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Regeste

Regeste Art. 6 Abs. 1 und Abs. 2 UVG (in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung); Art. 4
ATSG; 1. UVG-Revision; unfalléhnliche Kdrperschadigung. Nach Art. 6 Abs. 2 UVG (in
der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung) wird der Unfallversicherer bei Vorliegen einer
diagnostizierten Listenverletzung grundsétzlich leistungspflichtig, solange er nicht den
Nachweis daftr erbringt, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, d.h. im gesamten
Ursachenspektrum zu mehr als 50 % (E. 8.2.2.1), auf Abnitzung oder Erkrankung
zurtickzufuihren ist. Im Rahmen dieses Entlastungsbeweises ist die Frage nach einem
initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis fir die Abgrenzung von der
Leistungspflicht des Krankenversicherers bedeutsam (E. 8.6). Erbringt der
Unfallversicherer den Nachweis dafiir, dass ein Unfallereignisim Sinne von Art. 4 ATSG
keine auch nur geringe Teilursache einer diagnostizierten Listenverletzung bildet und
besteht kein Hinwels auf ein nach dem Unfall eingetretenes initiales Ereignis als mogliche
Verletzungsursache, so ist damit gleichzeitig auch die vorwiegende Bedingtheit der
Listenverletzung durch Abnitzung oder Erkrankung erstellt (E. 9.2).

Erwagungen

E.21

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung des
Einspracheentscheids der Suva vom 26. Juni 2018 einen L eistungsanspruch des
Beschwerdefuihrers tber den 31. Dezember 2017 hinaus verneinte.

E.22

Im angefochtenen Entscheid sind die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze Uber
die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers bei Unféllen ( Art. 6 Abs. 1
UVG in Verbindung mit Art. 4 ATSG ) korrekt dargelegt. Ebenso richtig wiedergegeben ist
das Erfordernis eines natirlichen und adaquaten Kausal zusammenhangs zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ( BGE 142V 435 E. 1 S. 438; BGE 129 V
177 E. 3.1und 3.2 S. 181) sowie die Ausfihrungen zu den beweisrechtlichen
Anforderungen an einen arztlichen Bericht im Allgemeinen (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232;
BGE 125V 351 E. 3aS. 352), fur Aktenbeurteilungen im Besonderen (Urteil 9C_558/2016
vom 4. November 2016 E. 6.1 mit BGE 146 V 51 S. 54 Hinweis) und bei
versicherungsinternen Arzten ( BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469). Darauf wird verwiesen.

E.23

Da der Beschwerdefiihrer seine Kniebeschwerden auf das Ereignisvom 4. Mai 2017
zuruckfuhrt, kommt vorliegend das seit 1. Januar 2017 geltende Recht zur Anwendung (vgl.
Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen vom 25. September 2015 zur Anderung des UVG [AS
2016 4375, 4387]). (...)



E. 41

In ihrem Einspracheentscheid vom 26. Juni 2018 flihrte die Suva aus, es sei mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Vorfall vom 4. Mai 2017 zu
keinen unfallbedingten strukturellen Verletzungen, sondern lediglich zu einer Knieprellung
- mithin einer voribergehenden Beschwerdesymptomatik - gefiihrt habe und spétestens
nach zwalf Wochen der Status quo sine erreicht worden sei. Sie stlitzte sich dabei im
Wesentlichen auf die kreisérztliche Beurteilung des Dr. med. D., Facharzt FMH fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 12. April 2018.
Danach sei das Ereignisvom 4. Mai 2017 nicht geeignet gewesen, die Pathologie
herbeizuflhren, die fir die Indikationsstellung der Operation vom 11. Januar 2018
herangezogen worden sei. Dieim MRI nachgewiesenen degenerativen Veranderungen des
Innenmeniskus und des Knorpels seien nicht Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal. Es
sei lediglich zu einem direkten Anprall des Kniegelenks gekommen. Eine Distorsion habe
hingegen nicht stattgefunden. Dies werde untermauert durch die Einschétzung des
Operateurs Dr. med. C., wonach deutliche degenerative Veranderungen des Meniskus
vorlagen. Im Einspracheentscheid wird weiter darauf hingewiesen, dass Dr. med. C. die
Konsultationen ab Anfang 2018 Uber die Krankenkasse abgerechnet habe. Da sich ein
Unfallereignisim Rechtssinne ereignet habe, sei im Ubrigen eine Leistungspflicht gestitzt
auf Art. 6 Abs. 2 lit. ¢ UV G nicht zu prifen. Wo Folgen eines Unfallereignisses verneint
wurden, gebe es als Notbehelf fir denselben Gesundheitsschaden keine subsididre Haftung
nach Art. 6 Abs. 2 UVG . Beide Ingtitute wirden zwar dem Schutz von Geschéadigten
dienen. Es handle sich aber um komplementére, nicht kongruente Institute.

E.4.2

Die Vorinstanz erwog, sie gehe mit der Suva einig, dass sich die Frage einer
unfallahnlichen Kdrperschadigung nicht stelle, wenn BGE 146 V 51 S. 55 sowohl das
Unfalereignis as auch die Ursachlichkeit des Unfalls fir die Kdrperschédigung anerkannt
seien. Wenn jedoch - wie im zu beurteilenden Fall - zwar das Unfallereignis und auch ein
medizinischer Befund je unbestritten seien, indessen die Kausalitét verneint werde, dann sei
nicht ausgeschlossen, dass die nicht auf den Unfall zuriickzufiihrenden Beschwerden eine
Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 UV G darstellen wiirden und damit eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers bestehe. Mit anderen Worten stelle sich die Frage
einer Listenverletzung, gerade weil die Kausalitét verneint werde. Es handle sich diesfalls
um Beschwerden, die offenbar |osgel 6st vom anerkannten Unfallereignis bestéanden. Die
Suva gehe denn auch davon aus, die objektivierbaren Befunde standen nicht in einem
teilursachlichen Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 4. Mai 2017. Wenn aber
ein Meniskusriss durch ein anerkanntes Unfallereignis nicht verursacht worden sei, dann
stelle sich die Frage, ob nicht eine Leistungspflicht bestehe, weil der Meniskusriss eine
Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UVG darstelle. Nach Ansicht der Vorinstanz hétte die
Suva dies prifen mussen. Aus verfahrensokonomischen Griinden und well die Sache
hinsichtlich der Frage nach der vorwiegend krankhaften resp. degenerativen Pathogenese
des Meniskusrisses spruchreif sei, verzichtete sie aber auf eine Riickweisung. Nach
Wrdigung der medizinischen Akten gelangte das kantonale Gericht zum Schluss, dass die
K niebeschwerden nachweislich vorwiegend (Uber 50 %) auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren seien. Damit bestehe keine Leistungspflicht des Unfallversicherers.

E.5



Vorab stellt sich die Frage, ob die vom Beschwerdefthrer Uber den 31. Dezember 2017
hinaus geklagten Kniebeschwerden rechts in einem natirlichen Kausalzusammenhang zum
Unfal vom 4. Mai 2017 stehen.

E.51

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel einem durch den Unfall verschlimmerten
oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entfallt erst, wenn der
Unfall nicht mehr die nattirliche und adaguate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden
also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft 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
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (SVR BGE 146 V 51 S. 56 2016 UV
Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 E. 2.1.1; Urteil 8C_269/2016 vom 10. August 2016 E. 2.4;
RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328, U 180/93 E. 3b mit Hinweisen). Ebenso wie der
leistungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich um el ne anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die Beweidlast - anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfalversicherer (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 12, 8C_901/2009 E. 3.2; RKUV 2000 Nr. U 363
S. 46, U 355/98 E. 2 mit Hinweisen).

E.5.2

Die Vorinstanz erwog, der Kreisarzt habe schliissig festgehalten, dass das Unfallereignis
vom 4. Mai 2017 nicht geeignet gewesen sei, einen Meniskusriss zu verursachen. Die
traumatische V erursachung bedinge ein Knieverdrehtrauma mit Kombination von axialer
Belastung und Rotationskraften. Im MRI vom 11. Mai 2017 sei zudem eine degenerative

V eranderung beschrieben worden, mithin eine deutliche mukoide Degeneration des
Innenmeniskus. Ausserdem sei elne traumatische Verletzung des Innenmeniskus selten.
Weiter sei der Meniskusriss al's horizontal beschrieben worden, was ebenso auf eine
degenerative Ursache schliessen lasse. Damit hat die Vorinstanz - wie zuvor bereits die
Suva - einen nattrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 4. Mai 2017
und den Uber den 31. Dezember 2017 hinaus geklagten Kniebeschwerden, mithin auch in
Bezug auf den diagnostizierten Meniskusriss, verneint. Dies st nicht zu beanstanden. Wie
sich aus der Uberzeugenden Stellungnahme des Dr. med. D. vom 12. April 2018 ergibt, kam
es beim erwahnten Ereignis lediglich zu einem direkten Anprall des Kniegelenks. Eine
Distorsion habe hingegen nicht stattgefunden (vgl. E. 4.1 hiervor). Diese Einschétzung
findet ihre Bestétigung im Arztzeugnis des erstbehandelnden Arztes Dr. med. E., Facharzt
FMH far Allgemeine Innere Medizin, vom 22. Februar 2018. Dieser beschrieb den
Unfallhergang als Kontusion des Knies rechts. Er konnte zudem nicht sagen, ob es sich
beim diagnostizierten Innenmeniskusriss, bel der Chondropathie und bei der Knorpellasion
um Unfallfolgen handelte. Dr. med. C. fuhrte in seinen Berichten vom 7., 9. und 16. Februar
2018 unter den Diagnosen einen Zustand nach Kontusion Knie rechts vom 4. Mai 2017 auf.
Ausserdem rechnete er den Fall Uber BGE 146 V 51 S. 57 die Krankenversicherung ab.
Auch in der Verordnung zur Physiotherapie kreuzte er "Krankheit" an. Offenbar stand eine
Unfallkausalitét erst zur Diskussion, als der Arbeitgeber des Beschwerdefiihrers bei Dr.



med. C. intervenierte und darum bat, die Arztzeugnisse auf Unfall umzubuchen.

E.53

Hinzu kommt, dass von einem erheblichen degenerativen Vorzustand auszugehen ist. So
zeigte etwa die MRI-Abklérung eine Woche nach dem Unfall eine deutliche mukoide
Degeneration der "pars intermedia’ des Innenmeniskus sowie eine Chondropathie Grad 3-4.
Der Knorpel im medialen Kompartiment wurde als zum Teil fehlend und zum Teil deutlich
verschmaélert beschrieben. Der Operateur Dr. med. C. diagnostizierte am 22. Mai 2017 eine
mediale Meniskuslasion und einen Knorpelschaden 3.-4. Grades. Er erwéhnte zudem einen
Zustand nach Kniegelenksarthroskopie links und wies darauf hin, dass der Versicherteim
Rahmen seiner Berufstétigkeit viel gehe und stehe sowie teilweise Lasten tragen musse.
Anlasslich der am 11. Januar 2018 durchgefihrten Arthroskopie zeigten sich ebenfalls
deutliche degenerative Veranderungen im medialen Kompartiment. Vor diesem
Hintergrund ist nachvollziehbar, dass der Kreisarzt Dr. med. D. von einer bloss
vorubergehenden V erschlimmerung eines degenerativen V orzustands ausging.

E.54

Nach dem Gesagten kann vollumfanglich auf die kreisérztliche Beurteilung vom 12. April
2018 abgestellt werden, zumal keine Anhaltspunkte ersichtlich sind, die auch nur geringe
Zweifel an der versicherungsinternen Beurteilung begrinden wirden. Demnach kam es
beim Unfall vom 4. Mai 2017 zu einer Knieprellung mit einer voribergehenden
Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes, wobel spatestens nach zwolf Wochen
der Vorzustand wieder erreicht wordenist.

E.55

Der Beschwerdefuhrer bringt letztinstanzlich denn auch nicht vor, seine Beschwerden
stiinden (weiterhin) in einem natrlichen Kausalzusammenhang zum Ereignisvom 4. Mai
2017. Vielmehr hélt er Art. 6 Abs. 1 UV G explizit fir nicht anwendbar. Er macht
stattdessen geltend, die Suva sei gestiitzt auf Art. 6 Abs. 2 UVG leistungspflichtig.

E.6.1

Nach der vom Beschwerdefihrer vertretenen und von der Vorinstanz geschitzten
Auffassung gentigt bereits das Vorliegen einer Listendiagnose, damit der Unfallversicherer
- unter Vorbehalt eines BGE 146 V 51 S. 58 erfolgreichen Gegenbeweises - gestitzt auf
Art. 6 Abs. 2 UVGin der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung grundsétzlich
leistungspflichtig wird.

E.6.2

Die Suva halt dem entgegen, es gebe als Notbehelf fir denselben Gesundheitsschaden keine
subsididre Haftung nach Art. 6 Abs. 2 UVG , wenn Unfallfolgen verneint wirden. Gemass
ihrer sténdigen Praxis und konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung sei eine
unfalldhnliche Kdrperschadigung gar nicht mehr zu prifen, wenn sich - wie vorliegend - ein
eigentliches Unfallereignisim Rechtssinne ereignet habe. Dieser Betrachtungsweise
schliesst sich das BAG an. Es weist darauf hin, dass der Unfallversicherer bei einem
Unfalereignis gemass Art. 4 ATSG in der Leistungspflicht stehe, solange der Unfall eine
Teilursache am Gesamtschaden bilde. Die Unfallversicherung habe systemwidrig auch bei
einem geringen Kausalitétsanteil am Gesamtschaden fir den gesamten Gesundheitsschaden
aufzukommen und Funktionen der Krankenversicherung zu Ubernehmen. Vorliegend habe
die Suvainitial einen Unfall im Rechtssinne anerkannt. Alsdann habe sie entschieden, dass



die Beschwerden ab dem 31. Dezember 2017 nicht mehr auf den Unfall vom 4. Mai 2017
zurckgefuhrt werden kénnten. Damit habe sie wegen Erreichens des Status quo sine vel
ante eine Teilursachlichkeit des Unfalls verneint. Unter diesen V oraussetzungen liessen sich
die andauernden Beschwerden konsequenterweise nur mehr mit einem Vorzustand oder
einer Krankheit resp. einer krankheitsbedingten Degeneration erklaren. Es bestehe damit
kein Anlass, eine subsididre Haftung nach Art. 6 Abs. 2 UV G zu prifen. Die Prifung und
Beurteilung, ob ein Unfallereignis gemass Art. 4 ATSG gegeben sei, habe unmittelbar nach
Eingang einer Unfallmeldung zu erfolgen. Es kdnne nicht sein, dass das gleiche Ereignis
resp. die gleiche Verletzung zundchst als Unfall gemass Art. 6 Abs. 1 UV G qualifiziert
werde und spéter - nachdem jegliche Teilursachlichkeit des Unfalls erloschen sei - auch
noch al's Koérperschadigung geméss Art. 6 Abs. 2 UV G zu prifen sei. Gemass
Ausfihrungen des BAG wére es auch beweisrechtlich problematisch, wenn Monate oder
Jahre nach dem schéadigenden Ereignis und der Ablehnung einer fortbestehenden
Unfallkausalitét neu eine Leistungspflicht unter dem Aspekt einer unfalléhnlichen

K orperschadigung Uberpruft werden miisste.

E.6.3

Um zu beurteilen, welche dieser gegenteiligen Auffassungen zutreffend ist, ist im
Folgenden die Entwicklung des Instituts der BGE 146 V 51 S. 59 unfalldhnlichen
Korperschadigung bis hin zur Gesetzesnovelle naher zu beleuchten.

E.71

Unter der Herrschaft des aK UV G hat die Suva den Begriff der " Schadigung mit
Verletzungscharakter” ("lésion a caractere accidentel™) gepragt und unter diesem Titel fur
bestimmite koérperliche Gesundheitsschaden freiwillig Leistungen ausgerichtet (dazu und
zum Folgenden: ALFRED BUHLER, Die unfalldhnliche K 6rperschadigung, SZS 1996 S.
83f.; vgl. auch ALFRED MAURER, Recht und Praxis der schweizerischen obligatorischen
Unfalversicherung, 2. Aufl. 1963, S. 99 f.; derselbe , Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 1985, S. 201). Es handelte sich dabei um Gesundheitsschaden,
die zwar pl6tzlich auftraten und daher in ihrer Entstehung al's unfallméssig imponierten,
aber mangels Einwirkung eines ungewohnlichen Faktors nicht alle Merkmale des
Unfallbegriffs erfullten. Im einzelnen handelte es sich um Muskelrisse, Meniskusl &sionen,
Sehnenrisse und Knochenbriiche, die zwar plétzlich, aber im Rahmen einer gewohnlichen
Kraftanstrengung oder einer durch keinerlei Programmwidrigkeit gestorten sportlichen
Betétigung auftraten. In der Verwaltungspraxis der Suva wurde so eine eng begrenzte
Gruppe von plétzlich aufgetretenen Verletzungen, diejuristisch nicht als Unfélle eingestuft
werden konnten, sich aber medizinisch auch nicht ohne weiteres den Krankheiten zuordnen
liessen, den Unféllen gleichgestellt und wie diese (freiwillig) entschédigt. V oraussetzung
war aber, dass jede - auch bloss teilweise - kausale Bedeutung eines pathol ogischen

V orzustandes ausgeschlossen werden konnte. Diese Verwaltungspraxis der Suva sollte mit
der Neuordnung der sozialen Unfallversicherung legalisiert und ins neue Recht Uberfihrt
werden. Um eine flexible Anpassung an praktische Bedirfnisse zu erméglichen, wurde dem
Bundesrat in aArt. 6 Abs. 2 UVG (AS 1982 1676) die Kompetenz eingeraumt,

K orperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles @nlich sind, in die Versicherung
einzubeziehen. Der Bundesrat hat von dieser Befugnisin aArt. 9 Abs. 2 UVV (AS 1983 38 ;
1998 151 ) Gebrauch gemacht. Diese Bestimmung enthélt einerseits eine Legaldefinition
der unfalldhnlichen K érperschadigung und anderseits eine (abschliessende) Liste der als
unfalldhnliche Kdrperschadigung versicherten Verletzungen.



E.7.2

Das Eidgenossische Versicherungsgericht ging in der Folge davon aus, dass auch bel denin
aArt. 9 Abs. 2 UVV aufgefiihrten Verletzungen - mit Ausnahme der ungewoéhnlichen
ausseren Einwirkung - BGE 146 V 51 S. 60 sémtliche Unfallbegriffsmerkmale erflllt sein
mussten. Damit eine Leistungspflicht der Unfallversicherung entstehe, miisse somit ein
pl6tzliches, schadigendes und nicht beabsichtigtes Ereignis vorliegen ( BGE 114V 298 E.
3b S. 300). Die ausschliesslich aufgrund eines pathol ogischen Prozesses erfolgte L&sion
konne nicht a's unfallahnliche Schadigung anerkannt werden. Aus dem Erfordernis, dass
ausser dem ungewohnlichen @usseren Faktor die Ublichen Begriffsmerkmale eines Unfalles
erfullt sein mussten, folge, dass auch bei einer auf Krankheits- oder
Abnltzungserscheinungen basierenden Beeintrachtigung eine plétzliche schadigende
Einwirkung eintreten misse, welche die Verletzung verursache. Der Ausl dsungsfaktor
konne alltaglich und diskret sein; wesentlich sei, dass ein plotzliches Ereignis,

bei spiel sweise eine heftige Bewegung oder das pl6tzliche Aufstehen aus der Hocke, einen
derinaArt. 9 Abs. 2 lit. b-h UVV erwahnten Verletzungszustande hervorrufe. Auch in
zeitlicher Hinsicht sei dieses die K érperschadigung verursachende Moment al's
"Unfallereignis" zu betrachten. Fehle es an einem solchen unmittelbaren Geschehen und sei
die Lasion vielmehr wiederholten, im taglichen Leben erfolgten Mikrotraumata
zuzuschreiben, die eine allmahliche Abnltzung bewirkten, welche schliesslich das Ausmass
einer eine Behandlung erfordernden Schadigung erreiche, liege kein Unfall, sondern eine
Krankheit vor.

E.73

BGE 123V 43 ist sodann zu entnehmen, dass bel denin aArt. 9 Abs. 2 lit. ah UVV
abschliessend erwahnten Verletzungen eine schadigende, dussere Einwirkung wenigstens
im Sinne eines Ausl6sungsfaktors zu den (vor- oder Gberwiegend) krankhaften oder
degenerativen Ursachen hinzutreten misse, damit eine unfall@hnliche K 6rperschadigung
vorliegt (E. 2b mit Verweisauf BGE 116 V 145 E. 2¢ S. 45; BGE 114 V 298 E. 3c S. 301).
Ein Rotatorenmanschettenriss konne daher unter diein aArt. 9 Abs. 2 lit. f UVV erwahnten
Sehnenrisse subsumiert werden, sofern, mit Ausnahme des ungewohnlichen &usseren
Faktors, die Begriffsmerkmale eines Unfalls erflllt seien.

E.74

Mit BGE 129 V 466 hielt das Eidgendssische Versicherungsgericht - auch unter der ab 1.
Januar 1998 in Kraft stehenden Fassung von Art. 9 Abs. 2 UVV - am Erfordernis des
ausseren Faktors fest. Es erinnerte daran, dass es bereitsin BGE 123V 43 die Haltung der
Suva verworfen habe, die dazu gefuhrt habe, dass in praktisch jedem Fall, da sich einer der
inaArt. 9 Abs. 2 lit. ah UVV aufgezahlten Tatbesténde sachverhaltlich ereignet habe,
wieder die Abklarung an BGE 146 V 51 S. 61 die Hand genommen werden miisste, ob eine
"eindeutige" krankheits- oder degenerativ bedingte Verursachung vorliege. Hingegen habe
es der Auffassung der Suva beigepflichtet, dass mit Ausnahme der Ungewdhnlichkeit auch
bei den unfallahnlichen Kdrperschadigungen die tbrigen Tatbestandsmerkmale des
Unfallbegriffs erflllt sein missten. Besondere Bedeutung komme hierbel der

V oraussetzung eines ausseren Ereignisses zu, d.h. eines ausserhalb des Korpers liegenden,
objektiv feststellbaren, sinnfélligen, eben unfalldhnlichen Vorfalls. Wo ein solches Ereignis
mit Einwirkung auf den Korper nicht stattgefunden habe, und sei es auch nur al's Auslser
einesin aArt. 9 Abs. 2 lit. a=h UVV aufgezahlten Gesundheitsschadens, liege eine eindeutig
krankheits- oder degenerativ bedingte Gesundheitsschadigung vor. Diese schon BGE 123V



43 zugrunde liegende Betrachtungsweise vertrage sich sehr wohl mit der Konzeption der
obligatorischen Unfallversicherung und ihrer Abgrenzung zur Krankenversicherung; denn
ein so verstandenes, nahe bei der unfallméssigen Einwirkung liegendes ausseres Ereignis
rechtfertige die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers ( BGE 129 V 466 E.
2.2 S. 467). Die vom Bundesamt fir Sozialversicherungen befirwortete Preisgabe des
Erfordernisses einer dusseren Einwirkung lehnte das Eidgendssische V ersicherungsgericht
demnach ab. Wie esfesthielt, lasse ein Verzicht auf den dusseren Faktor die geforderte
Unfaléhnlichkeit ausser Betracht, weil Falle mit rein krankheits- oder degenerativ
bedingtem Geschehen, in welchen der Unfallversicherer den medizinischen
Entlastungsbeweis nicht zu erbringen vermoge, in den Zusténdigkeitsbereich der
Unfallversicherung gertickt wirden, was nicht angehe ( BGE 129V 466 E. 3 S. 468).

E.75

Seither halt das Bundesgericht daran fest, dass bel den unfalldhnlichen K 6rperschédigungen
im Sinne von aArt. 9 Abs. 2 UVV im Vergleich zu den eigentlichen Unféllen nach Art. 4
ATSG einzig das Tatbestandselement der Ungewdhnlichkeit des auf den Korper
einwirkenden &usseren Faktors entfalle ( BGE 143V 285E. 2.3 S. 288; BGE 139V 327 E.
3.1 S. 328). Alle tbrigen Begriffsmerkmale eines Unfalls mtissen hingegen auch bel den
unfallahnlichen Korperschadigungen erfuillt sein. Dies gilt namentlich fur das Erfordernis
des auf den menschlichen Korper einwirkenden ausseren Faktors, worunter ein ausserhalb
des Korpers liegender, objektiv feststellbarer, sinnféliger - eben unfalldhnlicher - Einfluss
auf den Korper zu verstehen ist (dazu und zum Folgenden: BGE 143V 285 E. 2.3 S. 288
mit Hinweisen). Die schadigende Einwirkung kann auch in einer kérpereigenen BGE 146 V
51 S. 62 Bewegung bestehen, doch gilt das Auftreten von Schmerzen allein noch nicht als
ausserer Faktor im Sinne der Rechtsprechung zu aArt. 9 Abs. 2 UVV. Ein solcher ist aso
nicht gegeben, wenn die versicherte Person einzig das (in zeitlicher Hinsicht erstmalige)
Auftreten von Schmerzen angibt, aber keine gleichzeitig mitwirkende dussere Komponente
zu benennen vermag. Fir die Annahme der schadigenden Einwirkung eines dusseren
Faktors auf den menschlichen Korper ist ein Geschehen erforderlich, das sich in einer
allgemein gesteigerten Gefahrenlage abspielt und dem Uberdies ein erhéhtes
Gefahrdungspotenzial innewohnt. Wo ein solches Ereignis mit Einwirkung auf den Korper
nicht stattgefunden hat, und sei es auch nur als Ausldser einesin aArt. 9 Abs. 2 lit. ah UVV
aufgezahlten Gesundheitsschadens, liegt eine eindeutig krankheits- oder degenerativ
bedingte Gesundheitsschadigung vor (BGE 129V 466 E. 2.2 S. 467; vgl. auch Urtelle
8C_61/2016 vom 19. Dezember 2016 E. 5.1; 8C_763/2015 vom 11. Juli 2016 E. 3.3;
8C_606/2013 vom 24. Juni 2014 E. 3.3; 8C_347/2013 vom 18. Februar 2014 E. 3.2;
8C_698/2007 vom 27. Oktober 2008 E. 4.2; 8C_357/2007 vom 31. Januar 2008 E. 3.2).

E.8

Mit der ersten UV G-Revision (in Kraft seit 1. Januar 2017) wurde das Institut der
unfalldhnlichen K érperschadigung von der Verordnung ins Gesetz Uberfihrt. Art. 6 Abs. 1
UV G sieht unverandert vor, dass - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt werden. Als Unfall gilt gemass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat. Der neue Absatz 2 von Artikel 6 lautet in den drei Sprachversionen wie folgt:
"Die Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bei folgenden Kdrperschédigungen, sofern



sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren sind:" "L 'assurance
alloue aussi ses prestations pour les [ésions corporelles suivantes, pour autant qu'elles ne
soient pas dues de maniére prépondérante al'usure ou a une maladie:" "L 'assicurazione
effettua le prestazioni anche per le lesioni corporali seguenti, sempre che non siano dovute
prevalentemente all'usura o aunamalattia™ BGE 146 V 51 S. 63 Dieim Anschluss
angefuhrte Liste der Korperschadigungen wurde dabei unverandert aus aArt. 9 Abs. 2 UVV
tbernommen und nunmehr auf Gesetzesstufe verankert.

E.81

Das Gesetz ist in erster Linie nach seinem Wortlaut auszulegen (Auslegung nach dem
Wortlaut). Ist der Text nicht ganz klar und sind verschiedene Auslegungen moglich, so
muss der Richter unter Berticksichtigung aler Auslegungsel emente nach der wahren
Tragweite der Norm suchen. Dabel hat er insbesondere den Willen des Gesetzgebers zu
berlicksichtigen, wie er sich namentlich aus den Gesetzesmaterialien ergibt (historische
Auslegung). Weiter hat der Richter nach dem Zweck, dem Sinn und den dem Text zu
Grunde liegenden Wertungen zu forschen, namentlich nach dem durch die Norm
geschutzten Interesse (teleologische Auslegung). Wichtig ist auch der Sinn, der einer Norm
im Kontext zukommt, und das Verhdtnis, in welchem sie zu anderen Gesetzesvorschriften
steht (systematische Auslegung). Das Bundesgericht befolgt bel der Auslegung von
Gesetzesnormen einen pragmatischen Methodenpluralismus und lehnt es ab, die einzelnen
Auslegungselemente einer Prioritdtsordnung zu unterstellen (BGE 145111 109 E. 5.1 S.
114; BGE 144 111 29 E. 4.4.1S. 34f.; BGE 131 11l 314 E. 2.2 S. 315f.; BGE 121 |11 460 E.
4albb S. 465; je mit Hinweisen).

E.821

War im bisherigen Recht auf V erordnungsstufe noch von einer Gleichstellung der
aufgelisteten K érperschadigungen mit Unféllen die Rede, heisst es nunmehr auf
Gesetzesstufe, die Versicherung erbringe ihre Leistungen auch bel den betreffenden

K 6rperschadigungen. Zudem wird nicht mehr auf die Kriterien des Unfallbegriffs geméss
Art. 4 ATSG Bezug genommen und wenigstens im Gesetz, das nunmehr den wesentlichen
Teil der einschlagigen Normierung enthalt, wird der Begriff "unfalldahnlich™ nicht
verwendet. Der Wortlaut deutet somit darauf hin, dass der Unfallversicherer nicht nur bel
Unfalen und Berufskrankheiten |eistungspflichtig ist, sondern auch bei bestimmten

K 6rperschadigungen, und zwar unabhangig vom Vorliegen einzelner Unfallkriterien
gemass Art. 4 ATSG . Dies heisst indessen nicht, dass damit die Unfallkriterien Uberhaupt
keine Relevanz mehr hétten. So ist im Rahmen des dem Unfallversicherer offenstehenden
Entlastungsbewei ses auch einem allfalligen schadigenden Geschehen Rechnung zu tragen
(vgl. sogleich E. 8.2.2.2). Wie sich zudem aus der Entstehung des Instituts der
unfalldhnlichen K érperschadigung ergibt, handelt es sich dabei um Gesundheitsschaden,
BGE 146 V 51 S. 64 diein der Regdl pl6tzlich auftreten und daher in ihrer Entstehung als
unfallmassig imponieren (vgl. E. 7.1 hiervor).

E. 822

Nach Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bel bestimmten

K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind. Aus dem zweiten Teilsatz ergibt sich, dass dem Unfallversicherer die
Moglichkeit offensteht, sich von seiner Leistungspflicht zu befreien. Daf ir muss er
nachweisen, dass die Korperschadigung "vorwiegend" auf "Abnitzung oder Erkrankung"



zurickzufihren ist. Auch nach altem Recht konnten sich die Unfallversicherer aus der
Leistungspflicht befreien, allerdings nur, wenn sie nachweisen konnten, dass die
Korperschadigung "eindeutig” ("manifestement”; "indubbiamente") auf eine Erkrankung
oder eine Degeneration zurtickzuftihren war (vgl. aArt. 9 Abs. 2 UVV). Die

Bewei sanforderungen wurden mit der Gesetzesnovelle somit herabgesetzt.

E. 8221

Was unter dem Begriff "vorwiegend" ("préponderante”; "prevalentemente”) zu verstehen
ist, wird in der Bestimmung nicht néher definiert. Die Vorinstanz geht davon aus, dass
damit ein Anteil "Abnitzung oder Erkrankung" von mehr als 50 % gemeint ist. Dieser
Auffassung ist zuzustimmen. Der Begriff "vorwiegend" wird auch im Zusammenhang mit
dem Nachweis von Berufskrankheiten ( Art. 9 Abs. 1 UVG ) verwendet. Nach der hierzu
ergangenen Rechtsprechung ist eine "vorwiegende" Verursachung von Krankheiten durch
schédigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten nur dann gegeben, wenn diese mehr wiegen
as ale andern mitbeteiligten Ursachen, mithin im gesamten Ursachenspektrum mehr als 50
% ausmachen ( BGE 119V 200 E. 2a S. 200 f. mit Hinweis). Es besteht kein Anlass, diesen
Begriff im Anwendungsbereich von Art. 6 Abs. 2 UV G anders auszulegen. Demnach ist der
Gegenbeweis des Unfallversicherers erbracht, wenn die Listendiagnose zu mehr als 50 %
auf "Abnitzung oder Erkrankung" beruht (vgl. KASPAR GEHRING, in: KVG UVG
Kommentar, Kieser/Gehring/Bollinger [Hrsg.], 2018, N. 11 zu Art. 6 UVG ; ANDRE
NABOLD, in: Kommentar zum schwel zerischen Sozialversicherungsrecht, UVG,
Hirzeler/Kieser [Hrsg.], 2018, N. 44 zu Art. 6 UVG ; MARKUSHUSLER, Erste
UVG-Revision, SZS 2017 S. 34; aM. hingegen EVALOTTA SAMUEL SSON,
Neuregelung der unfalldhnlichen Korperschadigung, SZS 2018 S. 348 ff.).

E. 8222

Sodann stellt sich die Frage, was unter dem Begriffspaar " Abnitzung oder Erkrankung"
("usure ou maladie”; "usura o malattia") zu verstehen ist. BGE 146 V 51 S. 65 Gemass
KASPAR GEHRING ist der Begriff der Abnitzung mit Abrieb, Verschleissund in
fachlich-medizinischer Terminologie "Usur" gleichzusetzen (GEHRING, a.a.O., N. 9f. zu
Art. 6 UVG ). Damit sollten digjenigen Sachverhalte ausgeschl ossen werden, bei denen

K 6rperschadigungen durch wiederkehrende, immer gleiche Belastungen entstehen. Folgen
solcher Vorgange sollten nach der Wertung des Gesetzgebers nicht von der
Unfallversicherung tbernommen werden. Der Begriff der Erkrankung richte sich nach Art.
3 ATSG, worin Beeintréchtigungen der kérperlichen, geistigen und psychischen
Gesundheit als Krankheit definiert wirden, sofern sie nicht Folge eines Unfalls
seien.KASPAR GEHRING hélt weiter fest, dass die Krankenversicherung nur in
Ausnahmefédlen fir solche Listenverletzungen aufkommen misse, ndmlich nur dann, wenn
von Seiten des Unfallversicherers nachgewiesen werde, dass die K 6rperschadigung
vorwiegend auf Abnltzung oder Erkrankung zurtickzufiihren sei. Nach der klaren Absicht
des Gesetzgebers werde kein "unfalldhnliches Ereignis' verlangt (GEHRING, a.a.O., N. 5
und 12 zu Art. 6 UVG ). ANDRE NABOLD dagegen legt "Abniitzung und Erkrankung”
eigenstandig aus (NABOLD, a.a.O., N. 45 zu Art. 6 UVG ). Mit diesem Doppel begriff sei
nach Auffassung des Autors "das Gegenteil eines medizinischen Traumas' gemeint. Die
Leistungspflicht der Unfallversicherung sei somit gegeben, wenn eine Listenverletzung
medi zinisch gesehen auf ein Trauma und damit auf einen akut entstandenen korperlichen
Schaden mit Gewebezerstérung durch aussere Einwirkung zurtickzuftihren sei (NABOLD,
aaO., N. 45zuArt. 6 UVG; derselbe, Sportunfall, in: Unfall?, Novembertagung 2015



zum Sozialversicherungsrecht, Kieser/Landolt [Hrsg.], 2016, S. 73). Auchfir MARKUS
HUSLER erscheint zumindest unklar, ob es wirklich die Meinung des Gesetzgebers
gewesen sdi, eine Leistungspflicht der Unfallversicherung bereits dann anzunehmen, wenn
eine Listenverletzung diagnostiziert wurde, und zwar unabhangig davon, ob die versicherte
Person Uberhaupt ein Ereignis zu benennen vermoge. Dies stiinde seines Erachtens in einem
gewissen Widerspruch zur Regelung der L eistungsbefreiungsmaglichkeit des
Unfalversicherers. Der vermutete Leistungsanspruch kénne von diesem ndmlich nur dann
umgestossen werden, wenn er mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweise, dass die
K 6rperschédigung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufihren sei. Werde
aber das Vorliegen eines Ereignisses als L eistungsvoraussetzung gar nicht mehr gefordert,
stelle sich die Frage, im Vergleich zu welcher anderen BGE 146 V 51 S. 66 Ursache (wenn
nicht mit einem Unfallereignis) denn die Schadigung vorwiegend auf Abnitzung oder
Erkrankung zuriickgeftihrt werden musste. Vermutlich werde erst die Rechtsprechung in
diesem Punkt Klarheit schaffen (HUSLER, aa.0., S. 33). Nach EVALOTTA
SAMUELSSON ist der (Gegen-)Beweis der vorwiegend krankhaften oder degenerativen
Pathogenese der Listendiagnose erbracht, wenn fur die Richtigkeit einer degenerativ oder
krankhaft begriindeten Meniskuslasion mehr Indikatoren vorliegen als fir die "traumatische
Pathogenese" (SAMUELSSON, a.a.0., S. 355 f.). Insoweit scheint sie - &hnlich wie
ANDRE NABOLD - das Begriffspaar Abniitzung oder Erkrankung al's Gegenstiick zu einer
traumati schen Genese zu definieren. Andere Autoren aussern sich nicht explizit dazu, was
sie unter Abnitzung und Erkrankung verstehen. Sie sind aber der Ansicht, dass bei
Vorliegen von Listenverletzungen die Unfallversicherung grundsétzlich leistungspflichtig
ist (vgl. FRESARD/MOSER-SZELESS, L 'assurance-accidents obligatoire, in: Soziale
Sicherheit, SBVR Bd. X1V, 3. Aufl. 2016, S. 947 Rz. 147; ANNA BOHME, Der

medi zinische Sachversténdigenbeweis in der obligatorischen Unfallversicherung, Luzerner
Beitrage zur Rechtswissenschaft [LBR], Bd. 125, 2018,S. 29; STEFANIE J. HEINRICH, 1.
UV G-Revision, Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2017 S. 21 f.; KILIAN RITLER,
Die unfallahnliche Kérperschadigung, in: Unfall?, Novembertagung 2015 zum
Sozialversicherungsrecht, Kieser/Landolt [Hrsg.], 2016, S. 133;DAVID IONTA, Révision
delaloi fédérale sur |'assurance-accidents, Jusletter 30. Januar 2017 Rz. 33).

E. 823

Ausder Logik der in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen Mdglichkeit des
Entlastungsbeweises fur den Unfallversicherer folgt, dass es sich bei dem Begriffspaar
Abnutzung und Erkrankung um das erganzende Gegenstuick ("Pendant”) zu einem
spezifischen Ereignis handeln muss (vgl. dazu E. 8.6 hernach).

E.83

Aus den Materialien zur ersten UV G-Revision ergibt sich, dass das Bestehen einer vom
Unfalversicherer zu tbernehmenden unfalléhnlichen K érperschadigung nicht langer vom
Vorliegen eines ausseren Ereignisses abhangig sein soll. In der Praxis hétten sich erhebliche
Schwierigkeiten beim Nachweis von unfallahnlichen K érperschadigungen ergeben. Die
Rechtsprechung dazu habe bisweilen zu Schwierigkeiten fur die Unfallversicherer und zu
Unsicherheiten bei den Versicherten gefiihrt. Aus diesem Grund werde eine neue Regelung
vorgeschlagen, welche auf das Kriterium des dusseren Faktors verzichtet, wie dies gemass
Botschaft vom 18. August 1976 BGE 146 V 51 S. 67 zum UV G auch der Wille des
damaligen Gesetzgebers gewesen sei (vgl. Botschaft vom 30. Mai 2008 zur Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung [Unfallversicherung und Unfallverhiitung;



Organisation und Nebentétigkeiten der SUVA], BBI 2008 5411 Ziff. 2.1.2 und
Zusatzbotschaft vom 19. September 2014 zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die
Unfallversicherung [Unfallversicherung und Unfallverhitung; Organisation und
Nebentétigkeiten der SUVA], BBI 2014 7922 Ziff. 2.2, 7934 f. Ziff. 2.4). Die Tatsache,
dasseinein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte Kdrperschadigung vorliege, fihre nunmehr zur
Vermutung, es handle sich hierbei um eine unfalléhnliche K 6rperschédigung, die vom
Unfallversicherer ibernommen werden misse. Dieser konne sich aus der Leistungspflicht
befreien, wenn er beweise, dass die K érperschadigung vorwiegend auf Abniitzung oder
Krankheit zurlickzufUhren sei (Zusatzbotschaft, a.a.O., BBl 2014 7934 f. Ziff. 2.4). Bel der
Folgenabschatzung der UV G-Revision ging der Bundesrat davon aus, dass die soziale
Krankenversicherung durch die Neuregelung der unfalldhnlichen Korperschadigungen
tendenziell entlastet werde. In der angesprochenen Botschaft aus dem Jahr 1976 wurde
festgehalten, der Bundesrat solle erméchtigt werden, unfalldhnliche K érperschéadigungen,
wie namentlich ohne &ussere Einwirkung verursachte Sehnenrisse oder
Muskelverletzungen, den Unfélen gleichzustellen (Botschaft vom 18. August 1976 zum
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, BBI 1976 111 165 Ziff. 33). Aus dem Protokoll
der Sitzung der nationalrétlichen Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
(SGK-N) vom 16. April 2015 geht ebenfalls hervor, dass mit der neuen Regelung bei
Vorliegen einer Listenverletzung grundsétzlich die Unfallversicherung leistungspflichtig
sein soll (S. 7 ff.). Mit dieser Prasumtion werde sich in der Praxis eine wesentliche
Vereinfachung ergeben. Bisher hétten die Elemente des Unfallbegriffs grundsétzlich erfillt
sein mussen. Eine Ausnahme sai die ungewohnliche aussere Einwirkung. Das
Bundesgericht habe in der Folge aber trotzdem eine dussere Einwirkung als
Abgrenzungskriterium verlangt. Neu werde in Artikel 6 nicht mehr von Unfallkriterien
gesprochen. Eine solche Kérperschadigung sei grundsétzlich als unfalldhnliche

K 6rperschédigung zu tbernehmen. Damit habe man die Diskussion Uber Elemente des
Unfallbegriffs ganzlich ausgeschaltet, es sei denn, es gehe beispielsweise um ein vollig
erkranktes Knie, welches zu entsprechenden Schéaden fihre. So sei es neu denn auch am
Versicherer zu belegen, dass eine BGE 146 V 51 S. 68 Abnitzung oder eine Erkrankung
vorliege. Ansonsten sei er apriori verpflichtet, diese Schaden zu Ubernehmen. Ins Gesetz
aufgenommen habe man die Bestimmung, weil es speziell sei, dass hier etwasin den
Leistungskatalog des Unfallversicherers komme, ohne dass alle Elemente des
Unfallbegriffs erfillt sein missten. Anl&sslich der parlamentarischen Debatte wurde zwar
bedauert, dass im Bereich der unfalldhnlichen K érperschadigungen keine klarere
Unterscheidung zwischen Krankheit und Unfall im Gesetz vorgesehen sei, um langwierige
und kostspielige juristische Streitereien in Zukunft vermeiden zu kdnnen (vgl. Votum
Nationalrat de Courten, AB 2015 N 878). Letztlich fand der Entwurf des Bundesrates aber
sowohl im National- als auch im Standerat Zustimmung. Dem Gesetzgeber war es nach
dem Gesagten ein Anliegen, die Abgrenzung zwischen Krankheit und Unfall zu
vereinfachen. Der Hauptzweck der Novelle liegt dabei in einer Beweiserleichterung zu
Gunsten der Versicherten durch eine gesetzliche Vermutung: Dem Grundsatz nach soll der
Unfallversicherer bei Vorliegen einer Listenverletzung leistungspflichtig werden, sofern
ihm nicht der Entlastungsbeweis gelingt.

E.84
Der Zweck des Instituts der unfalldhnlichen K 6rperschadigung bestand seit jeher darin, die

oft schwierige Abgrenzung zwischen Unfall und Krankheit zugunsten der Versicherten zu
vermeiden (BGE 139V 327 E. 3.1 S. 328, BGE 123V 43E. 2b S. 44 f.; BGE 116 V 145 E.



6¢ S. 155; vgl. BUHLER, a.a.0., S. 84), zumal bei Eintritt eines der in aArt. 9 Abs. 2 lit. a-h
UVV aufgezahlten Gesundheitsschadens praktisch immer krankheits- und/oder
degenerative (Teil-)Ursachen im Spiel sind (vgl. BGE 129V 466 E. 2.1 S. 467 mit
Hinweis). Die soziadlen Unfallversicherer haben somit ein Risiko zu Gibernehmen, das nach
der geltenden begrifflichen Abgrenzung von Unféllen und Krankheiten den letzteren
zuzuordnen wére ( BGE 116 V 145 E. 6¢ S. 155; BGE 114 V 298 E. 3c S. 301). Mit der
neuen Bestimmung von Art. 6 Abs. 2 UVG soll - wie sich auch aus der historischen
Auslegung ergibt - eine weitere Vereinfachung einhergehen.

E.85

In systematischer Hinsicht ist zu berticksichtigen, dass das Institut der unfall&hnlichen
Korperschadigung neu auf Gesetzesstufe in Art. 6 Abs. 2 UV G verankert ist. In Abs. 1ist
die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten geregelt. Gemass Abs. 3 erbringt die Versicherung ihre Leistungen
ausserdem fur Schadigungen, die dem Verunfallten BGE 146 V 51 S. 69 bel der
Hellbehandlung zugefigt werden. Die Gesetzessystematik legt nahe, dass Abs. 1 (Unfall)
und Abs. 2 (Listenverletzung) unabhangig voneinander sind und grundsétzlich jeder
Tatbestand einzeln zu prifen ist. Hinsichtlich der Leistungseinstellung ist aber Folgendes
zu berticksichtigen: Wahrend bel einem Unfallereignisim Sinnevon Art. 4 ATSG die
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst entfallt, wenn der Unfall keine auch nur geringe
Teilursache der Korperschadigung mehr bildet, ist der Unfallversicherer im Rahmen der
unfallahnlichen Korperschédigung bereits dann von seiner Leistungspflicht befreit, wenn
die Listenverletzung zu mehr als 50 % auf Abniltzung oder Erkrankung zuriickzufUhren ist.

E.86

Als Ergebnis der Auslegung kann festgehalten werden, dass fur die Anwendung von Art. 6
Abs. 2 UV G zwar kein dusserer Faktor und damit kein unfalléhnliches sinnfélliges Ereignis
oder eine allgemein gesteigerte Gefahrenlage im Sinne der Rechtsprechung zu aArt. 9 Abs.
2 UVV (vgl. E. 7.5 hiervor) mehr vorausgesetzt ist. Insoweit fihrt grundsétzlich bereits die
Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 lit. ah UV G genannte Korperschadigung vorliegt,
nunmehr zur Vermutung, es handle sich hierbei um eine unfallahnliche K érperschadigung,
die vom Unfallversicherer Gbernommen werden muss. Indessen ergibt sich ausder in Art. 6
Abs. 2 UV G vorgesehenen Méglichkeit des Gegenbewel ses weiterhin die Notwendigkeit
der Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu Ubernehmenden unfalldhnlichen

K orperschadigung von der abniitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer
Listenverletzung und damit letztlich zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insoweit
ist die Frage nach einem initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis - nicht zuletzt
auch aufgrund der Bedeutung eines zeitlichen Ankntpfungspunktes
(Versicherungsdeckung; Zustandigkeit des Unfallversicherers; Berechnung des versicherten
Verdienstes; intertemporal rechtliche Fragestellungen; vgl. dazu HUSLER, aa.O., S. 36;
vgl. auch UELI KIESER, Schweizerisches Sozialversicherungsrecht, 2. Aufl. 2017, S. 240
Fn. 97) - auch nach der UV G-Revision relevant. Wie dieses Ereignis konkret zu
umschreiben ist, braucht im hier zu beurteilenden Fall nicht weiter erértert zu werden (vgl.
E. 9.2 hernach). Zu betonen ist aber, dass der Unfallversicherer bel Vorliegen einer
Listenverletzung grundsétzlich in der Pflicht steht, Leistungen zu erbringen, solange er
nicht den Nachweis fir eine vorwiegende Bedingtheit durch Abnitzung oder Erkrankung
erbringt. Dies setzt voraus, dass er im Rahmen seiner Abklarungspflicht (vgl. Art. 43 BGE
146V 51 S. 70 Abs. 1 ATSG ) nach Eingang der Meldung einer Listenverletzung die



Begleitumsténde der Verletzung genau abklart. Lasst sich dabei kein initiales Ereignis
erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter resp. harmloser Art, so vereinfacht
dies zwangslaufig in aler Regel den Entlastungsbeweis des Unfallversicherers. Denn bei
der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu beurteilenden Abgrenzungsfrage ist
das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden Korperschéadigung zu
berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die Umstande des erstmaligen
Auftretens der Beschwerden naher zu beleuchten (als Hilfsmittel bei der medizinischen
Beurteilung von Knieverletzungen bietet sich etwa ein Knietrauma-Check an, publiziert in
der Schweizerischen Arztezeitung [SAZ] 2016 S. 1742 ff.). Die verschiedenen Indizien, die
fur oder gegen Abniitzung oder Erkrankung sprechen, mussen aus medizinischer Sicht
gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der Unfallversicherer gestiitzt
auf beweiskraftige arztliche Einschatizungen - mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit - nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, d.h.
im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf Abnitzung oder Erkrankung
zurickzufihren ist. Besteht das Ursachenspektrum einzig aus Elementen, die fur
Abnutzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unweigerlich, dass der
Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich weitere Abkl&rungen
ertbrigen.

E.91

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der Unfallversicherer nach Meldung einer
Listenverletzung die genauen Begleitumstande abzuklé&ren hat. Ist die Listenverletzung auf
ein Unfallereignisim Sinne von Art. 4 ATSG zurtickzufiihren, so ist der Unfallversicherer
solange leistungspflichtig, bis der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaquate Ursache
darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden
Ursachen beruht (vgl. E. 5.1 und 8.5 hiervor). Sind hingegen nicht sémtliche Kriterien des
Unfallbegriffs nach Art. 4 ATSG erflllt, so wird der Unfallversicherer fir eine
Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UV G in der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung
grundsétzlich leistungspflichtig, sofern er nicht den Nachweis dafUr erbringt, dass die
Verletzung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufUhren ist.

E.9.2

Im hier zu beurteilenden Fall verhdt es sich so, dass die Suva das Ereignisvom 4. Mai 2017
zwar asuUnfal im Sinnevon Art. 4 BGE 146 V 51 S. 71 ATSG anerkannt und fir dessen
Folgen zunéchst Leistungen erbracht hat. Die medizinischen Abklarungen ergaben in der
Folge aber, dass der diagnostizierte Meniskusriss nicht auf das Unfallereignis vom 4. Mai
2017 zurtckzufUhren ist. Beim Unfall kam es lediglich zu einer Knieprellung mit einer
voribergehenden Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes (vgl. E. 5.4 hiervor).
Mit anderen Worten hat die Suva den Nachweis daftir erbracht, dass das Ereignis vom 4.
Mai 2017 keine auch nur geringe Teilursache des Meniskusrisses bildet. Damit ist aber
gleichzeitig auch erstellt, dass diese Listenverletzung vorwiegend, d.h. zu mehr als 50 %,
auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufihren ist, zumal es - wie die Vorinstanz
festgestellt hat - keinen Hinweis auf ein nach dem Unfall vom 4. Mai 2017 eingetretenes
initiales Ereignis gibt, das Anlass zu Weiterungen geben kénnte. Die Vermutung der
Leistungspflicht geméass Art. 6 Abs. 2 UV G ist demnach umgestossen und der
Unfallversicherer von seiner Pflicht befreit. In diesem Sinne kann der Betrachtungsweise
der Suva und des BAG beigepflichtet werden, wonach sich bei fehlendem natiirlichem
Kausal zusammenhang zwischen einem Unfallereignis im Sinne von Art. 4 ATSG und einer



Listenverletzung eine Prifung der Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UV G ertibrigt,
jedenfalls solange kein anderesinitiales Ereignis als Verletzungsursache in Frage kommt.
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Zusammenfassend steht fest, dass der streitbetroffene Meniskusriss nicht auf den Unfall
vom 4. Mai 2017 zurtckzufihren ist. Da es auch keinen Hinwels auf ein nach dem Unfall
eingetretenesinitiales Ereignis gibt, erlibrigt sich eine Prifung im Lichte der
Listenverletzungen gemass Art. 6 Abs. 2 UV G in der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung.
Die von der Vorinstanz bestétigte L el stungsabweisung ist im Ergebnis nicht zu
beanstanden. Die Beschwerde ist unbegriindet und abzuwei sen.
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