BGer 8C_686/2023 vom 2. Mai 2024

Bundesgericht, 2024-05-02, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger_ 8C_686_ 2023
FR: TF 8C_686/2023 du 2 mai 2024

IT: TF 8C_686/2023 del 2 maggio 2024

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht
zur Begrindung der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) priift es grundsétzlich nur
die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich
sind (vgl. BGE 145V 304 E. 1.1).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Unfallversicherung ist esindes nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
I.V.m. Art. 105 Abs. 3BGG).

E.13

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), was
in der Beschwerde naher darzulegen ist. Der vorinstanzliche Verfahrensausgang allein
bildet noch keinen hinreichenden Anlassim Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG fir die
Zulassigkeit von unechten Noven, die bereits im kantonalen Verfahren ohne Weiteres
hétten vorgebracht werden kénnen. Das V orbringen von Tatsachen, die sich erst nach dem
angefochtenen Entscheid ereigneten oder entstanden (echte Noven), ist vor Bundesgericht
unzuléssig ( BGE 1431 19 E. 1.2 mit Hinweisen).

Der BeschwerdefUhrer reicht letztinstanzlich zwei Berichte des Spitals B. vom
13. Juli und vom 25. Oktober 2023 ein. Hinsichtlich des ersteren begrtindet er jedoch nicht,
weshalb dieses unechte Novum ausnahmsweise zuléssig sein soll. Der zweite datiert nach
dem angefochtenen Urteil und hat als echtes Novum ebenfalls unberticksichtigt zu bleiben.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die von der Vorinstanz bestétigte L eistungseinstellung per 7.
April 2022 Bundesrecht verletzt.

E.31

Im angefochtenen Urteil werden die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze Uber die
Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers bel Unféllen ( Art. 6 Abs. 1 UVG)
und zum Erfordernis eines natirlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden ( BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen) zutreffend
dargelegt. Gleiches gilt beztiglich des Wegfalls der Unfallkausalitét bei Erreichen des



Zustands, wie er vor dem Unfall bestand oder sich auch ohne diesen ergeben hétte (Status
guo ante vel sine; BGE 146 V 51 E. 5.1), des massgebenden Beweisgrads der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 144 V 427 E. 3.2) und des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ). Darauf kann ebenso
verwiesen werden wie auf die Darlegungen der Vorinstanz zum Beweiswert von
Arztberichten im Allgemeinen (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

E.3.2

Hervorzuheben ist sodann, dass Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte nach
der Rechtsprechung Beweiswert zukommt, sofern sie al's schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweis). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewel seignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachversténdiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens erledigt werden, so sind an die Bewelswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 8.5am Ende; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4).

E. 41

Das kantonale Gericht stiitzte sich zur Beurteilung des umstrittenen natirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall vom 6. Oktober 2021 und den Knie- und
Handgel enksbeschwerden des Beschwerdefiihrers auf die Beurteilung des
Versicherungsmediziners der Suva, Dr. med. C. , Facharzt fur Chirurgie,
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 19. Mai 2022
und dessen (von der Suva mit vorinstanzlicher Beschwerdeantwort eingereichte)
Stellungnahme vom 30. November 2022. Dr. med. C. fUhrtediein der
MRI-Bildgebung des Knies vom 11. Januar 2022 dargestellte Innenmeniskusl&sion mit
Baker-Zyste mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine Degeneration zuriick, wobel er
am 19. Mai 2022 zur Begrindung u.a. darauf hinwies, dass Betroffene bei einem akuten
Meniskusrissin der Regel sofort arztliche Hilfe in Anspruch néhmen, was der
Beschwerdefiihrer, der sich erst am 7. Januar 2022 in &rztliche Behandlung begeben habe,
nicht getan habe. Weiter vermerkte er u.a., die MRI-Untersuchung des linken Knies vom
11. Januar 2022 habe keine stattgehabte massive Gewalteinwirkung dokumentiert.
Hinsichtlich der Beschwerden am rechten Handgelenk kam Dr. med. C. aufgrund
der Ergebnisse der MRI-Untersuchungen vom 11. Januar 2022 und vom 4. Méarz 2022, der
von der behandelnden Arztin Dr. med. D. am 17. Februar 2022 erhobenen Klinik
sowie ihres Operationsberichts vom 8. April 2022 ebenfalls zu dem Ergebnis, dass
Uberwiegend wahrscheinlich kein Zusammenhang zum Ereignis vom 6. Oktober 2021
bestehe. Abschliessend fugte der V ersicherungsmediziner hinzu, dass eine mégliche
Kniedistorsion/-kontusion und eine mdgliche Handgel enksdi storsion/-kontusion nach
allgemein traumatol ogischer Erfahrung nach sechs bis acht Wochen abgeheilt seien. Am 30.
November 2022 nahm er erneut Stellung, wobel er einleitend anhand der medizinischen
Fachliteratur allgemeine Uberlegungen zu Meniskusldsionen, Baker-Zysten, dem
triangul&ren fibrokartilaginaren Komplex (TFCC) und dem Processus styloidus sowie der
Tenosynovitis der ECU-Sehne anstellte. Im Weiteren legte er in Auselnandersetzung mit



den medizinischen Akten eingehend dar, weshalb beim Unfall vom 6. Oktober 2021 mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine objektivierbaren strukturellen Lasionen
eingetreten seien. Dabel bezog er sich insbesondere auf die Bildgebung, die von den
behandelnden Arzten erhobenen Befunde und die festgestellte Klinik, die detaillierte
Unfallschilderung des Beschwerdefiihrers vom 2. August 2022 sowie dessen Vorbringen im
Rahmen der vorinstanzlichen Beschwerdeschrift.

E.4.2

In Wirdigung der medizinischen Akten und der Vorbringen des Beschwerdefiihrers mass
die Vorinstanz der Beurteilung des Dr. med. C. Beweiswert zu. Dem
Beschwerdefiihrer sai es nicht gelungen, aufgrund des Berichts des behandelnden Dr. med.
E. vom 9. Méarz 2022 auch nur geringe Zweifel an der Kausalitét der

K niebeschwerden hervorzurufen. Zum gleichen Ergebnis gelangte die Vorinstanz mit Blick
auf den Operationsbericht der behandelnden Arztin Dr. med. D. vom 8. April
2022, mit welchem sie die Beschwerden am rechten Handgelenk auf das
Hochrasanz-Trauma beim Kitesurfen zurtckfuhrte. Diese, so die Vorinstanz im
Wesentlichen, begriinde ihre Auffassung in keiner Weise und gehe weder auf den
Unfallhergang noch auf die Biomechanik ein. Die noch vorhandenen Knie- und

Handgel enksbeschwerden seien demnach mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
unfallkausal. Mangels eines natlrlichen K ausal zusammenhangs habe die Suva mit
Einspracheentscheid ihre L e stungspflicht bezogen auf die Knie- und
Handgelenksbeschwerden ab 7. April 2022 zu Recht verneint.

E.5
Was der Beschwerdefihrer dagegen einwendet, ist nicht stichhaltig:

E.51

Die Rige, die Vorinstanz habe den Anspruch auf rechtliches Gehdr ( Art. 29 Abs. 2 BV )
verletzt, indem sie trotz namhafter Zweifel an der Richtigkeit des Berichts des
Versicherungsmediziners Dr. med. C. kein unabhangiges gerichtliches Gutachten
angeordnet habe, verfangt nicht. Inhalt des rechtlichen Gehors nach Art. 29 Abs. 2 BV
bilden die Mitwirkungsrechte, die den Parteien eines Verfahrens einzurdumen sind, damit
sieihren Standpunkt im Verfahren wirksam zur Geltung bringen konnen ( BGE 149 | 153
E. 2.2 am Ende), so etwa das Recht, sich vor Erlass eines Entscheids zur Sache zu dussern,
erhebliche Beweise bei zubringen, mit erheblichen Beweisantrégen gehoért zu werden und
Einsicht in die Akten zu nehmen ( BGE 1471 433 E. 5.1 ; 1441 11 E. 5.3). Inwiefern die
Vorinstanz vorliegend die Mitwirkungsrechte des Beschwerdef Uihrers verletzt haben soll,
tut er nicht ansatzweise dar. Dass er mit dem Ergebnis der vorinstanzlichen
Beweiswirdigung nicht einverstanden ist, begriindet keine Gehorsverletzung.

E.5.2

Soweit der Beschwerdefiihrer vor Bundesgericht erneut geltend macht, die Beschwerden im
linken Knie (Innenmeniskusriss und Baker-Zyste) wirden im Unfall vom 6. Oktober 2021
grunden, dringt er nicht durch. Denn er beschrankt sich im Wesentlichen auf eine pauschale
Wiederholung der bereits im vorinstanzlichen Beschwerdeverfahren vorgetragenen eigenen
laienmedi zinischen Uberlegungen und Mutmassungen zum | nnenmeniskusriss und zur
Baker-Zyste als bekannte Folgen von Sportunfallen, zur fehlenden Wahrscheinlichkeit einer
V erbesserung des Gesundheitszustands bei degenerativen Beschwerden und zur
Wahrscheinlichkeit des gleichzeitigen Auftretens zweier voneinander unabhéngiger



Beschwerdebilder. Damit hat sich - soweit relevant - bereits Dr. med. C. in seiner
Stellungnahme vom 30. November 2022 und darauf fussend auch die Vorinstanz
hinl&nglich auseinandergesetzt. Soweit der Beschwerdefuhrer |etztinstanzlich erneut die
Auffassung vertritt, der behandelnde Arzt Dr. med. E. vertrete hinsichtlich der
degenerativen Ursache des Innenmeni skusrisses eine Gegenmeinung zu Dr. med.

C. , kann ihm offenkundig nicht gefolgt werden. Bereits Dr. med. C. und
die Vorinstanz wiesen darauf hin, dass sich die vom Beschwerdefihrer letztinstanzlich
erneut (verklrzt) zitierte Bemerkung des behandelnden Arztes, wonach "keine
degenerativen Verénderungen” vorlagen, auf die Rontgenaufnahme ("RX") bezog, aus der
sich betreffend degenerative V orschadigung des Innenmeniskus nichts ableiten |8sst, dasie
nur rontgendichte Strukturen, d.h. typischerweise Knochen, abbildet.

E.53

Hinsichtlich der Unfallkausalitét der Beschwerden im rechten Handgelenk beruft sich der
Beschwerdefihrer |etztinstanzlich hauptsachlich auf den Operationsbericht der Dr. med.

D. vom 9. April 2022. Zwar trifft es zu, dass die behandelnde Arztin dort - ohne
weltere Erlauterung - vermerkte, die bei der Operation am V ortag festgestellte "vollstandige
Zerreissung der ulnaren Gelenkkapsel bisin den Boden der Sehnenscheide der ECU-Sehne
entspreche einem Hochrasanz-Trauma beim Kitesurfen™. Die pauschal e Behauptung des
Beschwerdefuhrers, Dr. med. C. habe diese entgegenstehende facharztliche
Meinung nicht hinreichend diskutiert, ist angesichts der detaillierten vierseitigen
Stellungnahme des V ersicherungsmediziners vom 19. Mai 2022 und seiner - in der
letztinstanzlichen Beschwerdeschrift nur beilaufig erwahnten - ergénzenden zwdlfseitigen
Stellungnahme vom 30. November 2022 jedoch nicht nachvollziehbar. Gleiches gilt fur die
nicht ndher erlauterte Ruge, die Feststellung der Vorinstanz, Dr. med. D. habe
sich nicht zum Unfallhergang gedussert, sei falsch. Ebenso kann keine Rede davon sein,
dass die Vorinstanz den Bericht der Dr. med. D. nicht beachtet und die
aufliegenden Bewelse einsaitig gewdrdigt hétte. Vielmehr begriindete sie ausfiihrlich,
weshalb die von der behandelnden Arztin am 9. April 2022 gesusserte, jedoch nicht naher
erlauterte Auffassung keine auch nur geringen Zweifel an der Beurteilung des Dr. med.

C. aufkommen l&sst. Diese Schlussfolgerung erscheint angesichts der
umfassenden Erlauterungen des Versicherungsmediziners, insbesondere auch zum vom
Beschwerdefihrer erstmalsin der Einsprache vom 2. August 2022 geschilderten
Unfallhergang und zur MRI-Bildgebung - welche Dr. med. D. selbst noch am 24.
Februar 2022 im Sinne einer degenerativen Ursache interpretiert hatte -, auch ohne
Weiteres Uberzeugend.

E.6

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass das kantonale Gericht die
Unfallkausalitét der Gber den 7. April 2022 hinausgehenden Beschwerden gestiitzt auf die
Einschétzungen des Dr. med. C. verneinte und die Leistungseinstellung der Suva
auf diesen Zeitpunkt bestétigte. Da von weiteren Abklérungen in dieser Richtung keine
entscheidrel evanten Ergebnisse zu erwarten waren, durfte esin zuldssiger antizipierter
Beweiswirdigung ( BGE 144 V 361 E. 6.5) darauf verzichten. Darin ist weder eine
Bundesrechtswidrigkeit in Gestalt einer offensichtlich unrichtigen Feststellung des

medi zinischen Sachverhalts noch eine sonstige Verletzung von Bundesrecht zu erblicken.
Die Beschwerde ist daher unbegriindet und abzuweisen.



E.7

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1
Satz 1 BGG ). Das Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege fir das
bundesgerichtliche Verfahren ist wegen Aussichtslosigkeit der Beschwerde abzuweisen (
Art. 64 Abs. 1 BGG).
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