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Regeste

Art. 6 UVG: Verneinung der natirlichen Kausalitdt zwischen Unfallereignis bzw.
Kniekontusion und einer Varusgonarthrose mit vorausgegangener Meniskektomie
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Februar 2010, UV
2009/18).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die
Bestimmung Uber die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) zutreffend dar. Gleiches
gilt in Bezug auf die Ausfuhrungen Uber die geméass Art. 6 Abs. 1 UV G geltende

V oraussetzung des nattirlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und
dem Gesundheitsschaden (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Darauf ist zu verweisen.
Zu erganzen ist, dass die Beschwerdegegnerin sodann nur fir jene Folgen haftet, die mit
dem Unfall ausserdem adaquat kausal zusammenhangen, wobel fir die Adaguanz nicht die
subjektive, sondern die objektive Voraussehbarkeit des eingetretenen Erfolgs entscheidend
ist (SVR 2000 UV Nr. 14, 45). Adaguat ist der Kausalzusammenhang dann, wenn ein
Ereignis nach dem natirlichen bzw. gewohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen
Erfahrung geeignet ist, den eingetretenen Erfolg zu bewirken, so dass an andere Ursachen
vernunftigerweise nicht zu denken ist (BGE 129V 181 E. 3.2, BGE 117 V 359). Wé&hrend
es Aufgabe des Arztesist, den natlrlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es
dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten K ausalzusammenhang zu beantworten (BGE
123111 110). 1.2 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begrindet sind. Insofern darf das Gericht in seiner
Beweiswurdigung auch Gutachten folgen, welche der Unfallversicherer im
Administrativverfahren eingeholt hat, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3bb/cc; RKUV 2000 Nr. U 377
S. 186 E. 4a). Auch eine &rztliche Beurteilung aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von
Dr.l.___ undDr.J.__amb5b. Ma 2009 (Suva-act. 42) erstellt wurde, ist nicht an sich
unzuverlassig, wenn die Akten ein vollstandiges Bild tber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein
lGckenloser Untersuchungsbefund, damit der Experte imstande ist, sich aufgrund der



vorhandenen Unterlagen ein llickenloses Bild zu verschaffen (PV G 1996, 265 E. 3b; RKUV
1988 Nr. U 56 S. 371). 1.3 Geméss Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) werden Versicherungsleistungen auch fur Riuckféle und Spétfolgen
gewahrt, wobei Ruckfale und Spétfolgen besondere revisionsrechtliche Tatbesténde
darstellen (vgl. BGE 118 V 293; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326). Praxisgemass handelt es
sich bei einem Ruckfall um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit
bzw. vermeintlich geheilter Unfallfolgen, so dass es erneut zu arztlicher Behandlung,
maoglicherweise zu einer weiteren Arbeitsunfahigkeit kommt, wahrend von Spétfolgen dann
gesprochen wird, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Lauf langerer Zeit organische
oder psychische Folgen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fihren
konnen. Ruckfalle und Spétfolgen schliessen begrifflich an ein in der Vergangenheit
bestandenes Unfallereignis an. Dementsprechend konnen sie eine Leistungspflicht des
(damaligen) Unfallversicherers nur dann ausl ésen, wenn zwischen den erneut
vorgebrachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
Gesundheitsschadigung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 118 V 296 f.
E. 2c). 1.4 IstdieUnfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natirliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn aso Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann 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 dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch
ohne Unfall friher oder spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie
der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Daes sich hierbel um eine

lei stungsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweidlast - anders als
bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist -
nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze
gelten sowohl im Grundfall als auch bei Riickfélen und Spétfolgen (RKUV 1994 Nr. U 206
S. 328 E. 3b mit Hinweisen) und sind fur sémtliche Leistungsarten massgebend. 1.5 Der
Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (vgl. BGE 1301 183f. E. 3.2, BGE 125V 195 E. 2 und BGE 122 V 158 E. laje
mit Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn der
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien die Beweidast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Bei der hinsichtlich Ruckfallen und Spétfolgen zu erfullenden
Anspruchsvoraussetzung eines erneuten nattrlichen Kausalzusammenhangs handelt es sich
um eine anspruchsbegrindende Tatsache. Die diesbeziigliche Beweidlast liegt insofern bei
der versicherten Person, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu ihren Lasten
ausfallt. Selbstverstéandlich greift die obgenannte Beweisregel erst dann Platz, wenn die



Verwaltung und - im Beschwerdefall - das Gericht dem Untersuchungsgrundsatz
rechtsgeniglich nachgekommen sind bzw. es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b).

E.2

2.1 DieVersicherteerlitt am 30. Juli 2006 eine Kniekontusion links. Die
Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht fir dieses unbestrittenermassen als Unfall
geltende Grundereignis anerkannt und ist fir die notwendigen Heilbehandlungen sowie die
Arbeitsunfahigkeit aufgekommen. Offensichtlich infolge Behandlungsabschluss und
Wiedererlangung einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit - laut Angabe in der Schadenmeldung
vom 2. Oktober 2006 bestand ab 20. September 2006 wieder eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit und gemass telefonischer Mittellung der Versicherten vom 5. Oktober
2006 konnte die Behandlung bei Dr. C.____in der Zwischenzeit abgeschlossen werden
(Suva-act. 6) - wurden die Versicherungsleistungen eingestellt. Aus den Akten ist jedoch
nicht ersichtlich, dass diesbeziiglich eine schriftliche Mitteilung im Sinn von Art. 51 Abs. 2
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) oder eine schriftliche Verfligung ergangen ist (Art. 49 Abs. 1 ATSG).
Grundsétzlich wurde damit kein rechtskonformer Abschluss des Grundfalls vorgenommen
(vgl. BGE 132V 412 und BGE 134 V 145). Am 5. Oktober 2007 erfolgte eine weitere
Schadenmeldung durch die Arbeitslosenkasse unter Hinweis auf das Unfallereignis vom
30. Juli 2006. Eine MRI-Untersuchung des linken Kniegelenks vom 20. September 2007
hatte eine mediale Meniskusruptur im Hinterhorn und Mitteldrittel gezeigt, worauf am

22. Oktober 2007 von Dr. E.__ arthroskopisch eine mediale Teilmeniskektomie sowie eine
Teilmeniskektomie des lateralen Hinterhorns durchgefihrt wurde (Suva-act. 10, 14). Die
Beschwerdegegnerin anerkannte erneut ihre Leistungspflicht. Am 5. November 2007 nahm
die Versicherteihre Tétigkeit als Telefonistin, die sie seit 1. September 2007 inne hatte,
wieder zu 100% auf (Suva-act. 11, 12). Offensichtlich hat auch hinsichtlich dieses
Schadenfalls ein Behandlungsabschluss stattgefunden (Suva-act. 18) und der Fall wurde
dementsprechend erneut formlos abgeschlossen. Am 25. April 2008 konsultierte die
Versicherte wegen verschiedener Beschwerden im linken Knieerneut Dr. E. . Dieser
diagnostizierte die Varusgonarthrose links (Suva-act. 22), welche letztlich zur Operation
vom 20. Oktober 2008 bzw. zur Implantation der unikondyl&ren Teil prothese fihrte
(Suva-act. 32). Die entsprechende Schadenmeldung durch die Arbeitgeberin der
Versicherten erfolgte am 2. September 2008 (Suva-act. 19). 2.2 Die eben dargelegte
Sachlage spricht angesichts des Fehlers eines rechtskréftigen Fallabschlusses sowie der
Zeitdauer von rund einem Jahr zwischen der ersten und der zweiten Schadenmeldung fur
einen fortdauernden Grundfall. VVon der Wiederaufnahme der Arbeit nach der zweiten
Schadenmeldung weg bis zur erneuten Konsultation von Dr. E._ sind nur knapp sechs
Monate vergangen (vgl. dazu Franz Schlauri, Grundstrukturen des nicht streitigen
Verwaltungsverfahrensin der Sozialversicherung in: René Schaffhauser/Franz Schlauri
[Hrsg.], Verfahrensfragen in der Soziaversicherung, St. Gallen 1996, S. 57) und geméss
Verfligungswortlaut vom 8. Oktober 2008 (Suva-act. 31) betrachtete offensichtlich auch die
Beschwerdegegnerin die Schadenmeldung vom 2. September 2008 al's Riickfallmeldung.
Wie es sich letztlich mit der Beweislastverteilung bzw. der Frage, ob im vorliegenden Fall
von einem Ruckfall oder einem fortdauernden Grundfall auszugehen ist, verhdlt, kannim
Hinblick auf die nachfolgenden Erwégungen offen bleiben. Denn die Frage, wer die Folgen



einer alfélligen Beweislosigkeit zu tragen hat, stellt sich erst, wenn es sich tatsachlich als
unmoglich erweist, in Ausiibung des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund der
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (vgl. Erwagung 1.5), was vorliegend —wie
nachfolgend zu zeigen ist - nicht zutrifft.

E.3

3.1 Streitigund zu prifen ist, ob die am 2. September 2008 gemel deten K niebeschwerden
bzw. die Varusgonarthrose links mit nachfolgender Implantation einer unikondylaren
Prothese zu Lasten der Unfallversicherung gehen, bzw. ob zwischen dem Unfallereignis
vom 30. Juli 2006 und den erneut gemel deten K niebeschwerden ein nattirlicher

Kausal zusammenhang besteht. Diese Frage wird von der Beschwerdegegnerin gestitzt auf
die é@ztliche Beurteilungvon Dr.I.___ undDr.J._ vom 5. Mai 2009 verneint (Suva-act.
42). Die Beschwerdefuhrerin macht demgegentber geltend, aufgrund der Beurteilung ihres
Vertrauensarztes Dr. H._ vom 12. Februar 2009 sei von einer Unfallkausalitét
auszugehen. Im Folgenden sind deshalb die verschiedenen arztlichen Beurteilungen zu

wurdigen. 3.2 EinigsindsichDr. 1., Dr.J.__undDr.H.___ darin, dass zwischen der
Meniskektomie und der Varusgonarthrose mit nachfolgender Implantation einer
Knieprothese links ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht. Solegen Dr. 1. und

Dr.J.__ dar, dassdieim Zusammenhang mit der zweiten Ruckfallmeldung erstellte
Rontgenaufnahme vom 17. April 2008 im Vergleich zur vorangegangenen Aufnahme ein
Voranschreiten der Arthrose auf der Innenseite des Kniegelenks zeige. Aufgrund dieses
Befunds und der geklagten Beschwerden sei die Indikation zu einer Implantation einer
Knieprothese gestellt worden. Definitionsgemass konne nach einer Meniskektomie ein
Status quo ante respektive ein Status quo sine nicht mehr erreicht werden. In diesem Sinn
stelle eine Meniskektomie im Hinblick auf eine vorbestehende Arthrose des Kniegelenks
eine richtunggebende Veranderung dar. Versicherungsmedizinisch sei somit ein natUrlicher
Kausal zusammenhang zwischen der ersten Operation, der Tellentfernung des Meniskus
innen und aussen, und der zweiten Operation, der Implantation einer unikondylaren
Kniegelenksprothese, als gegeben zu beurteilen. Damit Ubereinstimmend hdlt Dr. H.
fest, dass die Teilmeniskektomie fiir sich allein naturgemass aus stati sch-funktionellen
Griunden zu Folgeproblemen bzw. zusétzlich zur Verschlimmerung der Arthrose fihre,
weswegen ein Jahr spéter die Knie-Teil-Prothese eingesetzt werden musste. Zu den nach
dem arthroskopischen Eingriff aufgetretenen Kniebeschwerden hédlt Dr. H._ sodann fest,
dass nach dem Eingriff ohnehin der weitere Verlauf abzuwarten und zu beobachten sel und
zwar sicherlich Uber den Zeitraum eines Jahres hinweg. Naturgemass bedurfe es
postoperativ eines entsprechenden Zeitraums fur die angestrebte Abheilung, die
Durchfuhrung von Verlaufskontrollen und die Vornahme weiterer therapeutischer
Massnahmen (evtl. mit Medikamenten, Physiotherapie, aufbauendem Training von
Beweglichkeit, Kraft und Belastbarkeit nach der anféanglichen Schonphase etc.). Angesichts
dieser &rztlichen Ausserungen bzw. schliissigen Erganzungen von Dr. H.___ ist mit demim
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(vgl. Th. Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451) von
einer natirlichen Kausalitdt zwischen der Meniskektomie und der Varusgonarthrose mit
nachfolgender Implantation einer medialen Knieprothese links oder allgemein den nach der
M eniskektomie aufgetretenen K niebeschwerden auszugehen (vgl. dazu auch Alfred M.
Debrunner, Orthopédie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 1057, S. 1068).
3.3 Angesichts der Schlussfolgerung von Erwégung 3.2 kann mithin von der natirlichen



Kausalitdt zwischen dem Unfallereignis vom 30. Juli 2006 und der Varusgonarthrose
Insbesondere dann ausgegangen werden, wenn auch zwischen dem streitigen Unfallereignis
und der am 22. Oktober 2007 durchgefiihrten Meniskusoperation ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Insgesamt stellt sich die Frage, inwieweit die operativ
behandelten Gesundheitssch&den durch den Unfall bzw. die Kontusion vom 30. Juli 2006
verursacht wurden oder inwieweit der Unfall bzw. die Kontusion auf sie eingewirkt hat.
Beim Unfall als Ausl0sefaktor interessiert im Weiteren die Frage, ob der Beschwerdeschub
noch andauert bzw. bis zu welchem Zeitpunkt er angedauert hat, d.h. die Frage nach dem
Erreichen des Status quo sine bzw. ante (vgl. dazu RKUV 2000 Nr. U 378 S. 190 und Nr. U
379 S.192).

E.34

34.1 Aktenmassig erstellt und unbestritten ist, dass die Versicherte durch den
streitigen Unfall keine Frakturen im linken Knie erlitten hat (Suva-act. 2, 3). Eine
strukturelle Gesundheitsschadigung ist indessen in der Meniskusruptur zu sehen, wobei es
Zu beachten gilt, dass die Kniegelenksmenisken zur Degeneration neigen. Zudem sind sie
starker mechanischer Beanspruchung ausgesetzt. Meniskuslésionen kdnnen aber auch als
Folge eines Traumas auftreten, indem die Menisken bei akuten schweren Knieverletzungen
ein- oder abreissen (vgl. Alfred M. Debrunner, aa.O., S. 1056 f.). Grundsétzlich sind mithin
beide Kausalitdten denkbar. Nachfolgend ist damit zu entscheiden, von welcher Kausalitéat
(Krankheits- oder Unfallkausalitét) mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auszugehen ist. 3.4.2 LautDr.l.  undDr.J._ istdieam 22.
Oktober 2007 operativ therapierte Meniskuslasion auf eine Degeneration zurtickzuf Ghren.
In ihrer Beurteilung nehmen die beiden Arzte zunéchst Bezug auf die &rztlichen
Untersuchungsergebnisse anlasslich des Grundfalls. Als Diagnose des erstbehandelnden
Arztes sei eine Kontusion des linken Kniegelenks dokumentiert. Im Arztbericht von Dr.
C.____vom 8. August 2006 bleibe offen, wo am Korper sich die Kontusionsmarken
befunden hétten. Auch der Ort der Punktion der Schwellung sel nicht genau beschrieben.
Aus der arztlichen Angabe, dass elne postkontusionelle Bursitis suprapatellaris bestanden
habe, sei jedoch zu schliessen, dass Dr. C._ diesen Schleimbeutel punktiert habe, und
mithin keine Kniegel enkspunktion vorgenommen worden sei. Insgesamt sei der klinische
Befund dergestalt gewesen, dassDr. C.___ keine weiteren Nachkontrollen fr erforderlich
hielt. Spatestens am 5. Oktober 2006, d.h. weniger als zehn Wochen nach dem
Unfallereignis, sai die &rztliche Behandlung abgeschl ossen gewesen und ab dem 20.
September 2006 habe wieder volle Arbeitsfahigkeit bestanden. In Anbetracht dieser
Dokumentation sei davon auszugehen, dass die Versicherte tatsachlich eine Kontusion bzw.
Prellung des Kniegelenks erlitten habe. Dass eine Distorsion, d.h. eine Verdrehung oder
eine das physiologische Mass Ubersteigende Bewegung im Kniegelenk stattgefunden habe,
sel in den Unterlagen nicht dokumentiert. Die Kontusion eines Kniegelenks sel im
Gegensatz zu einer Distorsion nicht geeignet, eine Verletzung eines Meniskus zu
verursachen. In seiner Darstellung des arthroskopischen L okalbefunds an Innen- und
Aussenmeniskus beschreibe Dr. E._ sodann degenerative Verdnderungen der Menisken.
Insbesondere eine komplexe Schadigung mit Horizontal- und Radiarrissen sei als Hinweis
auf eine degenerative Ursache zu interpretieren. Demgegeniber wiirden einfach und
vertikal verlaufende Rissformen meist bei der traumatischen L&sion auftreten. 3.4.3
DieFolgerungvonDr. . undDr.J.___ einesrein degenerativen Prozesses ohne
Erwégung einer zusétzlichen kausalen Bedeutung des Unfallereignisses vom 30. Juli 2006
basiert auf Beurteilungskriterien fir die Bestimmung der Urséchlichkeit einer



Meniskuslasion, d.h. dem Unfallmechanismus, der Unfalldiagnose, dem Bestehen von
Vorzustanden sowie der Verlaufsrichtung der Risse. Die Feststellung, Dr. C.__ habe keine
weiteren Nachkontrollen fir erforderlich gehalten (vgl. Suva-act. 3), entspricht zwar nicht
der Aussage im Arztzeugnis vom 8. August 2006, alerdings sind in den Akten keine
weiteren Nachkontrollen durch Dr. C.__ dokumentiert. Entscheidend ist jedoch vor allem,
dass sich bei der Versicherten bereits vor dem Unfall in den Kniegelenken degenerative
Veranderungen zeigten. Im Jahr 1999 fand sich radiol ogisch zuné&chst eine beginnende
mediale Gonarthrose. Ein Rontgenbild vom 26. November 2002 zeigte hierauf zusétzlich
eine Chondrokalzinose (Suva-act. 29). Genauso wie die Knorpelflache eines Gelenks sich
im Laufe der Zeit degenerativ verandert, verschleissen auch die Menisken. Unter Last wird
das Meniskusgewebe ausgewal zt, wird immer diinner, bis es schliesslich zerreisst. Diese
Veranderungen werden zusammenfassend als Meniskopathie bezeichnet und sind Tell des
Geschehens bei der Entwicklung einer Arthrose. Die Arthrose ist das Endstadium aller
Gelenkschaden (vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Meniskus_(Anatomie), Abfrage vom 11.
Januar 2010; Alfred M. Debrunner, aa.O., S. 579 ff., S. 1068). Bei der Chondrokalzinose
handelt es sich sodann um einen krankhaften Zustand in Form von Kalkeinlagerung im
Meniskus (vgl. Roche Lexikon Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 325; Alfred M.
Debrunner, a.a.0., S. 581, S. 594). Die dadurch verminderte Belastbarkeit des
Gelenkknorpels kann ebenfalls in eine Arthrose minden (vgl. Wikipedia
http://de.wikipedia.org/wiki/Arthrose, Abfrage vom 11. Januar 2010). Die in Bezug auf das
linke Kniegelenk dargelegte Anamnese entspricht damit einem nachvollziehbaren Ablauf
eines degenerativen Verschleissprozesses, der gegen eine Uberwiegend wahrscheinlich
unfallkausale Meniskusl&sion spricht. 3.4.4 Schliesslich lasst auch der zeitliche
Ablauf als massgebende Grundlage fur eine Kausalitétsbeurteilung die nattirliche Kausalitét
zwischen der Meniskuslasion und dem Unfallereignis vom 30. Juli 2006 als
unwahrscheinlich erscheinen. Die Klinik einer Meniskuslasion ist sehr kennzeichnend (vgl.
dazu Roche Lexikon Medizin, a.a.O., S. 1204; Alfred M. Debrunner, aa 0., S. 1058). Im
Rahmen der echtzeitlichen Untersuchungen ergaben sich jedoch offensichtlich keine
Hinweise auf eine solche (Suva-act. 2, 3). Eine Meniskuslasion wurde in den medizinischen
Akten erstmalsim September 2007 und damit rund ein Jahr nach dem fraglichen
Unfallereignis diagnostiziert. In diesem Zeitpunkt war die Kniekontusion mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit geheilt (vgl. Erwéagung 3.6), womit eine
darauf zurtickzufihrende Meniskuslasion auch unter diesem Gesichtspunkt nicht
uberwiegend wahrscheinlich erscheint. Dies umso weniger, als Meniskuslésionen, wie
bereits erwahnt, haufig degenerativ bedingt sind und im Kdrper eines Menschen innerhalb
eines Jahres durchaus ein massgebender degenerativer Prozess stattfinden kann. 3.4.5
Zusammenfassend ist mithin festzuhalten, dass eine tberwiegend wahrscheinliche
(teil-)kausale Bedeutung des Unfallereignisses fur die Meniskusldsion im Sinn einer durch
den Unfall klar ausgewiesenen neuen, bleibenden strukturellen Gesundheitsschédigung
nicht nachgewiesen ist. 3.5 Ebenso Uberzeugend legen Dr. 1. und Dr.J._ gestltzt
auf die radiologische Anamnese des linken Kniegelenks dar, dass eine richtunggebende
Verschlimmerung eines Vorzustands - der Varusgonarthrose - ausgeschl ossen werden
konne. Die Rontgenaufnahme des Kniegelenks vom Unfalltag sowie digjenige vom 14.
September 2007 - rund einen Monat vor der Meniskusoperation - liessen kein
nennenswertes, Uber das normale Mass hinausgehendes V oranschreiten der
Kniegelenksarthrose erkennen. Residuen einer knéchernen oder ligamentéren Verletzung,
welche auf der Aufnahme vom Unfalltag mdglicherweise noch nicht erkennbar hétten sein



konnen, seien nicht zu finden. Dass das Unfallereignis zu einer richtunggebenden
Verschlimmerung der bereits im Unfallzeitpunkt vorbestehenden Gonarthrose links gefiihrt
habe, lasse sich somit rontgenol ogisch nicht belegen. Die Chondrokal zinose im Innen- und
Aussenmeniskus sei grundsétzlich krankhafter Natur und préadisponiere zur Gonarthrose.
Selbst eine Zunahme der Chondrokal zinose - wenn sie denn aufgetreten wére - konnte nicht
alsIndiz fur eine richtunggebende Verschlimmerung betrachtet werden. 3.6 Unbestritten
ist, dass die Versicherte beim Unfall vom 30. Juli 2006 eine Kniekontusion mit
entsprechender Symptombildung - Schmerzen, Kontusionsmarken, Bursitis suprapatellaris,
Hautschaden - und moglicherwei se eine voriibergehende V erschlechterung des V orzustands
erlitten hat. Esist jedoch eine medizinische Erfahrungstatsache, dass harmlose Traumen mit
fehlenden strukturellen Schadigungen der Gelenke und Knochen, wie beispielsweise
Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen normalerweise innert kurzer Zeit folgenlos
abheilen und sich die damit verbundenen Schmerzen ganzlich zuriickbilden. Die
medizinischen Akten des Grundfalls lassen auf einen entsprechenden voribergehenden, im
Zeitpunkt der Meniskektomie vom 22. Oktober 2007 abgeschl ossenen Heilungsprozess
schliessen. Nach dem Behandlungsabschluss |angstens zehn Wochen nach dem
Unfalereignis (Suva-act. 6) und der Wiedererreichung der 100%-igen Arbeitsfahigkeit im
September 2006 (Suva-act. 3) ist in den Akten eine néchste &rztliche Konsultation erst
wieder mit der MRI-Untersuchung vom 20. September 2007 belegt (Suva-act. 14). Die
angebliche Brickensymptomatik in Form von fortdauernden Schwellungszustanden im
Kniegelenk (Suva-act. 24) lasst sich aktenmissig nicht nachweisen. In Ubereinstimmung
mit Dr. 1. und Dr.J.___ist angesichts dieser Dokumentation von einer geringfligigen
Kontusion des Kniegelenks auszugehen. Berticksichtigt man mit Dr. 1. undDr.J.__
den krankhaften vorbestehenden Zustand mit einer medialen Gonarthrose und
Verkalkungen des Innen- und des Aussenmeniskus und veranschlagt deshalb eine léangere
Rekonvaleszenzzeit, so ist doch léngstens sechs M onate nach dem Unfallereignis vom
Erreichen des Status quo sine auszugehen. Aus der echtzeitlich gestellten Diagnose einer
Kniekontusion links als massgebendem Kriterium fir die Bestimmung der Unfallkausalitét
|&sst sich eine solche fur die am 22. Oktober 2007 durchgefuihrte Meniskektomie nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit begjahen. 3.7 Zusammenfassend
ist festzuhalten, dass aufgrund der medizinischen Akten zwar ein nattirlicher

Kausal zusammenhang zwischen der Meniskektomie und der anschliessend beschleunigt
voranschreitenden Gonarthrose mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu bejahen ist, es
jedoch an einer Uberwiegend wahrscheinlichen Kausalitét zwischen dem Unfallereignis und
der Meniskuslasion fehlt. Der natirliche Kausal zusammenhang zwischen der am 20.
Oktober 2008 wegen der Varusgonarthrose durchgefiihrten Implantation einer medialen
Kniegelenksprothese und dem Unfallereignis vom 30. Juli 2006 ist insofern nicht
mindestens mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan, als keine durchgehende
Kausalitétskette besteht. Die medizinische Aktenlage ergibt insgesamt ein klares Bild. Die
arztliche Beurteilungvon Dr. 1. und Dr.J.___istin Kenntnis der gesamten Aktenlage
und nach Einsicht in alle bildgebenden Unterlagen erfolgt. Sie erscheint sodann
uberzeugend und einleuchtend, da sie in der Anamnese eine eindeutige Stitze findet. Durch
die Aussagen von Dr. H.__ wird sie nicht in Frage gestellt. Der Umstand, dass vor dem
Unfall keine relevanten entsprechenden Beschwerden geklagt worden seien, vermag fir
sich nach konstanter bundesgerichtlicher Praxis keinen Beweis fir eine Unfallkausalitét zu
erbringen, da der zeitliche Aspekt alein keine medizinisch gentigende Erkl&arung liefert.
Andernfalls wirde man sich mit dem blossen Anschein eines Beweises bzw. mit der



blossen Mdglichkeit begniigen, und davon ausgehen, dass eine gesundheitliche Schadigung
schon dann durch den Unfall verursacht sei, wenn sie nach diesem auftrat (Alfred Maurer,
Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 460 N 1205; BGE 119 V
340 E. 2b/bb). WieDr.1.____und Dr. J.____ zudem festhalten, bedeutet der Umstand, dass
ein Unfallereignis Verletzungen zur Folge hat und Beschwerden ausl 6st, nicht in jedem
Fall, dass eine richtunggebende V erschlimmerung eines V orzustands stattgefunden hat. Die
Feststellung von Dr. H.___, es gebe kein plausibles Argument, das gegen den Unfall vom
30. Juli 2006 als massgebliche Ursache fir die Beschwerden spreche, kann nicht bestatigt
werden. Im vorliegenden Fall ist vielmehr der Betrachtungsweise zu folgen, dass
massgebende Hinwel se gegen eine Uberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitét sprechen.
Dr. H.___ bezeichnet die unbestrittenen Vorzustande der Versicherten als unwesentliche
pathol ogische Befunde in Form einer |eichten, altersentsprechenden Arthrose und
beschreibt die prétraumati schen Beschwerden als nicht relevant. Ohne diese Einschétzung
vollig in Abrede zu stellen, ist ihr dennoch entgegen zu halten, dass sie sich aktenmaéssig so
auch nicht bestétigen 1&sst. Zumindest steht fest, dass sich die Versicherte vor dem Unfall
wiederholt wegen medialen Knieschmerzen links in &rztliche Behandlung begeben musste
und die dabel durchgefihrten radiol ogischen Untersuchungen verschiedene degenerative
Verénderungen im linken Kniegelenk zeigten. Die MRI-Untersuchung vom 20. September
2007, gut ein Jahr nach dem streitigen Unfall, brachte sodann eine mediale Meniskusruptur
sowie eine Chondropathie femoropatel lér und im medialen Kompartiment Grad |1 hervor
(Suvaract. 14). Am 17. April 2008 fanden sich schliesslich radiologisch eine deutliche
mediale Gelenkspaltverschmélerung sowie eine vermehrte subchondrale Skleroseim
Bereich des Tibiaplateaus (Suvaract. 22). Diese Anamnese zeigt einen nachvollziehbaren
degenerativen Prozess auf, der zeitlich sowie mit Blick auf die fortlaufend beschriebenen
radiol ogi schen Untersuchungsergebnisse bzw. zusammenhangenden Entwicklungsstufen -
teilweise auch im Sinn von Begleitpathologien - mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit unabhéngig von einem Unfall stattfinden kann (vgl. dazu Alfred M.
Debrunner, aa.O., S. 580 ff., S. 1067 f.). An dieser Stelleist insbesondere auch zu
wiederholen, dass das Unfallereignis vom 30. Juli 2006 offensichtlich nicht derart schwer
gewesen ist, dass es eine neue strukturelle Verletzung oder eine richtunggebende
Verschlimmerung eines Vorzustands zur Folge gehabt hétte (vgl. Erwégungen 3.4 und 3.5).
Demzufolge ist die natiirliche Kausalitét zwischen dem Unfall vom 30. Juli 2006 und den
am 2. September 2008 gemeldeten Kniebeschwerden links mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu verneinen und ein Anspruch der Versicherten auf

V ersicherungsleistungen abzulehnen. Von einer Priifung des adaquaten

Kausal zusammenhangs kann unter den genannten Umstanden abgesehen werden.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 13. Januar 2009 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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