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Art. 10 Abs. 1, 19 Abs. 1 UVG. Die Einstellung der Heilbehandlungsleistungen
erfolgte zu Recht, da gestiitzt auf die medizinische Aktenlage von der
Fortsetzung der arztlichen Behandlung zu diesem Zeitpunkt keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin mehr erwartet
werden konnte (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 13. Mai 2019, UV 2017/72).

Entscheid vom 13. Mai 2019

Besetzung
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider (Vorsitz),
Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin

Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi
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© Kanton St.Gallen 2024 Seite 1/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

A,

Beschwerdefiihrerin,
vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Bruno A. Hubatka,

Obere Bahnhofstrasse 24, Postfach 637, 9501 Wil,

gegen

OKK Kranken- und Unfallversicherungen AG, Bahnhofstrasse 13, Postfach 15, 7302
Landquart,

Beschwerdegegnerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Martin Schmid, Hartbertstrasse 11, Postfach 611,
7001 Chur,

Gegenstand

Heilbehandlung

Sachverhalt
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A.a A.___ (nachfolgend: Versicherte) war seit Januar 2007 mit einem Pensum von
100% als Geschéftsfiihrerin bei der B.__ GmbH tétig und dadurch bei der OKK
Kranken- und Unfallversicherungen AG (nachfolgend: OKK) gegen die Folgen von
Unfallen versichert. Am 18. November 2014 liess sie dieser melden, sie sei am 17.
November 2014 beim Betreten des Geschéaftshauses der Lange nach und mit voller
Wucht zu Boden gefallen (UV-act. 1).

A.b Zur Erstbehandlung begab sich die Versicherte am 17. November 2014 zu ihrem
Hausarzt Dr. med. C.___, Allgemeine Medizin FMH (UV-act. 4). Dr. med. D.__,
Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des

Bewegungsapparates, Orthopadie E.___, in dessen Behandlung sich die Versicherte in
der Folge begab, diagnostizierte mit Bericht vom 1. Dezember 2014 nach
durchgefiihrtem MRI (UV-act. 6) eine Kniegelenksluxation mit Fraktur des proximalen
Fibulakdpfchens rechts, eine vordere (VKB) und hintere (HKB) Kreuzband-L&sion, eine
posterolaterale Lasion sowie Handgelenksdistorsionen beidseits (UV-act. 3). Am 4.
Dezember 2014 wurde die Versicherte durch Dr. D.___ am rechten Knie operiert (1.
Kniegelenksarthroskopie, 2. Offene Zuggurtungsosteosynthese der proximalen Fibula
mit langstreckiger Neurolyse des N. peroneus, 3. Offene transossare HKB-Refixation;

UV-act. 5).

A.c Mit Verlaufsbericht vom 22. April 2015 attestierte Dr. D.___ der Versicherten bis 26.
Marz 2015 eine 100%-ige und danach eine 50%-ige Arbeitsunféhigkeit. Die
Behandlung der Verletzung werde rund sechs bis neun Monate dauern (UV-act. 19). Ab
dem 26. Mai 2015 bescheinigte er mit Bericht vom 14. Juli 2015 eine Arbeitsunfahigkeit
von 20% (UV-act. 20). Diese erklare sich durch die Unfahigkeit, kontinuierlich Gber
langere Zeit am Schreibtisch zu sitzen. Die Versicherte misse immer wieder aufstehen

und sich bewegen (UV-act. 33).
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A.d Dr. med. F.___ vom vertrauensérztlichen Dienst der OKK bestatigte am 11.
November 2015 die Unfallkausalitat der Knieproblematik. Es bestiinden eine
Bewegungseinschrankung und Instabilitdt und von weiteren medizinischen
Massnahmen sei eine namhafte Besserung zu erwarten. Aufgrund der Beschwerden sei

eine Burotéatigkeit aber seit 26. Mai 2015 vollumfénglich zumutbar (UV-act. 34).

A.e Am 1. Dezember 2015 verfiigte die OKK, dass die Arbeitsunfahigkeit zwischen
dem 23. Januar und 26. Marz 2015 auf 50% angepasst werde und ab 26. Mai 2015
keine weiteren Taggeldleistungen mehr erbracht wirden (UV-act. 30). Die dagegen
erhobene Einsprache (UV-act. 37, 40, 42) wies die OKK mit Entscheid vom 29. Februar
2016 ab (UV-act. 45). Am 15. April 2016 liess die Versicherte durch ihren
Rechtsvertreter, Rechtsanwalt Bruno A. Hubatka, Wil, mitteilen, dass ohne
tatsachliches Einversténdnis auf das Ergreifen eines Rechtsmittels verzichtet werde.
Selbst wenn von nicht mehr unfallkausalen Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werde, blieben die aktuellen Probleme zum Gesundheitszustand der
Versicherten unfallkausal (UV-act. 46).

B.a Mit Bericht vom 24. August 2016 fuhrte Dr. D.___ aus, dass die Arbeitsunfahigkeit
der Versicherten nach wie vor 20% betrage. Weiter verordnete er inr nochmals
Physiotherapie zum Muskelaufbau und Propriozeptionstraining (UV-act. 47). Am 2.
November 2016 berichtete der behandelnde Arzt von einer erfreulichen Entwicklung
unter erneut forcierter physiotherapeutischer Behandlung. Diese misse jedoch
zwingend fortgeflhrt werden. Der Versicherten sei nochmals eine Verordnung zum

Propriozeptionstraining wie auch zur Lymphdrainage ausgestellt worden (UV-act. 48).

B.b In der Folge wurde der Fall von der Solida Versicherung AG (Partnerin der OKK

Landquart [zusténdig flr die langfristigen Leistungen]; nachfolgend: Solida) Dr. med.
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G.___, Praktischer Arzt FMH, FA manuelle Medizin FMH, FA Vertrauensarzt FMH,
vorgelegt. Dieser untersuchte die Versicherte und kam mit Bericht vom 1. Dezember
2016 zum Schluss, dass die bescheinigte 20%-ige Arbeitsunfahigkeit durch die
haufigen schmerzbedingten Unterbrechungen der Arbeit bedingt sei. Im Moment kénne
er aufgrund des aktuellen klinischen Befundes diese Restarbeitsunfahigkeit
nachvollziehen. Die Versicherte habe mit dem etwas ganzheitlicheren Zugang einer
neuen Physiotherapie eine Besserungstendenz festgestellt. Diese Therapie sollte noch
wahrend ca. zwei Monaten, bis Anfang Februar 2017, beibehalten werden. Trotz
danach allenfalls anhaltender Probleme misse dann ein stabiler Gesundheitszustand
angenommen werden. Das Ereignis liege Uber zwei Jahre zurlick, so dass mit einer
namhaften Besserung ab dann nicht mehr mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
rechnen sei. Ziel ware es aber, ab der nachsten Kontrolle bei Dr. D.___ Anfang Februar
2017 wieder eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit zu wagen. Ein Restschaden kénne aktuell
nicht sicher ausgeschlossen werden. Diesbezlglich werde der néchste Verlaufsbericht

von Dr. D.___ die Schatzungsunterlagen liefern kénnen (UV-act. 49).

B.c Mit Bericht vom 8. Februar 2017 fuhrte Dr. D.___ aus, dass bei der doch schweren
Kniegelenksverletzung klinisch eine gewisse ligamentare Instabilitdt und eine daraus
resultierende unphysiologische Belastung persistiere. Er empfehle unter
kontinuierlichem Eigentraining und bei Bedarf physiotherapeutischer Behandlung den
Verlauf abzuwarten. Insgesamt handle es sich in Wirdigung des erlittenen erheblichen
Traumas um einen ordentlichen Heilverlauf. Das Knie sei aber dauerhaft vorgeschadigt

und es sei mit einer Progredienz der Abnutzung zu rechnen (UV-act. 50).

B.d Am 2. Marz 2017 verfiigte die OKK, dass gestiitzt auf die Beurteilung von Dr.
G.___ aus der obligatorischen Unfallversicherung ab 1. Marz 2017 keine weiteren
Leistungen erbracht wirden (UV-act. 51). Mit Verfligung vom 7. Marz 2017 sprach die
Solida der Versicherten bei einer Integritatseinbusse von 10% eine

Integritéatsentschadigung von Fr. 12'600.-- zu (UV-act. 54).
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C.

C.a Gegen die Verfigung vom 7. Marz 2017 liess die Versicherte durch ihren

Rechtsvertreter am 7. April 2017 eine Einsprache anh&ngig machen (act. G 5.16).

C.b Gegen die vorliegend relevante Verfigung vom 2. Mérz 2017 hatte der
Rechtsvertreter der Versicherten bereits am 28. Marz 2017 Einsprache erhoben. Es sei
die fortgesetzte Leistungspflicht des Unfallversicherers festzustellen (UV-act. 59). Mit
Entscheid vom 26. Juli 2017 wies die OKK diese Einsprache ab (UV-act. 64).

D.a Gegen den Einspracheentscheid vom 26. Juli 2017 liess die Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefihrerin) durch ihren Rechtsvertreter am 13. September
2017 Beschwerde erheben. Es sei der Einspracheentscheid der OKK (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) aufzuheben und festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin
weiterhin fUr die Folgen des Leistungsereignisses vom 17. November 2014
leistungspflichtig sei. Eventualiter sei die Beschwerde zur Neubeurteilung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen

zulasten der Beschwerdegegnerin (act. G 1).

D.b In der Beschwerdeantwort vom 16. Oktober 2017 beantragte die
Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt Martin Schmid, Chur, die
Abweisung der Beschwerde, unter gesetzlicher Kosten- und Entschadigungsfolge (act.
G 3).
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D.c Am 14. November 2017 liess die Beschwerdefuhrerin durch ihren Rechtsvertreter
die Replik einreichen und vollumfanglich an ihren Antrdgen sowie deren Begriindungen
festhalten (act. G 5). Der Rechtsvertreter der Beschwerdegegnerin reichte am 28.
November 2017 eine Duplik ein, wobei er am Antrag auf Beschwerdeabweisung
festhielt (act. G 7).

D.d Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie die weiteren
Ausflhrungen in den medizinischen Akten wird, soweit erforderlich, in den

nachfolgenden Erwdgungen eingegangen.

Erwdgungen

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass den Ubergangsbestimmungen werden
Versicherungsleistungen fiir Unfille, die sich vor Inkrafttreten der Anderung ereignet
haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend stehen Folgen eines Unfalls vom 17. November
2014 zur Diskussion. Es finden daher die bis 31. Dezember 2016 gltigen

Bestimmungen Anwendung.

2.1 Hinsichtlich des Anfechtungsgegenstands ist zu beachten, dass im

verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren grundsétzlich lediglich
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Rechtsverhéltnisse zu Uberprifen bzw. zu beurteilen sind, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich — in Form einer Verfligung bzw. eines
Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmen die Entscheide
der Beschwerdegegnerin den beschwerdeweise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und
somit an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit kein Entscheid ergangen
ist (BGE 131V 164 f. E. 2.1).

2.2 Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der
Einspracheentscheid vom 26. Juli 2017 (UV-act. 64). Diesem liegt die Verfigung vom 2.
Marz 2017 zugrunde (UV-act. 51). Gemass dem jeweiligen Dispositiv dieser Entscheide
werden aus der obligatorischen Unfallversicherung ab 1. Mé&rz 2017 keine weiteren
Leistungen mehr erbracht (UV-act. 51 S. 2 bzw. 64 S. 4). Dies allein liesse darauf
schliessen, dass die Beschwerdegegnerin Leistungsanspriche betreffend séamtlicher
Leistungsarten der obligatorischen Unfallversicherung, herriihrend aus dem Unfall vom
17. November 2014, per 1. Médrz 2017 abgelehnt hatte. Dies ist indes nicht der Fall. Die
Beschwerdegegnerin hat lediglich Uber einen Anspruch auf Heilbehandlung nach Art.
10 Abs. 1 UVG (sogenannte voriibergehende Leistungen wahrend der instabilen
Schadensphase bis zum Fallabschluss bzw. bis zum medizinischen Endzustand; vgl.
dazu nachfolgende E. 3.1) befunden. Allein dazu hat sie in den Entscheiden verbindlich
Stellung genommen, womit auch nur ein diesbezlglicher Leistungsanspruch

Streitgegenstand bildet.

2.3 Soweit in der Beschwerdeschrift vom 13. September 2017 ein Anspruch auf
Heilbehandlung gestitzt auf Art. 21 UVG geltend gemacht wird (vgl. dazu act. G 1 S.
12 Rz. 36), kann darauf nicht eingetreten werden. Die Beschwerdegegnerin hat in der
Verfugung vom 2. Mérz 2017 zwar auf diesen Artikel in einem Textbaustein zu den
rechtlichen Grundlagen verwiesen. Eine materielle Prifung der leistungsspezifischen
Anspruchsvoraussetzungen von Art. 21 UVG, welche nicht denjenigen fur

Heilbehandlung nach Art. 10 UVG wahrend der instabilen Schadensphase
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entsprechen, erfolgte aber nicht. Zu ergénzen bleibt, dass es sich bei Ansprichen nach
Art. 21 UVG um Dauerleistungen (nach der instabilen Schadensphase) handelt (BGE
144 V 418), flr deren Beurteilung gemass Aktenklage (UV-act. 54) die Solida — und

nicht die Beschwerdegegnerin — zustandig ist.

Zu prifen ist damit nachfolgend einzig die Rechtmassigkeit der Einstellung der
Heilbehandlung nach Art. 10 Abs. 1 UVG per 1. Méarz 2017.

3.1 Die Unfallversicherer haben wahrend der medizinisch instabilen Schadensphase
vorubergehende Leistungen zu erbringen. Darunter fallt auch die Heilbehandlung
gemass Art. 10 UVG. Die Bestimmungen, welche den voribergehenden Leistungen
zugrunde liegen, legen indes nicht fest, wann die medizinisch instabile Schadensphase
bzw. der Anspruch auf voriibergehende Leistungen endet. Das Ende der medizinisch
instabilen Schadensphase wird in Art. 19 Abs. 1 UVG geregelt. Dieser Zeitpunkt ist
erreicht und die bisherigen Anspriche auf vorlibergehende Leistungen erldschen, wenn
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs.
1 UVG; vgl. anstatt vieler das Urteil des Bundesgerichts vom 18. September 2012,
8C_425/2012, E. 4.2). Rechtsprechungsgemass ist zu diesem Zeitpunkt der
sogenannte "Fallabschluss" mit — wie erwahnt — Einstellung der Heilbehandlung und
der Taggeldleistungen sowie Prifung eines Anspruchs auf Invalidenrente und
Integritatsentschadigung vorzunehmen (ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE
HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 143). Ob
eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands noch erwartet werden kann,
bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeits- (BGE 134 V 115 E. 4.3) bzw. Funktionsfahigkeit (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 10. Juli 2014, 8C_354/2014, E. 3.2), soweit diese
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unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffs ,namhaft” in Art. 19 Abs.
1 UVG verdeutlicht, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im Sinn
von Art. 10 Abs. 1 UVG erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss (vgl. wiederum
BGE 134 V 115 E. 4.3). Weder eine weit entfernte Moglichkeit eines positiven Resultats
einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen zu
erwartender geringflgiger therapeutischer Fortschritt verleihen einen Anspruch auf
deren Durchfihrung (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mai 2014, 8C_888/2013, E. 4.1,
mit Hinweisen). Eine allfallige blosse Verbesserung allein des Leidens an sich, eine nur
kurzfristige Linderung, eine blosse Verbesserung der Befindlichkeit oder dass die
versicherte Person etwa von Physiotherapie profitieren kann, gentigen nicht (Urteil des
Bundesgerichts vom 22. September 2016, 8C_306/2016, E. 5.3, mit Hinweisen). Auch
arztliche Verlaufskontrollen, die Einnahme von Medikamenten sowie
manualtherapeutische Behandlungen gelten fur sich allein noch nicht als
kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf eine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustands gerichtete arztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung
(Urteil des Bundesgerichts und 5. Oktober 2007, U 395/06, E. 5.3).

3.2 Die Frage, ob von einer arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann, beurteilt sich geméass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung nach dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 21. Juli
2010, 8C_346/2010, E. 2.2). Es handelt sich um die Einschatzung einer zuklinftigen
Sachverhaltsentwicklung, weshalb eine prospektive Beurteilung dieser Rechtsfrage zu
erfolgen hat. Entscheidgrundlagen bilden in erster Linie die Auskinfte medizinischer
Fachpersonen zu den therapeutischen Méglichkeiten und der Gesundheitsentwicklung
(Urteil des Bundesgerichts vom 15. Dezember 2016, 8C_651/2016, E. 4.1).

3.3 Bezuglich Beweiswert eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die

geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
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abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E.
3a mit Hinweisen). Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen — zu denen gehdren
auch die beratenden Arzte bzw. Vertrauensirzte der Beschwerdegegnerin — einholen,
kénnen beweistauglich sein. An deren Beweiswurdigung sind indes strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 469 f. E. 4.4 mit Hinweis; bestéatigt
in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3).

Die Beschwerdegegnerin verneint eine Uber den 28. Februar 2017 hinaus bestehende
Leistungspflicht fur Heiloehandlung damit, dass per Ende Februar 2017 geméass
Beurteilung von Dr. G.__ vom 1. Dezember 2016 (UV-act. 49) von einem stabilen
Gesundheitszustand auszugehen und mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ab diesem
Zeitpunkt nicht mehr mit einer namhaften Besserung zu rechnen sei. Damit seien keine
Leistungen fir Heilbehandlung mehr zu gewahren. Die Beschwerdefiihrerin erachtet in
Anlehnung an die (Verlaufs-)Berichte von Dr. D.___ den medizinischen Endzustand als
noch nicht erreicht. Eine namhafte Besserung sei noch zu erwarten, weshalb die

Beschwerdegegnerin auch nach Februar 2017 leistungspflichtig sei.

4.1 Dr. D.___ attestierte der Beschwerdefiihrerin ab dem 26. Mai 2015 eine
Arbeitsunfahigkeit von 20% (UV-act. 20), begrindete diese damit, dass die
Beschwerdeflhrerin nicht kontinuierlich langere Zeit am Schreibtisch sitzen kénne (UV-
act. 33) und bestétigte seine Einschatzung auch mit Bericht vom 24. August 2016 (UV-
act. 47). Mit Bericht vom 2. November 2016 sprach er von einer erfreulichen

Entwicklung bei forcierter physiotherapeutischer Behandlung, wobei diese fortgefiihrt

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

werden musse (UV-act. 48). Dr. G.___ bestétigte in seiner Beurteilung vom 1.
Dezember 2016, welche auf einer personlichen Untersuchung beruhte, in Kenntnis und
Wiurdigung samtlicher Vorakten abgegeben worden ist und die geklagten Beschwerden
bericksichtigte, die echtzeitlichen Beurteilungen von Dr. D.___ (gesundheitliche
Einschrankungen, aktuelle 20%-ige Arbeitsunfahigkeit, Zweckmassigkeit von
Physiotherapie) und gab eine prognostische Beurteilung fir die Zeit rund zwei Monate
nach seinem Untersuch der Beschwerdeflihrerin ab. Er erachtete dabei per Februar
2017 trotz allenfalls anhaltender Probleme einen stabilen Gesundheitszustand als
erreicht. Bei Uber zwei Jahre zurtickliegendem Ereignis sei dann nicht mehr mit einer
namhaften Besserung zu rechnen (UV-act. 49). Am 7. Februar 2017 fand eine erneute
Verlaufsuntersuchung durch Dr. D.___ statt. Mit Bericht vom 8. Februar 2017 empfahl
dieser bei kontinuierlichem Eigentraining und bei Bedarf physiotherapeutischer
Behandlung den Verlauf der Chondropathie abzuwarten. Insgesamt handle es sich

indes um einen ordentlichen Verlauf flir das erhebliche Trauma (UV-act. 50).

4.2 Gestutzt auf die arztlichen Berichte des durchgehend behandelnden Facharztes
Dr. D.___ hat sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin, auch in Beachtung
der drohenden Progredienz der Abnutzung, dem ordentlichen Verlauf entsprechend
kontinuierlich verbessert (UV-act. 20, 48). Seine Einschatzung vom 22. April 2015,
wonach die Behandlung der Verletzung rund sechs bis neun Monate dauern werde
(UV-act. 19), hat sich zumindest in groben Zigen bewahrheitet (ordentliche
Verbesserung bis 26. Mai 2015, danach schrittweise Verbesserung durch insbesondere
Eigentraining und Physiotherapie verschiedener Art). Entsprechend fanden sechs
Monate nach der Knieoperation lediglich noch arztliche Verlaufskontrollen statt. Eine
Operation, Infiltration oder OSME, welche indiziert gewesen wére und auf eine
namhafte Besserung abgezielt hatte, standen bis und mit Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (28. Februar 2017) nicht zur Diskussion (UV-act. 35, 43, 47, 50).
Bezliglich der physiotherapeutischen Behandlung (inkl. Propriozeptionstraining und
Lymphdrainage) fuhrte Dr. D.___ mit Bericht vom 2. November 2016 noch aus, dass
diese zwingend fortzufihren seien (UV-act. 48). Nach dem Untersuch vom 7. Februar
2017 empfahl er lediglich noch kontinuierliches Eigentraining und bei Bedarf

physiotherapeutische Behandlung (UV-act. 50). Damit schien auch Dr. D.___ ab diesem
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Zeitpunkt nicht mehr von einer namhaften Besserung im Sinne der Erwagung 3.1 (von
Physiotherapie profitieren gentgt, wie erwahnt, nicht; verbessernde Optionen zeigt er
nicht auf) bzw. von einem medizinischen Endzustand (exklusive allenfalls unfallkausaler
Abnutzung, welche gegebenenfalls zu einem spéateren Zeitpunkt wieder zum Thema
werden kénnte) auszugehen. Dies leuchtet in Ubereinstimmung mit der Beurteilung von
Dr. G.___ und in Wirdigung der Gesundheitsentwicklung bei Gber zwei Jahre
zurlickliegender Knieoperation mit grundséatzlich ordentlichem Verlauf, unabhangig von
einer allenfalls verbleibenden Arbeitsunfahigkeit per Einstellungsdatum, ein. Die
Einschatzungen von Dr. D.___und Dr. G.__ widersprechen sich nicht. Gegenteils
stltzt der Bericht von Dr. D.___ vom 8. Februar 2017 die prognostisch abgegebene
Beurteilung von Dr. G.___ vom 1. Dezember 2016 beziglich namhafter Besserung ab 1.
Marz 2017, womit die vertrauensarztliche Einschatzung durch die Berichte des
behandelnden Facharztes nicht in Zweifel gezogen wird. Bei diesem Resultat ertbrigt
sich auch eine eingehende Priifung der geltend gemachten fehlenden Qualifikation von
Dr. G.

4.3 Zusammengefasst ist festzuhalten, dass gestutzt auf die medizinische Aktenlage
per Einstellung der Heilbehandlungsleistungen (28. Februar 2017) von einer
Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine nhamhafte Besserung des unfallkausalen
Gesundheitszustands der Beschwerdeflhrerin Gberwiegend wahrscheinlich zu
erwarten war. Der Fallabschluss mit Einstellung der Heilbehandlung nach Art. 19 Abs. 1
UVG erfolgte damit zu Recht.

Gestutzt auf vorstehende Erwéagungen ist der Einspracheentscheid vom 26. Juli 2017
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen, soweit
darauf einzutreten ist. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a des

Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
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830.1]). Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine

Parteientschadigung.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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