nicht zur Arthrose passen wirden, werde nicht durch entsprechende
Fachliteratur untermauert. Aufgrund des zeitnahen MRIsvom 1 8. Marz 2020 sei vielmehr
von einem grossen Knorpelverlust auszugehen, welcher nicht innerhalb von finf Tagen
erfolgt sei. Aufgrund der Operation konne weiter eine Verletzung/ ein Riss am
Aussenmeni skus ausgeschlossen werden. Entscheidend sei welter, dass anl&sslich der
Operation eine Uberpriifung des Vorderhorns stattgefunden habe, welches sich als fest
erwiesen habe, sodass sich eine strukturelle Schadigung ausschliessen lasse. Die
abgetragenen Fasern seien auf Degeneration zurtickzu fthren ( Urk. 13).

E.41

Hinsichtlich der Beurteilung der medizinischen Aktenlage ist anzumerken, dassd en
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu kommt , sofern sie al's schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchs frei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351

E. 3b/ bb/ ee). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fach personen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstréger veranlassten Gutachten unabhangiger Sachver stéan diger. Soll ein
Versicherungsfall ohne Ein holung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweis wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissig keit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4.4 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_348/2016 vom 9. Dezember
2016 E. 2.4).

E.42

Bei der Wrdigung der vorliegenden medizinischen Unterlagen stellt sich insbe sondere das
Problem der Gewichtung der unfallbedingten Schaden gegeniiber den vorbe stehenden
degenerativen und anla gebedingten Probleme n . Wéhrend Dr. A, die aktuell
bestehenden Beschwerden klar im Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen sieht, geht Dr.
B.  voneiner Abheilung der unfall bedingten Einwirkungen per 4. Juni 2020 aus.

Unbestritten ist dabei, dass beim Beschwerdefiihrer im Bereich des rechten Knies
anatomische Besonderheiten vorliegen (Patella alta, Trochleadysplasie ), welche sich
zusammen mit der erheblichen retropatellaren Arthrose auf den Heilungs verlauf nachteilig
auswirken dirften. D emgegentber ist anzumerken, dass noch im Operationsbericht vom 1
2. August 2020 von einer Schleifspur an der lateralen Trochlea die Rede war , welche Dr.
A.  asstrukturelle Verletzung aufgrund des Unfalls interpretiert. Ob sich eine solche
Schleifspur wesentlich auf das aktuelle Beschwerdebild auswirkt, ist aber fir einen

medi zinischen Laien nicht zu beurteilen. Immerhin erscheinen die Ausfihrungen von Dr.
A. _ zumindest geringe Zweifel an der Einschdtzung von Dr. B.___ zu wecken, zumal vor
dem Unfall wohl von einem stummen Vorzustand bei gegebener Arbeitsfahigkeit auf dem
Bau auszugehen ist. Gleich verhédt es sich mit der fachmedizinischen Diskussion, ob nun



ein leichter oder erheblicher Gelenkerguss vorgelegen hat und wie es sich mit der
Vernarbung des MPFL, den instabilen Knorpelanteilen sowie der Einblutung ins
Vorderhorn des lateralen Meniskus verhalt. Auch diese Problemkreise sind ohne weitere
medizinische Abkl&rungen nicht in rechtsgentiglicher Weise zu kldren. Mangels externer,
unabhangiger Beurteilung der sich stellenden fachérztlichen Fragen kann keine der
Einschétzungen ohne weiteres bevorzugt werden.

Zusammenfassend ergeben sich insbesondere aufgrund der Ausfuhrungenvon Dr. A,
zumindest geringe Zweifel an der Einschdtzungvon Dr. B,

und derjenigenvon Dr. E.____, was unter Beachtung der einschl&gigen Recht sprechung zu
einer Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zu weiteren Abkl&rungen im Sinne eines
externen medizinischen Gutachtens fuhrt.

E.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 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 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). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty

E.51

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerde flhrer eine
angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, welche in Anwendung von Art. 61 1it. g
ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwi
erigkeit des Prozesses auf Fr. 2'2 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen ist.

E.5.2

Die Wurdigung der vorliegenden medizinischen Akten (vgl. E. 4.2) hat gezeigt, dass die
Stellungnahmenvon Dr. A, fir die Entscheidfindung unerlésslich war en . Nach der
Rechtsprechung sind unter dem Titel Parteientschadi gung auch die Kosten privat
eingeholter Gutachten respektive Berichte zu vergiten, soweit die Parteiexpertise fir die
Entscheidfindung

—wievorliegend —

unerlassli chwar (BGE 115V 62 E. 5¢ ; RKUV 2000 Nr. U 362 S. 44 E. 3b; Urteil des
Bunde sgerichts | 591/06 vom 1 5. Dezember 2006 E. 5.1). Dieser Grundsatz ist fur das
Verwaltungsverfahren ausdriicklich in Art. 45 Abs. 1 ATSG festgehalten ( Urtell des
Bundesgerichts | 1008/06 vom 2 4. April 2007 E. 3.1; vgl. auch: Kieser ,
ATSG-Kommentar, 4. Auflage, Rz 27 ff. zu Art. 45).



Die geltend gemachte Entschadigung in der Hohe von insgesamt Fr. 3'000 .-- ( Urk.

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



