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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

1.1.

Der 1978 geborene Beschwerdefiihrer war aufgrund seines Anstellungs-
verhaltnisses obligatorisch im Rahmen des UVG bei der Beschwerdegeg-
nerin versichert, als er am 15. Mai 2013 beim Treppensteigen umknickte
und sich dabei am linken Knie verletzte. Die Beschwerdegegnerin, der er
dieses Ereignis mit Bagatellunfall-Meldung vom 24. Mai 2013 melden liess,
anerkannte ihre entsprechende Leistungspflicht und erbrachte Heilbehand-
lungsleistungen und Taggelder. Nach einem am 1. Juli 2013 durchgefthr-
ten operativen Eingriff (Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes und me-
diale Meniskusnaht) wurde ihm ab dem 18. November 2013 wieder eine
100%ige Arbeitsfahigkeit bescheinigt.

1.2.

Mit Unfallmeldung vom 14. Januar 2019 meldete der Beschwerdefuhrer der
Beschwerdegegnerin einen Ruickfall zum Unfall vom 15. Mai 2013. Die Be-
schwerdegegnerin anerkannte ihre entsprechende Leistungspflicht und
richtete unter diesem Titel erneut Versicherungsleistungen (Heilbehand-
lung, Taggeld) aus. Mit Verfugung vom 8. Juli 2020 stellte sie die Versiche-
rungsleistungen — unter Hinweis darauf, dass der status quo sine erreicht
sei — per 31. Januar 2020 ein. Die dagegen erhobene Einsprache vom
7. August 2020 hiess die Beschwerdegegnerin am 22. Juli 2022 in dem
Sinne teilweise gut, dass sie die Taggelder und Heilbehandlungsleistungen
betreffend die linksseitigen Kniebeschwerden erst per 2. Januar 2022 ein-
stellte und dem Beschwerdefuhrer fir den verbleibenden Schaden am lin-
ken Knie eine Integritatsentschadigung fir eine Integritatseinbusse von
15 % zusprach. Einen Leistungsanspruch des Beschwerdeflihrers betref-
fend die Beschwerden am rechten Knie und an der Hifte verneinte sie.

1.3.

Zwischenzeitlich hatte sich der Beschwerdefiihrer am 14. April 2018 beim
Bodenwischen am rechten Knie verletzt. Die Helvetia Schweizerische Ver-
sicherungsgesellschaft AG (Helvetia), bei der er zu diesem Zeitpunkt obli-
gatorisch unfallversichert war, erbrachte zunachst voribergehende Leis-
tungen im Zusammenhang mit diesem Vorfall, stellte diese aber mit Ein-
spracheentscheid vom 16. November 2021 ein, da die fragliche Knieverlet-
zung weder auf einen Unfall zurtickzuflihren sei noch eine unfallahnliche
Kdrperschadigung darstelle. Die gegen diesen Entscheid erhobene Be-
schwerde wies das hiesige Versicherungsgericht mit Urteil VBE.2021.550
vom 20. Juni 2022 ab.



2,

21.

Am 25. August 2022 erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde
gegen den Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 22. Juli
2022 und beantragte Folgendes:

"1.Es sei der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und es
seien meinem Mandanten aus dem Ereignis vom 15.5.13 auch ab dem
2.1.22 fir die Zeit, solange seine Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen ist,
die gesetzlichen Leistungen aus der Unfallversicherung auszurichten.

2. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwer-
degegnerin."

Uberdies beantragte der Beschwerdefiihrer die Gewahrung der unentgelt-
lichen Rechtspflege sowie die Auszahlung der "anerkannten Taggeldleis-
tungen" an die Sozialen Dienste seiner Wohnsitzgemeinde und die Aus-
zahlung der "Integritatsentschadigung von CHF 18'900 fir das linke Knie",
die anerkannt werde, an ihn persoénlich. Dabei wies er darauf hin, dass ihm
allenfalls noch eine zusatzliche Integritatsentschadigung "auszubezahlen"
sei.

2.2,
Mit Vernehmlassung vom 28. September 2022 beantragte die Beschwer-
degegnerin die Abweisung der Beschwerde.

2.3.

Mit Replik vom 15. Oktober 2022 hielt der Beschwerdefihrer an seinen An-
tragen fest und ersuchte das Gericht zudem, "umgehend zu bestatigten,
dass die anerkannten Taggeldleistungen und die anerkannte Integritatsent-
schadigung von der Allianz jetzt sofort auszubezahlen sind". Die Beschwer-
degegnerin hielt mit Duplik vom 25. Oktober 2022 sinngemass an ihren
Rechtsbegehren fest.

24.

Mit instruktionsrichterlicher Verfugung vom 1. November 2022 wurde auf
den Antrag des Beschwerdeflihrers um umgehende Verpflichtung der Be-
schwerdegegnerin zur Auszahlung der "anerkannten Taggeldleistungen"
an die Sozialen Dienste B. und der Integritadtsentschadigung in Héhe von
Fr. 18'900.00 an den Beschwerdeflihrer nicht eingetreten.

2.5.

Mit instruktionsrichterlicher Verfigung ebenfalls vom 1. November 2022
wurde das Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege abge-
wiesen, soweit darauf eingetreten wurde.



Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1.

Die Beschwerdegegnerin ging im Einspracheentscheid vom 22. Juli 2022
(Vernehmlassungsbeilage [VB] 143) gestitzt auf die Aktenbeurteilungen
ihres beratendes Arztes Dr. med. C., Facharzt fir Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 31. Marz und 6. April
2022 im Wesentlichen davon aus, dass sie betreffend die Beschwerden am
rechten Knie und an der Hifte mangels deren Unfallkausalitat nicht leis-
tungspflichtig sei und dass bezuglich des linken Knies der medizinische
Endzustand per 2. Januar 2022 erreicht gewesen sei und die diesbeziigli-
chen vorubergehenden Leistungen dementsprechend auf diesen Zeitpunkt
hin einzustellen seien. Die Arbeitsunfahigkeiten betreffend das linke Knie
seien entsprechend den von Dr. med. C. angegebenen Zeitrdumen ausge-
wiesen. "Allfallig bereits zu viel bezahlte Taggelder [...] werden mit dem
Taggeldanspruch des Versicherten ab dem 01.02.2021 verrechnet." Ein
Rentenanspruch entfalle mangels einer auf die Beschwerden am linken
Knie zuriickzufihrenden Arbeitsunfahigkeit ab dem 2. Januar 2022. Fir die
verbleibende Schadigung am linken Knie bestehe jedoch Anspruch auf
eine Integritadtsentschadigung basierend auf einer Integritatseinbusse von
15 % (VB 143 S. 9).

Demgegentber macht der Beschwerdefiuhrer sinngemass geltend, auf die
vertrauensarztlichen Stellungnahmen kénne nicht abgestellt werden. Tat-
sachlich seien seine gesundheitlichen Beschwerden am rechten Knie und
an der Hifte bzw. am Riicken auf eine Fehl- bzw. Uberbelastung infolge
der linksseitigen Kniebeschwerden und damit auf den Unfall vom 15. Mai
2013 zuriickzufiihren, wie ihm dies behandelnde Arzte der Universitatskli-
nik bestatigt bzw. schon friher prognostiziert hatten. Ausserdem sei der
medizinische Endzustand noch nicht erreicht, da er wegen der beidseitigen
Kniebeschwerden weiterhin in die Physiotherapie gehe und an beiden
Knien eine weitere Operation geplant sei (Beschwerde, S. 4 f.; Replik,
S.4f1).

1.2,

Damit ist streitig, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einerseits einen
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Leistungen im Zusammenhang mit
den rechtsseitigen Knie- sowie den Hiift- und Rickenbeschwerden verneint
und andererseits ihre vorubergehenden Leistungen betreffend die am
14. Januar 2019 als Ruckfall zum Unfall vom 15. Mai 2013 gemeldeten
linksseitigen Kniebeschwerden per 2. Januar 2022 eingestellt, einen Ren-
tenanspruch verneint und dem Beschwerdeflhrer eine Entschadigung fir
eine Integritatseinbusse von (lediglich) 15 % zugesprochen hat.



2,

21.

Am 1. Januar 2017 sind die Anderungen vom 25. September 2015 des
UVG bzw. der UVV betreffend Unfallversicherung und Unfallverhitung in
Kraft getreten. Geméss Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung
vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfalle, die
sich vor dem Inkrafttreten der besagten Anderungen ereignet haben, nach
bisherigem Recht gewahrt. Der vorliegend streitige Leistungsanspruch be-
trifft einen Unfall, der sich am 15. Mai 2013 ereignete (vgl. VB 77), weshalb
das bis 31. Dezember 2016 in Kraft gewesene Unfallversicherungsrecht
zur Anwendung gelangt.

2.2,

2.21.

Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG werden die Versicherungsleistungen, soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt, bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfal-
len sowie Berufskrankheiten gewahrt.

2.2.2.

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UVG setzt zunachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditat, Tod) ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des naturlichen Kausalzusammenhangs sind alle Um-
stdnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als einge-
treten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit ein-
getreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist far
die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich,
dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stérungen ist; es genugt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritat der versicher-
ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht wegge-
dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Sto-
rung entfiele (BGE 147 V 161 S. 163 E. 3.2 mit Hinweisen).

2.23.

Gemass Art. 11 UVV werden die Versicherungsleistungen auch fur Ruck-
falle und Spatfolgen gewahrt. Ruckfalle und Spatfolgen stellen besondere
revisionsrechtliche Tatbestande dar (Art. 22 UVG; BGE 127 V 456 E. 4b
S. 457,118 V293 E. 2d S. 297). Bei einem Ruckfall handelt es sich um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu
arztlicher Behandlung, méglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahig-
keit kommt; von Spatfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Lei-
den im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verande-
rungen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fihren kén-
nen (BGE 118 V 293 E. 2c S. 296). Ruckfalle und Spatfolgen schliessen
sich somit begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an (BGE 118 V 293



E. 2c S. 296; vgl. auch BGE 135 V 333 E. 4.5 S. 338). Entsprechend kon-
nen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur auslé-
sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der
seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein
naturlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE 118 V 293
E. 2¢ S. 296 f.). Es obliegt dem Leistungsansprecher, das Vorliegen eines
(leistungsbegrindenden) natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen
dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall (mit dem im Sozialversiche-
rungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit) nachzuweisen. Bei Beweislosigkeit fallt der Entscheid zu
Lasten der versicherten Person aus (ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE
PIERRE HOLZER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 4. Aufl., Zu-
rich/Basel/Genf 2012, S. 78 f.).

2.24.

Die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in
rechtlicher Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erfor-
derlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen aner-
kannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
die natlrliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt,
wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa-
chen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesund-
heitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo
ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassi-
gen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hatte (status quo sine), erreicht ist (BGE 147 V 161 E. 3.3
S. 163). Ebenso wie der leistungsbegrindende naturliche Kausalzusam-
menhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbe-
dingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mog-
lichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben
ist — nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese Be-
weisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Rickfallen und
Spatfolgen und sind fur samtliche Leistungsarten massgebend. Diese
Rechtsprechung beschlagt dabei einzig die rechtlichen Folgen der Abkla-
rung, insofern als dem Unfallversicherer die Beweislast zugewiesen wird
fur den Fall, dass ungeklart bleibt, ob dem Unfall (noch) eine kausale Be-
deutung fir den andauernden Gesundheitsschaden zukommt. Bevor sich
aber Uberhaupt die Frage der Beweislast stellt, ist der Sachverhalt im Rah-
men des Untersuchungsgrundsatzes richtig und vollstandig zu klaren
(SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9, 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen).



3.

3.1.

In medizinischer Hinsicht ergibt sich aus den Akten im Wesentlichen Fol-
gendes: Der Beschwerdeflhrer zog sich beim Unfall vom 15. Mai 2013 eine
Kniedistorsion links mit Ruptur des vorderen Kreuzbandes und des Menis-
kushinterhorns zu. Nach einer am 1. Juli 2013 durchgefiihrten Kreuzband-
Rekonstruktion und medialen Meniskusnaht (vgl. Operationsbericht vom
1. Juli 2013 [VB 8]) wurde ihm ab dem 18. November 2013 wieder eine un-
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit bescheinigt (VB 12); Beschwerden bestan-
den keine mehr (vgl. VB 13, VB 14).

Nach einer am 14. Januar 2019 erlittenen Kniedistorsion links (VB 18)
klagte der Beschwerdefiihrer Uber starke Schmerzen im linken Knie mit
Schwellungssymptomatik. Es wurde die Verdachtsdiagnose einer Korb-
henkelldsion des medialen Meniskus links gestellt (Bericht des Spitals D.
vom 20. Februar 2019, VB 20; vgl. auch MRI vom 7. Februar 2019, VB 22).
Im Juni 2019 berichtete der Beschwerdeflihrer Uber neu aufgetretene
rechtsseitige Knieschmerzen (vgl. Berichte des Spitals D. vom 26. Juni
2019, VB 27, und vom 2. Juli 2019, VB 34). Am 5. Juli 2019 wurde eine
beidseitige Kniearthroskopie mit Teilmeniskektomie durchgefuhrt (VB 30).
Im Rahmen der Verlaufskontrolle vom 6. August 2019 gab der Beschwer-
deflihrer an, dass am rechten Knie keine wesentlichen Beschwerden mehr
und am linken Knie noch Restbeschwerden bestinden (VB 31). Im Dezem-
ber 2019 stellte sich der Beschwerdefihrer in der Knie-Sprechstunde der
Universitatsklinik E. vor, da er seit August vermehrt Schmerzen im Bereich
der Innenseite des linken Knies versplire ebenso wie unterhalb des linken
Gesasses sowie im Bereich der Innenseite des linken Fusses. Es wurde
festgehalten, beim Patienten wirden sich klinisch zwei Probleme prasen-
tieren: Es bestiinden einerseits die Knieschmerzen, die auf eine Uberlas-
tung bei Varusstellung von 5° zurlickzuflihren seien, und andererseits eine
Ischialgie mit Verdacht auf Coxarthrose links sowie eine Ossifikation im Be-
reich des Trochanter minor nach einem friheren Trauma (VB 39). Am
20. Februar 2020 erfolgte ein operativer Eingriff an der Hufte (Resektion
der heterotopen Ossifikation des Tuber ischiadicum [vgl. Austrittsbericht
der Universitatsklinik E. vom 21. Februar 2020, VB 47, und Sprechstunden-
bericht Universitatsklinik E. vom 4. Juni 2020, VB 54]). Aufgrund persistie-
render Uberlastungsbedingter Schmerzen am linken Knie (vgl. Sprechstun-
denbericht der Universitatsklink E. vom 4. Juni 2020, VB 54) bzw. einer
posttraumatischen medialen Gonarthrose links wurde am 31. August 2020
eine mediale open-wedge Valgisationsosteotomie des linken Tibiakopfes
durchgefuhrt (VB 70). Am 28. Oktober 2020 erfolgte eine Wundrevision mit
Plattenwechsel (VB 71). Ab Anfang Marz 2021 klagte der Beschwerdefiih-
rer (auch) wieder Uber rechtsseitige Kniebeschwerden (VB 63). Am 13. De-
zember 2021 wurde das Osteosynthesematerial am linken Knie im Rahmen
eines weiteren operativen Eingriffs entfernt (VB 67).



3.2.
Am 31. Marz und 6. April 2022 nahm der Vertrauensarzt der Beschwerde-
gegnerin Dr. med. C. Stellung zum medizinischen Sachverhalt (VB 69).

Am 31. Marz 2022 hielt Dr. med. C. zum Zusammenhang zwischen der
2019 festgestellten medialen Korbhenkellasion links und dem operativen
Eingriff im Jahr 2013 mit vorderer Kreuzband-Ersatzplastik und medialer
Hinterhorn-Refixation fest, dass es am 14. Januar 2019 zu einer erneuten
Kniedistorsion gekommen sein solle. Welcher Art diese gewesen und unter
welchen Umstanden sie zustande gekommen sei, werde nirgends erwahnt,
was unbefriedigend sei. Unter der Annahme, dass sich tatsachlich ein ro-
tationelles Trauma relevanter Art ereignet habe, sei dieses wohl geeignet
gewesen, die vormalige "Lotstelle" (Naht- und damit capsulo-meniscaler
Narbenbereich, welcher durchaus als permanente Schwachstelle gelten
kdénne, auch wenn die Ruptur durch die gesetzte Naht gut verheilt sei) wie-
der aufzubrechen. Somit sei der unfallkausale Vorzustand "wegleitend" fir
den erneuten Schaden (VB 69 S. 5). Dr. med. C. fuhrte weiter aus, es sei
nicht nachvollziehbar, dass die Verkalkung in den Huftbeugern zwischen
Trochanter minor und Tuber ischiadicum unfallkausal sein soll. "Die Huft-
SS des E. dementier[e] explizit eine Unfall-Genese [...], find[e] flir deren
Zustandekommen keine Erklarung und bezeichne[.] diese als «unklar»
resp. «idiopathisch»" (VB 69 S. 6). Basierend auf diesen Feststellungen
legte Dr. med. C. die Perioden, in denen aufgrund der unfallbedingten Be-
schwerden am linken Knie eine Arbeitsunfahigkeit bestanden habe, und
das jeweilige Ausmass der entsprechenden Arbeitsunfahigkeit, fest (VB 69
S. 6 f.). Die Gonarthrose befand er fur "[z]weifelsfrei" durch den Unfall vom
15. Mai 2013 bedingt.

Am 6. April 2022 fihrte Dr. med. C. aus, die Valgisations-Osteotomie vom
31. August 2020 und der danach durchgeflihrte, infektbedingte Platten-
wechsel vom 28. Oktober 2020 und schliesslich die Metallentfernung vom
13. Dezember 2021 seien "teilweise unfallkausal". Es bestehe eine Kombi-
nation von (ungunstiger, genuiner) Varusachse (nicht unfallkausal) und sich
bei dieser Ausgangslage unglnstig auswirkender Teilmeniskektomie (un-
fallkausal; VB 69 S. 1). Er ausserte sich zur Frage, inwieweit die von den
behandelnden Arzten attestierte Arbeitsunfahigkeit auf die Beschwerden
am linken Knie zurGckzufiihren gewesen sei, und hielt diesbeztiglich fest,
seine Angaben wurden sich "an medizinisch orthopadischen Erfahrungs-
werten nach den entsprechenden unfallkausalen Behandlungen" orientie-
ren. "Die HUft-Op und ihre Zeit der Nachbehandlung" sei "nicht unfallkausal
begrindbar und fallt daher fur die Allianz ohnehin ausser Traktanden"
(VB 69).



4.

4.1.

Der Versicherungstrager und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. ¢ in fine ATSG)
haben die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisre-
geln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wurdigen. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fiir die strei-
tigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1
S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352).

4.2,

Voll beweistauglich kann auch eine reine Aktenbeurteilung sein, wenn es
im Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen ertbrigen. Entscheidend
ist insbesondere, ob genidgend Unterlagen aufgrund anderer personlicher
Untersuchungen vorliegen, die ein vollstandiges Bild iber Anamnese, Ver-
lauf und gegenwartigen Status ergeben. Der medizinische Sachverstan-
dige muss sich insgesamt aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein li-
ckenloses Bild machen kénnen (Urteile des Bundesgerichts 8C_46/2019
vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1; 8C_641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2
mit Hinweisen).

Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutach-
tens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge Anfor-
derungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlas-
sigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellun-
gen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5
S. 105 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 8C_542/2021 vom 26. Ja-
nuar 2022 E. 5).

5.

5.1.

Der Beschwerdeflihrer macht geltend, entgegen den Ausflihrungen von
Dr. med. C. seien auch seine Beschwerden am rechten Knie und an der
Hufte bzw. am Rucken unfallkausal (Beschwerde, S. 4).

5.2.

5.2.1.

Dr. med. C. ausserte sich in seinen Stellungnahmen vom 31. Marz und
6. April 2022 nicht zur Frage, ob die rechtsseitigen Kniebeschwerden un-
fallkausal seien. Die Unfallkausalitat der HUftbeschwerden verneinte er un-
ter Hinweis auf Berichte der Universitatsklinik E. (VB 69 S. 6). Aus den ent-
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sprechenden Berichten ergibt sich diesbezlglich im Wesentlichen Folgen-
des: Am 19. Dezember 2019 wurde festgehalten, es bestehe eine Ischial-
gie mit Verdacht auf Coxarthrose links sowie eine Ossifikation im Bereich
des Trochanter minor nach einem friheren Trauma (VB 39). Anfang 2020
gaben die behandelnden Arzte der Universitatsklinik E., Orthopadie, dann
an, es sei unklar, wie die Beschwerden durch die Physiotherapie im August
2019, welcher sich der Patient nach der beidseitigen Kniearthroskopie mit
Teilmeniskektomie vom 5. Juli 2019 unterzogen habe, hatten ausgelost
werden konnen. Es sei denkbar, dass die Ossifikation im Rahmen der Ma-
nipulation in sich gebrochen sei (Berichte vom 22. Januar 2020, VB 41, und
vom 5. Februar 2020, VB 45). Aus diesen Berichten geht zwar keine klare
Ursache der linken Huftbeschwerden des Beschwerdefuhrers hervor, im
Bericht vom 19. Dezember 2019 wurde jedoch festgehalten, es liege eine
Ischialgie und Ossifikation nach Trauma vor (VB 39), und im Bericht vom
5. Februar 2020 wurde eine durch eine Manipulation im Rahmen der (auch)
im Zusammenhang der (unbestrittenermassen) unfallbedingten linksseiti-
gen Knieoperation durchgefiihrten Physiotherapie verursachte Schadigung
als Grund fur die fraglichen Beschwerden in Betracht gezogen (VB 45 S. 2).
Mit diesen in den Berichten der Universitatsklinik E. erwahnten Aspekten
setzte sich Dr. med. C. in seinen Stellungnahmen jedoch nicht auseinan-
der.

Im Zusammenhang mit der Prifung der Frage, ob der Unfall vom 15. Mai
2013 ursachlich sei fur die rechtsseitigen Kniebeschwerden und die Hift-
beschwerden, ist auch zu beachten, dass Dr. med. F., Facharzt fir Allge-
meine Innere Medizin und Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, in sei-
ner Stellungnahme vom 8. April 2020 festhielt, es sei klar, "dass wenn es
am Gegenknie und an anderen Teilen der Beine, des Beckens zu Proble-
men/Beschwerden kommt, dann das linke Knie mitbetroffen / Uberfor-
dert / fehlbelastet sein kann, das Knie ist aber nicht ursachlich dafir ver-
antwortlich, sondern es ist eine Folgezustand einer anderen Problematik.
Was hier auch der Fall ist. (Becken/Hufte)" (VB 51 S. 2). Es erscheint nach-
vollziehbar, dass Beschwerden am einen Knie — im Sinne von Spatfolgen
(vgl. E. 2.2.3) — auch zu Beschwerden an den Huften und am anderen Knie
fuhren kénnen. Ob dies auch im vorliegenden Fall zutrifft, ob somit die Huft-
und die rechtsseitigen Kniebeschwerden des Beschwerdefuhrers auf den
Unfall vom 15. Mai 2013 bzw. die dadurch verursachten Kniebeschwerden
links zurGckzuflhren sind, ergibt sich aus der Stellungnahme von
Dr. med. F. nicht. Entsprechende Ausfiihrungen finden sich auch in den
Stellungnahmen von Dr. med. C. nicht. Diesbezlglich ist allerdings darauf
hinzuweisen, dass medizinische Berichte zu den rechtsseitigen Kniebe-
schwerden in den Akten fast vollstandig fehlen, insbesondere wurden auch
die Akten der Helvetia nicht beigezogen. Damit lagen Dr. med. C. nicht
samtliche fir die Beurteilung der Ursachlichkeit des Unfalls vom 15. Mai
2013 fur die HUft- und die rechtsseitigen Kniebeschwerden relevanten me-
dizinischen Akten vor.
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5.2.2.

Weiter ist festzuhalten, dass Dr. med. C. zwar die Unfallkausalitat der links-
seitigen Kniebeschwerden bejahte. Er gab jedoch in den Stellungnahmen
vom 31. Marz und 6. April 2022 widersprichliche Einschatzungen bezlg-
lich der sich daraus ergebenden Arbeitsunfahigkeit ab (VB 69). So attes-
tierte er dem Beschwerdeflhrer in der Stellungnahme vom 6. April 2022 ab
der Teilmeniskektomie vom 5. Juli 2019 fir vier Wochen (d.h. bis ca. am
2. August 2019) eine vollstéandige und fur weitere zwei Wochen (d.h. bis ca.
am 16. August 2019) eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit (VB 69 S. 2). In der
Stellungnahme vom 31. Marz 2022 hatte Dr. med. C. dem Beschwerdefih-
rer jedoch nach einer (ebenfalls) vierwdchigen 100%igen Arbeitsunfahig-
keit im Anschluss an die Operation noch fur vier Wochen (d.h. bis am
31. August 2019) eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (VB 69 S. 6).
Auch im Zusammenhang mit der fur die Zeit nach der Valgisations-Osteo-
tomie vom 31. August 2020 und der nachfolgenden Revisionsoperation
vom 28. Oktober 2020 abgegebenen Arbeitsfahigkeitseinschatzung wich
Dr. med. C. in der Stellungnahme vom 6. April 2022 von derjenigen vom
31. Mérz 2022 ab. So attestierte er dem Beschwerdeflhrer zwar — insoweit
Ubereinstimmend — eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit wahrend vier Monaten
nach dem Zweiteingriff, d.h. bis Ende Februar 2021. Fir die Zeit danach
bescheinigte er ihm jedoch in der Stellungnahme vom 6. April 2022 nur bis
Ende Marz 2021 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit (vgl. VB 69 S. 2) und nicht
mehr bis Ende April 2021, wie er dies noch in der Stellungnahme vom
31. Marz 2022 getan hatte (vgl. VB 69 S. 7). Eine Begriindung fur die je-
weils von seiner ersten entsprechenden Beurteilung abweichenden Ein-
schatzungen der Dauer der 50%igen Arbeitsunfahigkeit findet sich in der
Stellungnahme vom 6. April 2022 nicht. Damit sind die Stellungnahmen von
Dr. med. C. diesbeziglich in sich widersprichlich.

5.3.

Insgesamt bestehen damit zumindest geringe Zweifel an der Aktenbeurtei-
lung von Dr. med. C., womit sich die Leistungsanspriiche des Beschwer-
defUhrers gestutzt auf dessen Einschatzungen nicht abschliessend beur-
teilen lassen. Der medizinische Sachverhalt erweist sich damit im Lichte
der Untersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 ATSG; BGE 133 V196 E. 1.4
S.200; 125 V193 E. 2 S. 195; 122 V 157 E. 1a S. 158) als ungentgend
abgeklart. In Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtspre-
chung (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4 S. 264) ist vorliegend kein Gerichtsgut-
achten einzuholen (vgl. Beschwerde, S. 4), sondern die Sache an die Be-
schwerdegegnerin zurtickzuweisen (BGE 139 V99 E. 1.1 S.100; 137
V210 E. 4.4.1.4 S. 264 f.), damit diese fundiert abklare, ob die Beschwer-
den an der linken Hufte und am rechten Knie Uberwiegend wahrscheinlich
auf den Unfall vom 15. Mai 2013 zuriickzufiihren sind. Anschliessend hat
die Beschwerdegegnerin Uber die unfallversicherungsrechtlichen Leis-
tungsanspriche des Beschwerdeflihrers neu zu verfligen.
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6.

6.1.

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen,
dass der angefochtene Einspracheentscheid vom 22. Juli 2022 aufzuheben
und die Sache zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und zur
Neuverfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist.

6.2.
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. o ATSG).

6.3.

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefihrer Anspruch auf Ersatz der rich-
terlich festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die Ruck-
weisung der Sache an die Verwaltung zwecks Vornahme erganzender Ab-
klarungen gilt als anspruchsbegriindendes Obsiegen (BGE 132 V 215
E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen).

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid
vom 22. Juli 2022 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung im
Sinne der Erwagungen und Neuverfiigung an die Beschwerdegegnerin zu-
rickgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer die Par-
teikosten in richterlich festgesetzter Héhe von Fr. 375.00 zu bezahlen.
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Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 15. August sowie vom 18. 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 Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).

Aarau, 13. Februar 2023
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

1. Kammer
Der Prasident: Die Gerichtsschreiberin:

Kathriner Junghanss



