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Regeste

Art. 4 ATSG, Art. 6 Abs. 1 UVG: Der ungewollte Tritt in den Boden beim Versuch einen
Fussball zu treffen stellt einen Unfall im Rechtssinn dar. Der natirliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Fehltritt und einer Leistenhernie kann allerdings nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bejaht werden (Entscheld des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 30. Mai 2008, UV 2007/93).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend, ob zwischen dem Leistenbruch des Versicherten und dem Ereignis
vom 8. Dezember 2006 (Fehltritt im Fussballtraining) ein natirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht und demnach eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
vorliegt. Dabei ist vorab zu prifen, ob das Ereignis vom 8. Dezember 2006 einen Unfall im
Rechtssinn darstellt.

E.2

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG,;

SR 832.20) werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Als Unfall gilt die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]). 2.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunachst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein natdrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinn des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. FUr die Bejahung des natirlichen Kausal zusammenhangs ist nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worliber die Verwaltung oder im Beschwerdefall das Gericht nach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu



befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Kausal zusammenhangs genugt fur die
Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181, BGE 119V 337f. E. 1).

E.3

3.1 Ohne besonderes Vorkommnisist bel einer Sportverletzung das Merkmal der
Ungewdhnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen. Bei sportlichen
Téatigkeiten ist ein Unfall im Rechtssinn nur dann anzunehmen, wenn die sportliche Ubung
anders verlauft als geplant. Nach Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des
ungewohnlichen dusseren Faktors in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bel
Korperbewegungen gilt dabel der Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung
lediglich dann erflllt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natUrlichen
Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig” beeinflusst hat. Bei einer
solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche dussere Faktor zu bejahen; denn
der dussere Faktor - Veranderung zwischen Korper und Aussenwelt - ist wegen der
erwahnten Programmwidrigkeit zugleich ein ungewdhnlicher Faktor (Urteil des
Bundesgerichtsvom 11. Mai 2007, U 411/05, E. 3.2 mit Hinweisen). 3.2 Zum
Unfallhergang teilte der Versicherte am 20. April 2007 (Suva-act. 10) mit, dasser am 8.
Dezember 2006 am Fussballtraining teilgenommen habe. Beim Schusstraining sei er mit
Anlauf gegen den Ball gerannt, um ihn wegzuschiessen. Dabei habe er den Ball nur knapp
getroffen, daer mit dem linken Fuss ungewollt und ziemlich heftig in den Boden
geschlagen habe. Anschliessend sei er nach vorne gestol pert und auf die Knie gegangen.
Beim ungewollten Tritt in den Boden ist der Versuch, den Ball zu treffen, offensichtlich
anders verlaufen as geplant. Der heftige Tritt in den Boden ist somit asrelevante
Programmwidrigkeit im Ablauf der Korperbewegung zu qualifizieren. Das
Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit des ausseren Faktorsist damit erfiillt. Beim
Ereignis vom 8. Dezember 2006 ist von einem Unfall im Rechtssinn auszugehen.

E.4

4.1 Dr.D.___ fubhrteim Schreiben vom 25. April 2007 aus, dass nach algemeiner

medi zinischer Erfahrung das geschilderte Ereignis nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit geeignet sei, einen Leistenbruch zu verursachen. Dr. E._ hielt am 21.
September 2007 (Suva-act. 21) fest, dass ein akutes Austreten von Eingeweiden mit
entsprechend schmerzhafter Vorwdélbung inguinal vom Versicherten nicht geltend gemacht
worden sei. Dr. C.___ habe die unspezifische Diagnose einer Inguinalhernie links gestellt,
wobei er keine Unfallkausalitét behauptet habe. Im Operationsbericht vom 18. Dezember
2006 sei auch kein Befund beschrieben, der auf ein Trauma hinweisen wiirde, insbesondere
kein Ha&matom und kein frischer Sehnen- oder Béanderriss. Vielmehr habe die gefundene,
direkte und indirekte Hernie (ohne Darm im Bruchsack, jedoch Begleitlipom am
Samenstrang) einem Befund entsprochen, wie er bei jungen Mannern konstitutionell haufig
sei. Der Schlag mit dem Fuss gegen den Boden sei nach chirurgischer Erfahrung nicht
geeignet, eine Inguinalhernie zu verursachen. Ein Kausal zusammenhang mit dem geltend
gemachten Ereignis sei dementsprechend nur moglich. Dr. B, fuhrte im Bericht vom 28.
April 2008 (act. G 12) aus, dass er den Versicherten am 14. Dezember 2006 untersucht
habe. Seit sechs Tagen habe eine rezidivierende L eistenschwellung links bestanden. Als
Diagnose wurde eine Leistenhernie links sowie ein Varikozele links erhoben. Sowohl der
Leistenbruch als auch die Varikozele stellten keine Unfallfolgen dar. Eine
Arbeitsunfahigkeit habe er nicht attestiert. Die érztliche Beurteilung von Dr. E.___ erfolgte
unter umfassender Wirdigung samtlicher V orakten. Die medizinischen Zusammenhange



und Schlussfolgerungen sind einleuchtend und hinreichend begriindet. Dem Bericht von Dr.
E._ kommt voller Beweiswert zu, weshalb auf ihn abgestellt werden kann. Die
Beurteilungenvon Dr.D.__ ,Dr.E.____und Dr. B.___ stimmen sodann mit der
Rechtsprechung beziiglich Unfallkausalitét bei einem Leistenbruch Gberein. Bauch- und
Unterleibsbriiche - dazu gehdren unter anderem Leistenbriiche - sind nach medizinischer
Erfahrungstatsache, ebenso wie Diskushernien, in der Regel krankheitsbedingte Leiden und
nur in seltenen Ausnahmeféllen Unfallfolge. Die Leistenhernie kann nur als unfallbedingt
qualifiziert werden, wenn anlasslich eines bestimmten einmaligen Ereignisses
(Uberanstrengung, unkoordinierte Bewegung, Sturz, Druck von aussen, usw.) €in
angeborener Bruchsack erstmalig und pl6tzlich mit Eingeweiden gefillt wurde (Urteil der 1.
soziarechtlichen Abteilung des Schwei zerischen Bundesgerichts vom 10. Januar 2008,
8C_601/2007, E. 2.1 mit Hinweisauf EVGE 1951 S. 147 und S. 149f.). Dr. E.___ hdtin
seiner arztlichen Beurteilung fest, dass ein Austreten von Eingeweiden mit einer
schmerzhaften Vorw6lbung inguinal verbunden wére. Der Versicherte teilte am 2. April
2007 (Suvaract. 11) lediglich mit, ein Druckgefuhl in der linken Leiste verspirt zu haben.
Sodann hat sich die direkte und indirekte Hernie ohne Darm im Bruchsack gezeigt, weshalb
der Leistenbruch nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 8.
Dezember 2006 zurlickzufihren ist. An der schliissigen Beurtellung von Dr. E.__ vermag
auch der Bericht des Vertrauensarztes der Beschwerdefhrerin vom 25. Mai 2007 (act. G
1.2) nichts zu &ndern. Dies umso mehr, als auch er davon ausgeht, dass eine akute
Leistenhernie Gblicherweise bei starkem Anstieg des Innendrucks im Bauchraum entstehe.
Beim vorliegenden Fall sai es kaum vorstellbar, dass der intraabdominale Druck erheblich
angestiegen sai, was aber nicht ausschliesse, dass dies bei einer extremen Wandschwéche
nicht dennoch der Fall gewesen sai. Aufgrund der Begrindung wére somit ein moglicher
Kausal zusammenhang denkbar, allerdings vermag die Beurteilung nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine Unfallkausalitét nachzuweisen. Im Weiteren stellte der
Vertrauensarzt eine ganz klare und sehr enge zeitliche Korrelation zwischen dem
unerwarteten harten Auftreffen des Fusses und den sofortigen Beschwerden fest. Jedoch
kann nach der Formel "post hoc ergo propter hoc" eine gesundheitliche Schadigung nicht
schon dann a's durch den Unfall verursacht gelten, wenn sie nach diesem aufgetreten ist
(BGE 119V 335 Erw. 2b/bb). Im tbrigen ist die zeitliche Korrelation nicht so klar, wie das
vom Vertrauensarzt dargestellt wird. Die Angaben Uber das Druckgefihl in der linken
Leiste basieren auf Schilderungen des Versicherten und sind nicht medizinisch Uberprifbar.
Insbesondere ist nicht mehr nachvollziehbar, ob nicht bereits vor dem Unfallereignis
Beschwerden in der Leiste bestanden haben. Sodann erfolgte geméss Bericht von Dr. B,
vom 28. April 2008 die Erstkonsultation erst am 14. Dezember 2006, wodurch die enge
zeitliche Korrelation ebenfalls relativiert wird. Die von der Beschwerdeftihrerin gegen den
Bericht von Dr. B.____ vorgebrachten Argumente, wonach auf den Bericht nicht abgestellt
werden konne, daDr. B.____ der Unfallbegriff nach schweizerischem Recht nicht erlautert
worden sei, vermogen an der Beurteilung nichts zu éndern. Dr. B.____ konnte einen
Zusammenhang zwischen der Leistenhernie und irgendeinem unfallbedingten Vorfall
eindeutig ausschliessen. Fir diese Diagnoseist die Kenntnis des Unfallbegriffs nach
schweizerischem Recht nicht notwendig. Im Gegentell hat die Diagnose eines Arztes ohne
Rucksicht auf eventuelle juristische Auswirkungen zu erfolgen. Somit kommt auch dem
Bericht von Dr. B, voller Beweiswert zu. 4.2 Dem Eventualantrag, die Sache sei zur
nochmaligen Beurteilung des medizinischen Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen, ist nicht stattzugeben. Da nicht anzunehmen ist, dass weitere medizinische



Abklarungen fur die Beurteilung des vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse
bringen, kann darauf verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 124V 94
Erw. 4b; Pra88 Nr. 117; SVR-UV 1996 Nr. 62.211). 4.3 Zusammenfassend gilt es
festzuhalten, dass ein Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Leistenbruch zwar moglich ist, der Nachweis der Unfallkausalitét allerdings nicht mit der
erforderlichen Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erbracht werden kann.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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