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Sachverhalt:

A.

Der 1985 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflhrer 1) war bei der Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG
(nachfolgend Zirich bzw. Beschwerdegegnerin) obligatorisch gegen die
Folgen von Unféllen versichert, als er sich gemass Schadenmeldung UVG
vom 14. Marz 2012 (Akten der Zirich [act. II] Z 1) am 25. Februar 2012
beim Fussballspielen eine Verdrehung/Verstauchung des linken Knies zu-
zog. Im Bericht des behandelnden Arztes vom 2. Marz 2012 (Akten der
Zurich [act. lIA] ZM 4) wurde eine chronische mediale Seitenbandinsuffizi-
enz des linken Kniegelenks mit Affektion des medialen Meniskusaufthange-
apparats diagnostiziert. Am 24. April 2012 erfolgte ein operativer Eingriff im
linken Knie (diagnostische Kniearthroskopie mit Narbenresektion, offene
mediale Seitenbandrekonstruktion; act. [IA ZM 6).

Nachdem die Zurich zunachst die gesetzlichen Leistungen in Form von
Heilbehandlung und Taggeld erbracht hatte (act. Il Z 3, Z 7), teilte sie dem
Versicherten nach Ricksprache mit ihrem beratenden Arzt (act. 1A ZM 9)
mit Schreiben vom 29. August 2012 mit, sie sei flr die behandlungsbeduirf-
tigen Kniegelenksbeschwerden ab dem 27. Februar 2012 nur voruberge-
hend leistungspflichtig. Aufgrund des dokumentierten Vorzustandes am
medialen Seitenband sei der status quo ante per 23. April 2012 erreicht
(act. Il Z 16). Am 3. Januar 2013 verflgte die Zirich entsprechend (act. Il Z
35). Dagegen erhoben der Versicherte und sein Krankenversicherer, die
C. (nachfolgend C. bzw. Beschwerdefiihrerin 2), Ein-
sprache (act. Il Z 37, 39). Mit Entscheid vom 16. Juli 2013 wies die Zlrich
die Einsprachen ab (act. Il Z 45).

Hiergegen erhoben der Versicherte, vertreten durch B. , Sozial-
versicherungsfachmann mit eidg. Fachausweis (Verfahren UV/2013/784),
und die C. (Verfahren UV/2013/820) mit Eingaben vom 11. bzw.
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16. September 2013 Beschwerde. Beide beantragen sinngemass, es sei
der Einspracheentscheid vom 16. Juli 2013 aufzuheben und die Beschwer-
degegnerin zu verpflichten, ihre Leistungen Uber den 23. April 2012 hinaus
zu erbringen. Im Weiteren ersucht der Versicherte um Gewahrung der un-
entgeltlichen Rechtspflege.

Mit prozessleitender Verfugung vom 17. September 2013 vereinigte der
Instruktionsrichter die beiden Verfahren UV/2013/784 und UV/2013/820.

Die Beschwerdegegnerin beantragt mit Beschwerdeantwort vom 18. No-
vember 2013 die Abweisung der Beschwerde.

Der Instruktionsrichter stellte die Beschwerdeantwort den beschwerde-
fuhrenden Parteien mit prozessleitender Verfiigung vom 5. Februar 2014
zu und lud gleichzeitig die Sympany Versicherungen AG (nachfolgend
Sympany bzw. Beigeladene) zum Verfahren bei. Diese nahm mit Eingabe
vom 20. Februar 2014 Stellung zum Verfahren.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.

Der Beschwerdeflihrer 1 ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen An-
tragen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beriihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 26. Juni 2014, UV/13/784, Seite 4

Die Beschwerdefiihrerin 2 ist als Krankenversicherer des Beschwerdeflih-
rers 1, deren Leistungspflicht durch den angefochtenen Einspracheent-
scheid vom 16. Juli 2013 beruhrt ist, ebenfalls zur Beschwerde legitimiert
(Art. 49 Abs. 4 ATSG).

Die ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Be-
stimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG;
Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 VRPG) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
den einzutreten.

1.2 Angefochten ist der Einspracheentscheid vom 16. Juli 2013 (act. Il Z
45). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der Unfallversi-
cherung und in diesem Zusammenhang insbesondere die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per 23. April 2012 abgeschlossen
hat.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung vom 20. Marz 1981 [UVG;
SR 832.20]). Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Kdrper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).
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2.2

2.21 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt weiter einen natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zwi-
schen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 129 V 177
E.3.1und 3.2 S.181; SVR 2012 UV Nr.2S. 6 E. 3.1).

2.2.2 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fiir die Beja-
hung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die kdrperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181, 119 V 335 E. 1
S. 337; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

2.2.3 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitli-
chen Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversi-
cherungsrecht Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Moéglichkeit eines Zusammenhanges genugt fur
die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1
S.181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

2.3 Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert
oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversi-
cherers erst, wenn der Unfall nicht die natlrliche und adaquate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und aus-
schliesslich auf unfallfremden 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 Vorzustan-
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des auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hatte (status quo sine)
erreicht ist (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2; RKUV 1994 U 206 S. 328
E. 3b).

Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche Kausalzusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursa-
chen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Mdoglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
ursachlicher Auswirkungen des Unfalles genlgt nicht. Da es sich hierbei
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — an-
ders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender naturlicher Kausalzu-
sammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2).

24 Um Uber den Leistungsanspruch entscheiden zu kdénnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewie-
sen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Um-
fang und bezlglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig
sind. Im Weiteren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99).

25 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).
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Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schllssig erscheinen, nachvollziehbar begrindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem An-
stellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt,
wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die
Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70
E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begrindet erscheinen
lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten
im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gut-
achters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b
ee S. 354).

2.6 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

3.

Streitig und zu prifen ist die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fir
die Folgen des Unfallereignisses vom 25. Februar 2012 tber den 23. April
2012 hinaus. Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass der Be-
schwerdefuhrer 1 am 25. Februar 2012 (act. Il Z 1) einen Unfall im Rechts-
sinn erlitten hat und danach unfallkausale Beschwerden im linken Knie auf-
getreten sind. Die Beschwerdegegnerin hat denn auch entsprechende Ver-
sicherungsleistungen erbracht. Ebenso unbestritten und belegt ist, dass
sich der Beschwerdefiihrer 1 bereits friher — zuletzt am 23. Juli 2011 (act.
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[IA Vorzustandsakten) — Verletzungen am linken Knie zugezogen hatte. Die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ab dem 24. April 2012 entfallt
damit erst dann, wenn ein kausaler Zusammenhang zwischen dem Unfall
vom 25. Februar 2012 und den ab dem 24. April 2012 behandelten Kniebe-
schwerden links nicht nur moglicherweise, sondern Uberwiegend wahr-
scheinlich nicht mehr gegeben ist, woflir die Beweislast bei der Beschwer-
degegnerin liegt (vgl. E. 2.3 hiervor).

31 Den Akten lasst sich bezlglich des medizinischen Sachverhalts im
Wesentlichen das Folgende entnehmen:

3.1.1 Im Befundbericht vom 1. Oktober 2002 (act. [IA Vorzustandsakten)
wurde auf eine Knochenkontusion im Bereich des lateralen Femurkondyls
hingewiesen. Die Verdickung und die Signalalterationen im Bereich des
medialen Seitenbandes seien vereinbar mit einem Zustand nach Zerrung.
Es lage kein Hinweis auf eine Meniskusruptur vor. Die Kreuzbander seien
intakt, es finde sich wenig Gelenkserguss.

3.1.2 Im Bericht des Spitals D. vom 26. Juli 2011 (act. IIA Vor-
zustandsakten) wurde festgehalten, der Patient habe sich am Samstag
(23. Juli 2011) beim Fussballspielen eine Kniedistorsion links zugezogen.
Aktuell beklage er unter der Belastung des Arbeitsalltages einen stechen-
den Schmerz lateralseits des linken Kniegelenks. Es fande sich kein sicht-
barer Erguss, keine Rétung, keine Schwellung und keine Uberwarmung. Es
bestehe Druckdolenz im Bereich des lateralen Gelenkspalts und eine rela-
tive Insuffizienz des medialen Kollateralbandes. Das Kreuzband weise ei-
nen satten Anschlag auf, der Lachman-Test sei negativ. Im hinteren Menis-
kushorn lateral fanden sich fragliche Meniskuszeichen.

3.1.3 Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, diagnostizierte im Bericht
vom 27. Februar 2012 (act. IIA ZM 2) einen Status nach Kniegelenksdistor-
sion links vom 25. Februar 2012 beim Fussballspiel, einen Status nach
Kniegelenksdistorsion links im Marz (richtig: Juli) 2011 mit medialer Seiten-
bandzerrung sowie einen Status nach Distorsion mit Schwellung und
Schmerzzustanden im Kniegelenk links zirka 2003. Beziiglich der Befunde
hielt er fest, im linken Kniegelenk fande sich ein leichter Erguss. Es beste-
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he Druckdolenz auf H6he des Gelenkspalts medial und ein deutlich positi-
ves Meniskuszeichen medialseitig. Es liege eine mediale Seitenbandinsuf-
fizienz mit deutlicher Aufklappbarkeit in Streckung und 20° Flexion von 2+
vor. Lateral und in der AP-Translation fanden sich stabile Verhaltnisse. Die
Beweglichkeit sei ordentlich.

3.1.4 Im Bericht vom 2. Marz 2012 (act. IIA ZM 4) fihrte Dr. med.
E. aus, im MRI vom 28. Februar 2012 (act. IIA ZM 3) hatten sich
ein bone bruise lateral femoral, eine mediale Kollateralbandzerrung Grad |,
ein zentral alter Spalt im distalen vorderen Kreuzband sowie ein massiger
Gelenkserguss, jedoch kein Nachweis einer Meniskuslasion gezeigt. Er
hielt fest, es lagen zwei Probleme vor: Einerseits bestehe ein chronisches
Problem im Bereich des medialen Seitenbandes. Dort sei eine deutliche
Elastizitdt vorhanden. Eine frische Beteiligung lasse sich im aktuellen MRI
aber  weniger nachweisen.  Andererseits sei der mediale
Meniskusaufhangeapparat deutlich affektiert, was im MRI gut sichtbar sei.
Auch diese Verletzung sei wahrscheinlich alteren Datums.

3.1.5 Am 24. April 2012 fuhrte Dr. med. E. eine diagnostische
Kniearthroskopie mit Narbenresektion und eine offene Rekonstruktion des
medialen Seitenbandes durch (Bericht vom 30. April 2012; act. IIA ZM 6).

3.1.6 In der medizinischen Beurteilung vom 17. August 2012 (act. IIA ZM
9) fihrte der die Beschwerdegegnerin beratende Arzt Dr. med.
F. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie FMH, aus, der Versi-
cherte habe Uberwiegend wahrscheinlich eine vorbestehende Insuffizienz
des medialen Seitenbandes im linken Kniegelenk. Aufgrund der im An-
schluss an das Ereignis vom 25. Februar 2012 erhobenen Befunde lagen
keine frischen traumatischen Lasionen am Bandapparat vor, weshalb die
Beschwerdegegnerin fir die behandlungsbedirftigen Kniegelenksbe-
schwerden ab dem 27. Februar 2012 nur vorubergehend leistungspflichtig
sei. Das heisse, der status quo ante sei per 23. April 2012 einzuwenden,
dariiber hinaus sei aufgrund des dokumentierten Vorzustandes am media-
len Seitenband der Vorversicherer leistungspflichtig.

3.1.7 Dr. med. E. hielt im Schreiben vom 12. September 2012
(act. lIA ZM 10) fest, dass Kniegelenks-Binnenverletzungen und Verletzun-
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gen der Bander haufig mehrzeitig geschahen. Oftmals komme es durch ein
banales initiales Trauma zu einer Grenzbelastung. Die Bander missten da
noch nicht rupturiert oder so geschadigt sein, dass funktionelle Einbussen
hervorgerufen werden kénnten. Haufig komme es erst bei einem weiteren
Trauma zu einer Dekompensation der Situation. Mediale Seitenbandzer-
rungen wurden in der Regel konservativ behandelt, wie im Sommer 2011
geschehen. Erst durch das zweite Trauma vom 25. Februar 2012 sei es zu
einer Dekompensation des medialen Seitenbandes gekommen. Dies habe
dann die Indikation hervorgerufen, das Band operativ zu sanieren.

3.1.8 Der Vertrauensarzt der Beschwerdefihrerin 2, Dr. med.
G. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, schloss sich im Bericht vom 9. Januar 2013
(Akten der Beschwerdefiihrerin 2 [act. 1] 6) der Meinung von Dr. med.
E. an, wonach der Unfall vom 25. Februar 2012 zur Dekompen-
sation der medialen Seitenbandzerrung vom Sommer 2011 gefuhrt habe.
Anhand des Verlaufes und vor allem aufgrund der erst nach dem Zweitun-
fall nachweisbaren deutlichen Instabilitdtszeichen des medialen Kollateral-
bandapparates, die mit konservativen Massnahmen nicht mehr, wie nach
dem Erstunfall vom Sommer 2011 hatten behoben werden kénnen, kénne
dem Zweitunfall vom Februar 2012 eindeutig eine richtunggebende Ver-
schlechterung angelastet werden, deren Behandlung erst nach dem Ab-
schluss der gesamten operativen Massnahmen und nicht, wie von Dr. med.
F. postuliert, schon am 23. April 2012 hatte abgesetzt werden
kénnen. Auch das im MRI vom 28. Februar 2012 (act. IIA ZM 3) nachge-
wiesene Odem des medialen Kollateralbandes und die femoro-lateral kor-
relierenden bone bruise Veranderungen hatten frische Verletzungen als
Folge des Zweitunfalls vom Februar 2012 bestatigt, womit der status quo
ante am 23. April 2012 noch nicht eingetreten sein kdnne.

3.2 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei Erlass der Verfligung vom
3. Januar 2013 (act. Il Z 35) bzw. des Einspracheentscheids vom 16. Juli
2013 (act. Il Z 45) auf die Beurteilung von Dr. med. Burkart vom 17. August
2012 (act. IIA ZM 9). Dessen Einschatzung, wonach aufgrund des Fehlens
frischer traumatischer Lasionen am Bandapparat die Beschwerdegegnerin
fur die behandlungsbediirftigen Kniegelenksbeschwerden nur vorlberge-
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hend leistungspflichtig und der status quo ante per 23. April 2012 erreicht
gewesen sei, vermag nicht zu Uberzeugen. Obschon Dr. med. E.

im Bericht vom 2. Marz 2012 (act. IIA ZM 4) keine frische Lasion des medi-
alen Seitenbandes links feststellen konnte, hat er eine solche auch nicht
ausgeschlossen ("Eine frische Beteiligung lasst sich jetzt im aktuellen MRI
aber weniger nachweisen."). Immerhin konnte jedoch aufgrund des durch-
gefuhrten MRI (act. IIA ZM 3) eine mediale Kollateralbandzerrung Grad |
diagnostiziert werden. Hinzu kommt, dass dabei auch ein bone bruise fest-
gestellt werden konnte, mithin eine Beeintrachtigung des linken Knies von
einer gewissen Intensitat durch den Unfall vom 25. Februar 2012 offen-
sichtlich ist.

Die Dres. med. E. und G. gehen Ubereinstimmend da-
von aus, dass der Unfall vom 25. Februar 2012 die Dekompensation einer
vorbestehenden Insuffizienz des medialen Seitenbands zur Folge hatte, die
nicht mehr konservativ habe behandelt werden kdnnen, sondern eine ope-
rative Rekonstruktion erforderlich gemacht habe. Zwar kann der Einschat-
zung der beiden Arzte, die Insuffizienz des medialen Seitenbands sei auf
den Unfall vom 23. Juli 2011 zurickzufihren, mit Blick auf das heutige Ur-
teil im parallel gefuhrten Verfahren UV/2013/785, wonach es mit Uberwie-
gender Wahrscheinlichkeit anldsslich des Unfalls vom 23. Juli 2011 nicht zu
einer Schadigung des medialen Seitenbands gekommen ist (vgl. E. 3.2 des
erwahnten Urteils), nicht gefolgt werden. Hierauf kommt es vorliegend je-
doch nicht entscheidend an, ist doch aufgrund der Akten erstellt — und un-
ter den Parteien denn auch unbestritten —, dass eine bereits vor dem Unfall
vom 25. Februar 2012 bestehende Schadigung am fraglichen Seitenband
zumindest seit dem Jahr 2002 ausgewiesen ist (vgl. E. 3.1.1 und 3.1.2
hiervor; Beschwerdeantwort S. 4 Ziff. 3b.). Unabhangig davon, wann und
wie oft eine vorgangige Schadigung erfolgte, ist die Schlussfolgerung der
beiden Arzte hinsichtlich der durch ein erneutes Trauma hervorgerufenen
Dekompensation eines Vorzustands durchaus schlissig und nachvollzieh-
bar begrindet. Damit zielt der Einwand der Beschwerdegegnerin, diese
Berichte seien aufgrund der unvollstandig erhobenen Anamnese nicht be-
weiskraftig (Beschwerdeantwort S. 3 f. Ziff. 5 f.), ins Leere.
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Aus dem Vorbringen, die von Dr. med. G. postulierte richtungge-
bende Verschlimmerung sei nicht réntgenologisch ausgewiesen, wie dies
die — von ihr nicht ndher prazisierte — Rechtsprechung verlange (Be-
schwerdeantwort S. 3 Ziff. 5), kann die Beschwerdegegnerin nichts fir sich
ableiten, bezieht sich diese Rechtsprechung doch auf posttraumatische
Lumbalgien und Lumboischialgien bzw. Diskushernien und nicht auf Ban-
derverletzungen (vgl. SVR 2009 UV Nr. 1 S. 2 E. 2.3.1 und 2.3.2).

3.3 Insgesamt vermag es die Beschwerdegegnerin nicht, unter Beru-
fung auf die Beurteilung von Dr. med. Burkart mit dem notwendigen Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit darzulegen, dass die
naturliche Kausalitdt zwischen dem Ereignis vom 25. Februar 2012 und
den vom Beschwerdefuhrer 1 geklagten Beschwerden per 23. April 2012
weggefallen ist. Die blosse Moglichkeit deren Wegfalls zu diesem Zeitpunkt
genugt nicht (vgl. E. 2.3 hiervor).

Bei diesem Ergebnis erlbrigt sich die von der Beschwerdegegnerin mit
Beschwerdeantwort beantragte Beiladung der AXA Versicherungen AG.

3.4 Nach dem Dargelegten sind die Beschwerden gutzuheissen und der
angefochtene Einspracheentscheid vom 16. Juli 2013 (act. Il Z 45) ist auf-
zuheben. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer 1 die ge-
setzlichen Leistungen flr die Folgen des Ereignisses vom 25. Februar 2012
auch tber den 23. April 2012 hinaus zu erbringen.

4,

4.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. a ATSG sind
keine Verfahrenskosten zu erheben.

4.2

4.2.1 Die obsiegende Beschwerde fihrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festge-
setzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g
ATSG). Die Parteientschadigung an den nicht anwaltlich vertretenen Be-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 26. Juni 2014, UV/13/784, Seite 13

schwerdefuhrer 1 wird ermessensweise und pauschal festgesetzt auf
Fr. 300.--.

4.2.2 Art. 61 lit. g ATSG schliesst die Zusprechung einer Prozessent-
schadigung an den Sozialversicherungstrager im kantonalen Verfahren
grundsatzlich aus. Der Wendung "obsiegende Beschwerde flihrende Per-
son" liegt die gesetzgeberische Absicht zu Grunde, den Sozialversicherern
keinen Anspruch auf Parteientschadigung einzurdumen (BGE 128 V 124
E. 5b S. 133). Es besteht demnach kein Anspruch auf Parteientschadigung
fur die Beschwerdefuhrerin 2.

4.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist das Gesuch um unentgeltli-
che Rechtspflege gegenstandslos geworden und als erledigt abzuschrei-
ben.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerden wird der angefochtene Einspra-
cheentscheid der Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG vom 16. Juli
2013 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, die ge-
setzlichen Leistungen flur die Folgen des Ereignisses vom 25. Februar
2012 im Sinne der Erwagungen auch uber den 23. April 2012 hinaus
zu erbringen.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer 1 die Parteikos-
ten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 300.--, zu ersetzen. Der Beschwerde-
fuhrerin 2 wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird als erledigt abge-
schrieben.
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5. Zu erdffnen (R):
- B. z.H. des Beschwerdefiihrers

-C.

- Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG
- Sympany Versicherungen AG

- Bundesamt fur Gesundheit

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



