Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 10. Dezember 2020 (725 20 211 / 310)

Unfallversicherung

Riickweisung zur weiteren Abklarung an den Unfallversicherer aufgrund Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichter Daniel Noll, Kantons-
richter Beat Hersberger, Gerichtsschreiberin Barbara Vogtli

Parteien A. , Beschwerdeflihrerin, vertreten durch Deborah Blittel, Rechts-
anwaltin, Lange Gasse 90, 4052 Basel

gegen

SWICA Gesundheitsorganisation, Rechtsdienst, Rdmerstrasse 38,
8401 Winterthur, Beschwerdegegnerin

Betreff Leistungen

A. A.__ , geboren 1974, arbeitet bei B._____ als Hauswartin in einem 50 % Pensum und
ist dadurch bei der SWICA Gesundheitsorganisation (SWICA) obligatorisch gegen Unfélle versi-
chert. Gemass Unfallmeldung vom 25. Februar 2019 stolperte sie am 22. Februar 2019 tber
einen Betonrand und verletzte sich am linken Fussgelenk und am rechten Knie. Sie begab sich
gleichentags in die Notfallstation des Spitals C.____ in Behandlung. Mit Austrittsbericht vom 22.



Februar 2019 wurde gestitzt auf Réntgenuntersuchungen des rechten Knies und des linken obe-
ren Sprunggelenks (OSG) eine Zweitluxation Patella rechts, OSG-Distorsion II° links, DD Perone-
alsehnenluxation bei Trochleaplastik am 23. November 2006 bei rezidivierenden Patellaluxatio-
nen links und Status nach 2x Patellaluxation rechts 1998/1999 diagnostiziert und eine Arbeitsun-
fahigkeit von 100 % bis zum 3. Méarz 2019 attestiert. Die SWICA anerkannte ihre Leistungspflicht
und erbrachte die gesetzlichen Leistungen. Am 1. Marz 2019 wurden ein MRI des rechten Knies
und ein MRI des linken OSG durchgefiihrt. Das Spital C.___ berichtete am 4. Marz 2019 einen
Status nach beidseitigen sprunggelenksstabilisierenden Operationen mit chronischer Instabilitat.
In der Folge waren die Beschwerden des rechten Kniegelenks regredient. A.__ teilte der
SWICA am 4. Juni 2019 mit, dass sie am 3. Juni 2019 erneut mit dem linken Fuss umgeknickt
sei. Gemass Bericht des Spitals C. vom 13. Juni 2019 bestand eine peritalare Instabilitat im
Bereich des linken OSG bei Status nach rezidivierenden OSG-Distorsionstraumata, zuletzt am 3.
Juni 2019. Es wurde eine operative Indikation empfohlen, die am 20. Juni 2019 durchgefiihrt
wurde (OSG-Arthroskopie, laterale Bandrekonstruktion mit Semitendinosus, mediale Bandraf-
fung OSG links). Zur Beurteilung ihrer Leistungspflicht gab die SWICA bei Dr. med.D.__ , FMH
Allgemein- und Unfallchirurgie, eine Aktenbeurteilung in Auftrag. Dieser hielt am 5. Juli 2019 fest,
dass es im Rahmen der beiden Unfélle lediglich zu einer voribergehenden Verschlimmerung des
Vorzustandes am linken OSG gekommen sei. Nach der primaren Rekonstruktion des Bandappa-
rates sei ein Rezidiv der Instabilitét eingetreten. Der Status quo sine sei nach dem ersten Unfall
nach vier Wochen, nach dem zweiten nach ca. zwei Wochen erreicht gewesen. Auch ohne die
beiden Unfallereignisse wére es mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu dieser Verschlechte-
rung des vorbestehenden Gesundheitszustands im gegenwartigen Umfang gekommen. Die Ope-
ration vom 20. Juni 2019 stehe nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in direktem Zusam-
menhang mit den beiden Ereignissen. Mit Verfigung vom 2. August 2019 verneinte die SWICA
gestitzt auf die Beurteilung von Dr. D.__ den Leistungsanspruch ab dem 18. Juni 2019 man-
gels natirlichem Kausalzusammenhang. Dagegen erhob die Versicherte am 16. September 2019
Einsprache und beantragte unter Hinweis auf den Bericht von Dr. med. E.___, Oberarzt der
Orthopé&die und Traumatologie des Bewegungsapparates des Spitals C. , vom 15. August
2019 die Aufhebung der Verfiigung und die Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen. Im Rahmen
des Einspracheverfahrens holte die SWICA eine weitere vertrauensérztliche Aktenbeurteilung bei
Dr. med. F.____, Facharzt FMH fur Chirurgie, ein. Dieser dusserte sich mit Stellungnahme vom
17. Oktober 2019 dahingehend, es sei durch die beiden Ereignisse zu einer richtungsgebenden
Verschlimmerung des Vorzustands gekommen. In der Folge veranlasste die SWICA eine weitere
vertrauensarztliche Aktenbeurteilung durch Dr. med. G.___ , Fachéarztin FMH fir Chirurgie.
Diese hielt mit Bericht vom 11. Februar 2020 fest, es sei zu einer voriibergehenden Verschlim-
merung des Vorzustands am linken OSG nach einer sprunggelenksstabilisierenden Operation
vor Jahren gekommen. Der Status quo sine nach dem Ereignis vom 22. Februar 2019 sei spa-
testens per 1. April 2019, und derjenige nach dem Ereignis vom 3. Juni 2019 am 19. Juni 2019
erreicht gewesen. Gestltzt darauf wies die SWICA die Einsprache mit Entscheid vom 27. April
2020 ab.

B. Dagegen erhob A. , vertreten durch Rechtsanwaltin Deborah Bttel, mit Eingabe
vom 27. Mai 2020 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht. Sie beantragte die Aufhebung des Einspracheentscheids vom 27. April 2020 und die
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Verpflichtung der Beschwerdegegnerin, ihr die gesetzlichen Leistungen fir das Unfallereignis
vom 22. Februar 2019 bzw. vom 3. Juni 2019 auszurichten. Eventualiter sei der Einspracheent-
scheid aufzuheben und ein gerichtliches Gutachten bei einer neutralen Stelle einzuholen. Sube-
ventualiter sei die Streitsache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen und diese zu ver-
pflichten, ein medizinisches Gutachten bei einer neutralen Stelle einzuholen und nach Vorliegen
des Gutachtens neu Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden; alles unter o/e-Kostenfolge.

C. Mit Beschwerdeantwort vom 14. Juli 2020 beantragte die Beschwerdegegnerin die Ab-
weisung der Beschwerde.

D. Nachdem die Angelegenheit mit Verfiligung vom 11. August 2020 dem Gericht zur Beur-
teilung Uberwiesen worden war, liess sich die Beschwerdeflihrerin mit Eingabe vom 11. August
2020 replicando vernehmen. Mit Duplik vom 7. September 2020 hielt die Beschwerdegegnerin
an ihrem Antrag fest. Mit Verflgung vom 10. September 2020 wurde die Angelegenheit dem
Gericht erneut zur Beurteilung Uberwiesen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Auf die frist- und formgerecht beim &rtlich wie sachlich zustandigen Kantonsgericht er-
hobene Beschwerde vom 27. Mai 2020 ist einzutreten.

2. Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen zu
Recht per 18. Juni 2019 einstellte. Da sich die Beschwerdeflhrerin am 22. Februar 2019 und am
3. Juni 2019 verletzte, gelangen die seit dem 1. Januar 2017 in Kraft stehenden revidierten Best-
immungen des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 zur An-
wendung (vgl. Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UVG vom 25. September
2015).

3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer die Versicherungsleistungen in der
obligatorischen Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankhei-
ten zu gewahren. Ein Unfall ist geméss Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Dezember 2000 die plétzliche, nicht beabsichtigte
schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper,
die eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat.

3.2.1  Die Leistungspflicht setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem
eingetretenen Schaden (z.B. gesundheitliche Beschwerden, Arbeitsunféhigkeit) ein natlrlicher
Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs
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nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Sté-
rungen ist; es genuigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kdrperliche oder geistige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit
anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitli-
che Stérung entfiele. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Sté-
rung ein natlrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die rechtsanwen-
dende Behdrde im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammen-
hangs genugt fur die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142 V 435 E. 1 mit Hin-
weisen).

3.2.2 Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natirliche Kausalzusammenhang dahin, wenn und sobald der Gesundheits-
schaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu,
wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status
quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines
krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine),
erreicht ist. Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Ge-
sundheitsschadens muss mit dem dblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Méglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkun-
gen des Unfalles genlgt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage han-
delt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrin-
dender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, son-
dern beim Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Marz 2020, 8C_669/2019, E. 2.2
mit weiteren Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilursach-
lichkeit fir die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante
noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller
Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und Kostenverglitungen zu tGbernehmen,
worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UVG fallen (Urteil des Bundesgerichts
vom 11. Marz 2014, 8C_637/2013, E. 2.3.2).

41 Das sozialversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der Sozialversicherungs-
prozess sind vom Untersuchungsgrundsatz (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢ ATSG)
beherrscht. Danach haben Verwaltung und Gericht von Amtes wegen fur die richtige und voll-
sténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Sie dirfen eine Tatsache
nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind.

4.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriche ist die rechtsanwen-
dende Behdrde auf verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlagen angewiesen (BGE 134
V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem flr den Sozialversicherungsprozess guiltigen
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) frei, d.h. ohne Bindung an férm-
liche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen. Dies bedeutet, dass alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen sind und danach zu
entscheiden ist, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen
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Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigt werden, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt
(BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wor-
den ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizi-
nischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind (BGE 134 V 231 E.
5.1 mit Hinweisen).

4.3 Die bundesgerichtliche Rechtsprechung erachtet es mit dem Grundsatz der freien Be-
weiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gut-
achten Richtlinien far die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b mit Hinweisen;
vgl. dazu auch BGE 135 V 465 E. 4.4 und 4.5). Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Fachpersonen kommt nicht derselbe Beweiswert wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten zu. An die
Beweiswirdigung sind strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Ein-
holung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1).

5.1 Die Beschwerdegegnerin holte zur Abklarung des medizinischen Sachverhalts, insbe-
sondere der Kausalitatsfrage, folgende Stellungnahmen ihrer beratenden Arzte ein:

5.2 Dr.D.___ diagnostiziert in seinem Bericht vom 5. Juli 2019 eine chronische Bandinsta-
bilitdt am linken OSG mit rezidivierenden Supinationstraumata bei Zustand nach bereits durch-
gefuhrter Bandrekonstruktion, ferner eine habituelle Patellaluxation rechts bei ausgepragter Tro-
chleadysplasie und Knorpeldefekten im patellofemoralen Gelenk Grad llI-1V sowie einen Status
nach Arthroskopie des linken OSG mit lateraler Bandrekonstruktion mittels Semitendinosussehne
und medialer Bandraffung am 20. Juni 2019. Die beiden Unfallereignisse vom 22. Februar 2019
und vom 3. Juni 2019 seien Ursache, aber nicht einzige Ursache der festgestellten gesundheitli-
chen Stérung am linken OSG. Bereits vor den Ereignissen habe es rezidivierende Supinations-
traumata bei einer chronischen Instabilitdt und einem Zustand nach Bandrekonstruktion am linken
OSG gegeben. Die Ereignisse seien lediglich eine mdgliche Ursache beziehungsweise Teilursa-
che der gesundheitlichen Stérung. Im Rahmen dieser beiden Unfalle sei es aufgrund der vorlie-
genden Befunde und Unterlagen lediglich zu einer voribergehenden, aber nicht zu einer rich-
tungsgebenden Verschlimmerung eines Vorzustands am linken OSG gekommen. Nach der pri-
maren Rekonstruktion des Bandapparates sei in der Folge ein Rezidiv der Instabilitat eingetreten.
Der Status quo sine sei nach dem ersten Unfall nach vier Wochen, nach dem zweiten Unfall nach
ca. zwei Wochen erreicht gewesen. Auch ohne die beiden Unfallereignisse wére es mit Uberwie-
gender Wahrscheinlichkeit zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands im gegenwarti-
gen Umfang gekommen. Die Operation vom 20. Juni 2019 stehe nicht mit Gberwiegender Wahr-
scheinlichkeit in direktem Zusammenhang mit den beiden Ereignissen.
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5.3 Nachdem Dr. E.___ dieser Einschatzung mit Bericht vom 15. August 2019 widerspro-
chen und festgehalten hatte, dass bei der Patientin aus medizinischer Sicht klare Unfallfolgen
bestlinden, weshalb bei Unklarheiten ein unabhangiges Gutachten zu organisieren sei, holte die
Beschwerdegegnerinbei Dr. F.___ eine weitere Aktenbeurteilung ein. Dr. F.___ fOhrtin seinem
Bericht vom 17. Oktober 2019 aus, die Stellungnahme von Dr. D.___ — mit oder ohne Bertck-
sichtigung der Einschatzung von Dr. E.__ — sei nicht haltbar. Das MRI zeige eindeutig frische
Verletzungen am linken OSG. So werde in der Befundung des MRI angeflhrt, dass am Sprung-
gelenk neben Residuen friherer Distorsionen mit Narben und Kalk auch eine frisch imponierende
Verletzung erkennbar sei. Ferner sei nicht versténdlich, wie Dr. D.____ einerseits die beiden Un-
fallereignisse als eine Ursache der festgestellten gesundheitlichen Stérung am linken OSG beur-
teilen kénne, dann diese Ereignisse als Teilursache der festgestellten gesundheitlichen Stérung
bezeichne und schliesslich die beiden Unfallereignisse lediglich als mégliche Ursache der ge-
sundheitlichen Stérung bezeichne. Dies sei ein Widerspruch in sich. Frische Bandverletzungen
wirden weder nach vier Wochen nach dem ersten Ereignis noch zwei Wochen nach dem zweiten
Ereignis heilen. Ausserdem sei nirgends dokumentiert, dass durch eine allfallige Ausheilung der
Bénder ein stabiles Sprunggelenk entstanden waére. Sicher sei zu bertcksichtigen, dass bereits
vor den jetzigen Traumata eine Instabilitdt bestanden habe, dies sei jedoch nicht dokumentiert.
Es habe ein Zustand nach stabilisierender Operation am Sprunggelenk bestanden, die Versi-
cherte gebe ja an, sie habe problemlos Sport treiben kénnen. Somit misse mit dem Grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass durch die neuen Traumata eine
richtungsgebende Verschlimmerung eines Vorzustands entstanden sei. Auf die Frage der Be-
schwerdegegnerin, ob die Operation vom 20. Juni 2019 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht in Zusammenhang mit den beiden Ereignissen stehe, gab Dr. F.___ zur Antwort, dies sei
nicht mit der geforderten Beweiskraft der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen.

5.4 Nachdem in Bezug auf die Kausalitatsfrage diametral entgegengesetzte Beurteilungen
vorgelegen hatten, holte die Beschwerdegegnerin eine weitere vertrauensarztliche Beurteilung
ein. In ihrer Aktenbeurteilung vom 11. Februar 2020 diagnostiziert Dr. G._____ in Bezug auf das
linke OSG eine chronische Instabilitét bei Status nach sprunggelenksstabilisierender Operation
links vor Jahren, bei Sprunggelenksdistorsion links am 22. Februar 2019 und am 3. Juni 2019,
bei Residuen friherer Sprunggelenksdistorsionen am Aussenband, Innenband und Spring Liga-
ment, bei chronisch degenerativen Verédnderungen des linken OSG und Verdacht auf beginnende
Arthrose des OSG sowie nach Status nach OSG-Arthroskopie, laterale Bandrekonstruktion mit
Semitendinosus, mediale Bandraffung OSG links (2x SutureTak-Anker) am 20. Juni 2019. Die
Unfallereignisse vom 22. Februar 2019 und vom 3. Juni 2019 seien zwar je eine Ursache der
gesundheitlichen Stérung am linken OSG, nicht aber die einzige Ursache. Am linken OSG sei vor
Jahren eine sprunggelenksstabilisierende Operation erfolgt. Anamnestisch sei eine chronische
Instabilitét des linken Sprunggelenks vor dem Ereignis vom 22. Februar 2019 zu eruieren. Die
beiden Ereignisse seien daher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nur Teilursache der ge-
sundheitlichen Stérung. Unfallbedingte strukturelle L&sionen nach den Ereignissen vom 22. Feb-
ruar 2019 und vom 3. Juni 2019 seien bildgebend und intraoperativ nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Es sei von einer voriibergehenden Verschlimmerung eines Vor-
zustandes am linken OSG nach einer sprunggelenksstabilisierenden Operation vor Jahren aus-
zugehen. Ein Status quo ante am linken Sprunggelenk kénne nicht definiert werden, da ein Status
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nach einer sprunggelenksstabilisierenden Operation vor Jahren vorliege, mit konsekutiven post-
operativen degenerativen Veranderungen im Bereich des linken Sprunggelenks, chronischer In-
stabilitat des linken Sprunggelenks und Residuen friherer Sprunggelenksdistorsionen am Aus-
senband, Innenband und Spring Ligament. Mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit wére es auch
ohne die Unfallereignisse vom 22. Februar 2019 und vom 3. Juni 2019 zu dieser durch die Unfal-
lereignisse verursachten voribergehenden Verschlechterung des vorbestehenden Gesundheits-
zustands im gegenwartigen Umfang gekommen. Der Status quo sine am linken Sprunggelenk
nach dem Ereignis vom 22. Februar 2019 sei spatestens am 1. April 2019 erreicht worden. Der
Status quo sine am linken Sprunggelenk nach dem Ereignis vom 3. Juni 2019 sei am 19. Juni
2019 erreicht worden. Was die Bildgebungen angehe, so kénne beziiglich der konventionellen
Rdéntgenbilder vom 22. Februar 2019 auf die Beurteilung des Radiologen abgestellt werden. Be-
zuglich der MRI-Bilder vom 1. Méarz 2019 sei eine frische partielle Bandlasion am Aussenband
des linken OSG nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Was schliesslich die

CT-Bilder der Verity-CT-Untersuchung angehe, so sei auf die Angaben von Dr. E. abzustel-
len.
6.1 Die Beschwerdefiihrerin wendet vorab ein, diese Beurteilungen seien schon deshalb

ohne Beweiswert, weil sie allesamt reine Aktenbeurteilungen seien. Eine persdnliche Untersu-
chung durch den medizinischen Experten bzw. die medizinische Expertin ware aber zwingend
erforderlich gewesen.

6.2 Aktenbeurteilungen ohne persénliche Untersuchung der versicherten Person kénnen be-
weiskréftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die Beur-
teilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht und darum die direkte
facharztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundes-
gerichts vom 27. Marz 2019, 9C_730/2018, E. 5.1.3).

6.3 Vorliegend ist der medizinische Sachverhalt durch die arztlichen Berichte und auch bild-
gebend gut dokumentiert, ausserdem wurden die Beurteilungen erst nach der operativen Sanie-
rung des Schadens am linken OSG veranlasst. Eine direkte Untersuchung hatte daher keine wei-
terflhrenden Erkenntnisse bringen kénnen. Unter diesen Umstédnden nimmt die fehlende person-
liche Untersuchung der Beschwerdeflihrerin keinen Einfluss auf den Beweiswert der Stellung-
nahmen der beratenden Arzte. Diesem Einwand der Beschwerdef(ihrerin kann nicht gefolgt wer-
den.

7.1 Die Beschwerdegegnerin stutzte sich zur Beurteilung der Unfallkausalitat letztlich auf die
Beurteilung von Dr. G.____ . Dagegen wendet die Beschwerdeflhrerin zunachst ein, dass diese
Beurteilung eine unzuléssige und daher unbeachtliche "second opinion" sei. Die Beschwerde-
gegnerin hatte bei der Sachlage zweier widersprechender versicherungsinterner Beurteilungen
eine versicherungsexterne unabhéngige Expertise unter Beachtung der Mitwirkungsrechte der
Beschwerdefuhrerin einholen missen.
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7.2 Art. 43 Abs. 1 ATSG statuiert die Sachverhaltsabklarung von Amtes wegen, wobei es im
Ermessen des Versicherungstragers liegt, dariber zu befinden, mit welchen Mitteln diese zu er-
folgen hat. Im Rahmen der Verfahrensleitung kommt ihm ein grosser Ermessensspielraum be-
zuglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen zu. Die fur
die Beurteilung des Leistungsanspruchs von Amtes wegen durchzufihrenden Abklarungen im
Sinne von Art. 43 ATSG beinhalten indessen rechtsprechungsgemass nicht das Recht des Ver-
sicherungstragers, eine "second opinion" zum bereits in einem Gutachten festgestellten Sachver-
halt einzuholen, wenn ihm dieser nicht passt (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2011,
8C_957/2010, E. 6.1). Entscheidend bei der Beurteilung der Frage, ob eine unzuléssige "second
opinion" eingeholt wurde, sind die Grinde, die der Versicherungstrager fir die Notwendigkeit
weiterer medizinischer Abklarungen anfihrt. Diese mussen plausibel erscheinen. Das Gericht
greift bei der Frage der Notwendigkeit einer weiteren Begutachtung in das Ermessen des mit der
Abklarung betrauten Versicherungstragers nur dann ein, wenn klar erkennbare Fehleinschatzun-
gen vorliegen, eine Begutachtung von vornherein untauglich angelegt ware oder Anhaltspunkte
bestehen, dass sich der Trager bei seinem Entscheid von sachfremden Motiven leiten liess (vgl.
Urteil des Kantonsgerichts, Abteilung Sozialversicherungsrecht, vom 10. Mai 2012, 720 11 393,
E. 3; vgl. auch UELI KIESER, Kommentar zum Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des So-
zZialversicherungsrechts ATSG, Zirich 2020, N 81 zu Art. 44).

7.3 Dem Vorbringen der Beschwerdeflhrerin, es handle sich beim Bericht von Dr. G.
um eine unzuldssige "second opinion", kann nicht gefolgt werden. Da sich die Beurteilungen von
Dr. C. und Dr. F. widersprechen, kommt einer weiteren Beurteilung nicht der Charakter

einer "second opinion" zu, sondern, wenn schon, einer "third opinion". Der Beschwerdegegnerin
musste bei dieser Sachlage die Méglichkeit offenstehen, eine weitere Beurteilung einzuholen, da
eine materielle Entscheidung nicht méglich war.

7.4 Auch der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin diese weitere Beurteilung nicht bei
einem versicherungsexternen Gutachter einholte, muss insofern als zuldssig und in Ubereinstim-
mung mit Art. 43 ATSG betrachtet werden, als es keinen férmlichen Anspruch auf versicherungs-
externe Begutachtung gibt. Ein solcher besteht weder in verfassungsrechtlicher Hinsicht noch
unter Berlcksichtigung von Art. 6 Abs. 1 EMRK. Damit kann ein Entscheid allein auf versiche-
rungsinterne Grundlagen abgestitzt werden, wobei aber an die Unparteilichkeit des internen Gut-
achters und an die Zuverlassigkeit dieser Unterlagen strenge Anforderungen zu stellen sind. Eine
versicherungsexterne Begutachtung ist dann in der Regel vom kantonalen Versicherungsgericht
anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versi-
cherungsinternen arztlichen Feststellungen bestehen (UELI KIESER, a.a.0., N 46 zu Art. 43 und N
67b zu Art. 44).

8.1 Vorliegend liegen zwei sich widersprechende vertrauensarztliche Beurteilungen vor, wo-
mit zu prifen ist, ob die Beurteilung von Dr. G. diese Widerspriche Uberzeugend klaren
kann, so dass auch keine geringen Restzweifel mehr Ubrigbleiben. Der Hinweis der Beschwer-
degegnerin in der Duplik, es handle sich bei Dr. G._____ nicht um eine Vertrauensarztin, sondern
um eine beratende Expertenérztin, vermag an den anzuwendenden strengen Anforderungen in
Bezug auf die Zuverlassigkeit der Einschatzung nichts zu andern.
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8.2 Der Bericht von Dr. G.___ kommt sehr ausfuhrlich daher und die Gutachterin belegt
ihre Aussagen teilweise auch mit Hinweisen auf die medizinische Literatur. In Bezug auf den
ersten Unfall relativiert Dr. G.___ den Schweregrad der OSG-Distorsion mit dem Hinweis, dass
klinisch weder eine namhafte Schwellung noch ein Hdmatom festgestellt worden sei. Auch die
bildgebend vom Radiologen als frisch imponierenden Verletzungen werden von Dr. G.___ mit
der Bemerkung relativiert, MRI-Bilder kénnten auch falsch positive Befunde zeigen. Trotz dieser
Relativierungen anerkennt die Gutachterin einen Zeitraum von funf Wochen fir das Wiedererlan-
gen des Status quo sine. Demgegentber wird fur die Erreichung des Status quo sine nach dem
zweiten Unfall von lediglich 16 Tagen ausgegangen, obwohl nach diesem Unfall sowohl eine
deutliche Schwellung wie auch ein Himatom sichtbar waren, so dass rein klinisch von einer gra-
vierenderen Distorsion auszugehen ist als beim ersten Unfall. Weshalb die Erholungszeit doppelt
so schnell sein soll wie beim ersten Unfall ist nicht nachvollziehbar und wird von Dr. G.___ auch
nicht begrundet. Im Weiteren fehlt es ganzlich an einer nachvollziehbaren Begriindung, weshalb
die durch die Distorsionen bedingte Verschlimmerung des Vorzustandes nicht richtungsgebend
sein soll. Immerhin erlitt die Beschwerdeflhrerin innert kurzer Zeit zwei Distorsionen am selben
OSG. Auch wenn schon eine gewisse Instabilitat vorbestanden hatte, so erscheint eine weitere
irreversible Verschlimmerung durch die neuen Ereignisse nicht ausgeschlossen. Dazu aussert
sich Dr. G.____ ebenso wenig wie zur Frage, ob die am 20. Juni 2019 erfolgte Operation am
linken OSG auch ohne die beiden Unfallereignisse bereits am 20. Juni 2019 erforderlich gewor-
den wére. Insgesamt bestehen trotz der Ausfihrlichkeit der Beurteilung mehr als nur geringe
Zweifel an der Schlissigkeit der Beurteilung von Dr. G.____.

8.3 Zum jetzigen Zeitpunkt kann nicht entschieden werden, welche medizinische Einschét-
zung Uberwiegend wahrscheinlich die richtige ist. Es besteht weiterer Abklarungsbedarf in Bezug
auf den medizinischen Sachverhalt, namentlich die Frage der Unfallkausalitat. Dafur sind offen-
sichtlich spezifische facharztliche Kenntnisse notwendig. Folglich ist die Angelegenheit wegen
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes im Sinne von Art. 43 ATSG an die Beschwerdegeg-
nerin zurlckzuweisen, damit diese ein versicherungsunabhangiges Gutachten veranlasse. Mit
der Abklarung ist sodann ein Spezialist bzw. eine Spezialistin fir Fusschirurgie zu betrauen. Da-
bei sind die Mitwirkungsrechte der Beschwerdeflhrerin geméss Art. 44 ATSG einzuhalten. Vor
Anordnung des Gutachtens kommt der Beschwerdefuhrerin der Anspruch zu, sich zur Gutachter-
person und zu den Gutachterfragen zu aussern (vgl. BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9). Im Rahmen des
Begutachtungsverfahrens wird die Beschwerdefuhrerin folglich die Mdglichkeit haben, dem Ex-
perten bzw. der Expertin allféllige Fragen zu unterbreiten.

8.4 Bei der weiteren Abkldrung des medizinischen Sachverhalts und der Prifung der An-
spruchsgrundlagen wird die Beschwerdegegnerin zudem zu berlcksichtigen haben, dass ge-
mass hdchstrichterlicher Rechtsprechung ein Unfallereignis selbst dann leistungsbegrindend ist,
wenn der Schaden auch ohne das Ereignis friiher oder spéater eingetreten wére und der Unfall
nur in Bezug auf den Zeitpunkt conditio sine qua non gewesen ist (Urteil des Bundesgerichts vom
5. April 2017, 8C_847/2016, E. 5.3.2). Darauf weist die Beschwerdeflhrerin zu Recht hin. Selbst
wenn die weiteren Untersuchungen einen erheblichen Vorzustand am linken OSG ergeben wiir-
den, wéare zu beachten, dass nach der Rechtsprechung zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UVG
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massgebenden Ursachen auch Umsténde gehdren, ohne deren Vorhandensein die gesundheit-
liche Beeintrachtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine schadensauslésende trau-
matische Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbegrindend, wenn der betreffende Schaden
auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spater wohl eingetreten ware, der Unfall somit
nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts eine unerlassliche Bedingung ("conditio sine
qua non") darstellte. Anders verhélt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursa-
che ist, welche ein gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen
wdre, manifest werden I&sst, ohne im Rahmen des Verhaltnisses von Ursache und Wirkung ei-
genstandige Bedeutung anzunehmen. Einem Ereignis kommt demzufolge der Charakter einer
anspruchsbegrindenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen Gesamtur-
sache resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwartig war, dass der auslésende Faktor
gleichsam beliebig und austauschbar erschiene.

9. Zusammenfassend ist nach dem Gesagten als Ergebnis festzuhalten, dass die Be-
schwerde in dem Sinne gutgeheissen wird, als der angefochtene Einspracheentscheid vom
27. April 2020 aufgehoben und die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen im Sinne der Erwa-
gungen und zum Erlass einer neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen
wird.

10.1 Art. 61 lit. a ATSG halt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die Par-
teien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fur das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erhe-
ben.

10.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da die Beschwerdefiihrerin obsiegende Partei ist, ist ihr eine Parteient-
schadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Die Rechtsvertreterin der Be-
schwerdeftihrerin hat in ihrer Honorarnote vom 11. August 2020 fiir das vorliegende Verfahren
einen Zeitaufwand von 14 Stunden geltend gemacht. Darin enthalten sind unter anderem Bem-
hungen von insgesamt 40 Minuten, die sie gegenlber der Rechtsschutzversicherung der Be-
schwerdeflihrerin erbrachte. Dieser Aufwand ist jedoch nicht durch die unterliegende Beschwer-
degegnerin zu entschadigen. Die ausgewiesenen Bemihungen sind deshalb um 40 Minuten zu
kirzen. Der verbleibende entschadigungsberechtigte Zeitaufwand von 13 Stunden und 20 Minu-
ten erweist sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemes-
sen. Die Bemihungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur durch-
schnittliche Félle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen.
Nicht zu beanstanden sind sodann die geltend gemachten Auslagen von Fr. 49.60. Der Be-
schwerdeflhrerin ist deshalb eine Parteientschadigung in der H6he von Fr. 3'643.30 (13 Stunden
und 20 Minuten a Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 49.60 zuzlglich 7,7 % Mehrwertsteuer) zu Lasten
der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

11.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig ge-
gen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbsténdig eréffnete Zwischenentscheide sind
— mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Uber Ausstandsbegehren
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(vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar,
wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1 lit. a BGGQG)
oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit
einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen
wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt es sich
bei einem Ruckweisungsentscheid an den Versicherungstrager zur Aktenergdnzung und an-
schliessenden Neuverfigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen Zwischenent-
scheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch far einen Rickweisungsentscheid, mit
dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiell-rechtlichen Anspruchsvorausset-
zungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 E. 4.2).

11.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6éffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Voraus-
setzungen zulassig. Ob diese erfullt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende
Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdriicklichen Vorbehalt.

Demgemé&ss wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefoch-
tene Einspracheentscheid vom 27. April 2020 aufgehoben und die An-
gelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und zum
Erlass einer neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickge-

wiesen wird.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Die Beschwerdegegnerin hat der BeschwerdefUhrerin eine Parteient-

schadigung in der H6he von insgesamt Fr. 3'643.30 (inkl. Auslagen und
7,7 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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