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Regeste

Art. 6, 10 und 16 UV G: Natlrliche Kausalitéat einer Zyste im linken Knie zu keinem von
zwei Unféllen (Uberwiegend wahrscheinlich) nachgewiesen, bel denen in den unfallnahen
Akten nur Verletzungen am rechten Bein bzw. Knie dokumentiert sind (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. Juli 2010, UV 2009/21). Abgeéndert
durch Urteil des Bundesgerichts 8C_720/2010.

Erwagungen

E.1l

1.1 Inder Beschwerdeantwort vom 26. Marz 2009 macht die Beschwerdegegnerin
geltend, der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers habe die Rechtzeitigkeit der
Beschwerde nicht nachgewiesen. Sollte diese nicht erstellt sein, kdnne nicht auf die
Beschwerde eingetreten werden. Dieser formelle Aspekt ist vorab zu prifen. 1.2
Nachforschungen bei der Schweizerischen Post zum Einschreiben R

1. (= Aufgabe-Nummer des Einspracheentscheids) haben ergeben, dass diese Sendung
am 20. Januar 2009 abgeschickt und am 21. Januar 2009 ins Postfach des Adressaten
avisiert wurde. Die Zustellung bzw. Aushandigung am Postschalter erfolgte am 28. Januar
2009 (act. G 1.1.1 und 1.1.2). Die Beschwerde vom 23. Februar 2009 (Sendung R 2. mit
unleserlichem Poststempel) ging dem V ersicherungsgericht des Kantons St. Gallen - nach
einer "nicht erfolgreichen Zustellung" am 24. Februar 2009 - am 25. Februar 2009 zu (vgl.
act. G 1.7f.). Die 30-tagige Beschwerdefrist gemass Art. 60 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Verbindung mit

Art. 38 Abs. 1 ATSG und Art. 39 Abs. 1 ATSG wurde vorliegend eingehalten (vgl. auch U.
Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, N 2ff. zu Art. 60 ATSG und N 6ff. zu Art. 38
ATSG). Die Eintretensvoraussetzung der rechtzeitigen Beschwerdeerhebung ist demnach
erfullt. 1.3 Auch die Ubrigen Eintretensvoraussetzungen der sachlichen und ortlichen
Zustandigkeit des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen (vgl. Art. 57f. ATSG) sind
erfullt, weshab auf die Beschwerde vom 23. Februar 2009 einzutreten ist.

E.2

2.1 Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht ihre Leistungspflicht
fur die Gesundheitsbeei ntrachtigungen des Beschwerdefihrers am linken Knie aufgrund der
Unféle vom 18. Juni 2000 und 13. Januar 2004 verneint hat. 2.2 Die Beschwerdegegnerin
hat im angefochtenen Einspracheentscheid zutreffend dargel egt, nach welchen
Bestimmungen sich die Leistungspflicht des Unfallversicherersrichtet und dass ein
natUrlicher und adaquater Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitsschaden vorausgesetzt ist (Erwagungen labis 1c). Ebenfalls zutreffend sind die



Ausfihrungen zur Leistungspflicht der Unfallversicherung fur Rickfalle und Spétfolgen
(Erwéagung 1d) sowie digjenigen zum Beweis (Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit [Erwagung 1d 2. Abschnitt], Beweiswert von Aktengutachten
[Erwégung 2c] und antizipierte Beweiswirdigung [Erwagung 2d]). Darauf kann verwiesen
werden. 2.3 Die Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin Uber den Beweiswert von
arztlichen Berichten (Erwagungen 2a und 2b des Einspracheentscheids) sind durch die
jungste Rechtsprechung des Bundesgerichtsin BGE 135 V 465 zum Beweiswert von
Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte zu erganzen. Danach ist es auch
unter Beriicksichtigung der neueren Rechtsprechung des Européi schen Gerichtshofs fr
Menschenrechte zu Art. 6 Abs. 1 der Europaischen Konvention zum Schutz der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) grundsétzlich zuldssig, dass ein
Gericht auf die vom Versicherungstrager korrekt erhobenen Bewelise abstellt und auf ein
eigenes Beweisverfahren verzichtet. Die von versicherungsinternen Arztinnen und Arzten
erstellten Stellungnahmen und Berichte sind keine Gutachten im Sinn von Art. 44 ATSG
und es kommt ihnen nicht derselbe Stellenwert zu wie einem im Rahmen von Art. 44 ATSG
in Auftrag gegebenen Gutachten. Aus Art. 6 Abs. 1 EMRK folgt jedoch nicht, dass die
Berichte und Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte unbeachtlich
waéren. Bestehen aber auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schltissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind mittels unabhéngiger Begutachtung
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen ( BGE 135V 465 E. 4.4 infine S. 470 mit Hinwels;
Urtelle des Bundesgerichts 8C_21/2010 vom 27. Mai 2010 E. 3.3 und 8C_439/2009 vom
25. November 2009 E. 4.4 [zusammengefasst in Pladoyer 2/2010 S. 54ff.]).

E.3

3.1 Beim Unfall vom 18. Juni 2000 wurden V erletzungen - neben solchen am linken
Vorderarm und Daumen sowie des Schadels - nur am rechten Bein gesetzt
(Tibiaschaft-Trimmerfraktur rechts, vgl. Austrittsbericht Kantonsspital St. Gallen vom
10. Juli 2000 [UV-act. 1/3]). Dr. B.___ stellte bei der Untersuchung vom 12. Januar 2004,
dreieinhalb Jahre nach dem ersten Unfall Beschwerdefreiheit des Beschwerdefihrers
seitens seines gesamten Bewegungsapparats fest und schloss gleichzeitig alle arztlichen
Behandlungen ab (vgl. UV-act. 1/106). Im Zusammenhang mit dem Unfall vom 18. Juni
2000 sind in den unfallnahen Akten bzw. innerhalb der ersten dreieinhalb Jahre keinerlei
Verletzungen oder Beschwerden am linken Bein dokumentiert (vgl. UV-act. 1/6f., 1/33,
1/47f. und 1/83). 3.2 Beim zweiten Unfall am 13. Januar 2004 zog sich der
Beschwerdefuihrer - neben einer Schurfwunde an der Stirn und einer Kontusion der linken
Schulter - eine Kontusion des rechten Knies zu (vgl. UV-act. [1/8f. und 11/2; Kontusion =
Prellung und Quetschung durch direkte stumpfe Gewalteinwirkung, vgl. Pschyrembel,
Klinisches Warterbuch, 261. Aufl. 2007, S. 1025). Dr. B.___ beschrieb aufgrund der
Konsultation vom 16. Januar 2004 in der Bestétigung vom 23. Februar 2004 (UV-act. 11/9) -
neben den Bewegungse nschrankungen der linken Schulter und der Kontusionsmarke im
Stirnbereich - ein "nicht geschwollenes, ergussfreies rechtes Kniegelenk mit
Kontusionsmarken anterolateral. Das Kniegelenk war frei beweglich. Im Bereich der
Kontusionsmarken bestand eine deutliche Druckdolenz." Die Anfrage der Suvavom

19. Mai 2004 an den BeschwerdefUhrer nach der weiteren arztlichen Behandlung
beantwortete er am 25. Juni 2004 dahingehend, dass die arztliche Behandlung
abgeschlossen sei, er aber jederzeit den Hausarzt aufsuchen kénne, falls Spétfolgen
auftreten wirden (UV-act. [1/19). Auch in den ereignisnahen Akten zum zweiten Unfall
finden sich somit keinerlel Hinweise auf eine Verletzung des linken Knies am 13. Januar



2004. 3.3 Anlasslich der kreisérztlichen Abschlussuntersuchung vom 7. Juni 2005 durch
Dr.C.___, 17 Monate nach dem zweiten und rund finf Jahre nach dem ersten Unfall, klagte
der Beschwerdefiihrer der Suva gegeniiber erstmals Giber Beschwerden am linken Knie
(UV-act. 1/112 bzw. 11/27). Der Kreisarzt erhob am linken Knie (im Liegen) eine gute
Patellaverschieblichkeit. Weiter fuhrte er aus: "Im Bereich des Hoffamedial und lateral
vergroberte Weichtelle und Wel chteilknacken, etwas schmerzhaft. Das Knacken ist auch
reproduzierbar bel passiver Extension und Flexion des linken Knies, aber indolent. Keine
Meniscuszeichen. Bander stabil. Etwas verléngerte vordere Schublade mit Anschlag. Keine
tanzende Patella. Kein retropatellares Krepitieren. Patell af acette |ateral seitig etwas dolent.”
Als mogliche Ursache der linksseitigen Kniebeschwerden gab der Beschwerdefiihrer dem
Kreisarzt die Meinung seines Hausarztes wieder, wonach diese eventuell auf eine
Uberlastung zuriickzufiihren seien, weil er das rechte Bein geschont habe (UV-act. 1/112

S. 2). Dr. C.___ beurteilte die Beschwerden im linken Knie als unklar. Esfinde sich eine
gewisse Weichtellirritation peripatellar. Eine indirekte Unfallfolge sei unwahrscheinlich.
Mit Schreiben vom 21. Juni 2005 zum Unfall vom 13. Januar 2004 teilte die Suva daraufhin
dem Beschwerdefihrer mit, dass eine weitere Behandlung nicht mehr nétig sei, der Fall
abgeschl ossen werden kénne und die Versicherungsl e stungen enden wirden (UV-act.
11/28).

E.34

34.1 Gemass Bericht vom 18. Oktober 2005 (UV-act. 1/114 an den Rechtsvertreter)
konsultierte der Beschwerdefihrer Dr. G._ erstmals am 27. August 2005. Die vorher
lediglich als Moglichkeit diskutierte Uberlastung des linken Knies zur Entlastung des
rechten Beins stellte der Rheumatol oge dabei ohne Begriindung al's Tatsache hin. Nachdem
weitere Abkl&rungen im Vordergrund gestanden hatten (Neurologie, Neuropsychologie und
Radiologie, vgl. UV-act. 1/123f., 11/34 bis 11/43), rickten die Beschwerden am linken Knie
erst rund zwei Jahre spater mit der Untersuchung vom 26. September 2007 an der Klinik fir
Orthopédische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen wieder in den Mittel punkt des
Interesses. Die Arztinnen und Arzte an dieser Klinik nannten im Bericht vom

27. September 2007 (UV-act. 1/144) als erste Diagnose: " Therapi eresistente Knieschmerzen
beidseits bei Status nach Polytraumavom 18.06.2000 und Re-Unfall vom 13.01.2004
mit/bei: - Tibiaschafttrimmerfraktur rechts, im Verlauf Pseudoarthrose

- Tibiamarknagelung (aufgebohrt) - Dynamisierung des Marknagels am 29.08.2000

- Spongiosaplastik nach Entfernung eines nekrotischen Fragmentes und Entfernung von
Bindegewebe am 26.01.2001 - Dynamisierung des Marknagels 20.02.2002

- Marknagelentfernung 15.05.2002" Irgendwelche Hinweise auf konkrete Verletzungen am
linken Knie oder eine Erkl&rung, wie die im Magnetresonanztomogramm (MRI) vom 3. Juli
2007 dokumentierte Gerollzyste (UV-act. 1/147) entstanden sein konnte, enthalt dieser
Bericht nicht. Auch unter der Diagnose " Status nach Verkehrsunfall (Frontalkollision)
13.01.2004" findet sich an den unteren Extremitéten nur die bisher berichtete

K niekontusion rechts. Lediglich unter der Verlaufsschilderung erwahnen die Arzte
"Intermittierend linksseitige bel astungsabhangige Kniegelenksschmerzen" a's eine Folge
des Unfalls vom 13. Januar 2004. 3.4.2 Im Bericht vom 13. Juni 2008 an den
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers (UV-act. 11/55) beurteilte Dr. G, die
linksseitigen Kniegelenkschmerzen al's sehr wahrscheinlich unfallbedingt. Eine eigentliche
Begrundung fir diese Einschdtzung gab er nicht an. Er schloss nach Rucksprache mit dem
Rechtsvertreter und mangels anderer Erklarungen auf die Unfallkausalitét. Im Einzelnen
fUhrte der Rheumatologe aus: "[...] Aus dem Histologiebefund geht hervor, dass es sich



hier nicht um ein Tumorgewebe oder eine Knochenentziindung gehandelt hat. Insofern
beurteileich die linksseitigen Kniegelenkschmerzen als sehr wahrscheinlich unfallbedingt.
Es muss angenommen werden, dass mit dem Unfall vom 13.1.04 mit Schulterkontusion
links sowie auch Distorsion der Hal swirbel saule die Nacken-Schulterschmerzen im
Vordergrund standen und die Knieverletzung in den Hintergrund rickte. [...]". Wie aus den
Akten hervorgeht (vgl. vorstehende Erwégungen 3.1 und 3.2), finden sich unfallnah jedoch
keinerlei Hinweise auf irgendeine Verletzung am linken Bein bei einem der beiden Unfélle.
Vielmehr bestatigten sowohl der Beschwerdefiihrer als auch die behandelnden Arzte
ausdrucklich oder stillschweigend keine Verletzungen am linken Bein bzw.
Beschwerdefreiheit (vgl. UV-act. 1/33, 1/47, 1/83 und 11/3 [Angaben des
Beschwerdefuhrers] sowie UV-act. 1/106 und 11/8f. [&rztliche Berichte]). 3.4.3 Die
Angabenvon Dr. G.___ und teilweise auch der Arztinnen und Arzte an der Klinik fiir
Orthopéadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen stehen beztiglich Beschwerden am
linken Knie im Widerspruch zu den unfallnahen Akten. Sie geben Monate bzw. Jahre nach
den beiden Unféllen den Zeitpunkt von deren erstmaligem Auftreten aufgrund der
subjektiven Schilderungen des BeschwerdefUhrers und nicht gestiitzt auf die (unfallnahen)
Vorakten wieder. Damit vermdgen sie die fehlenden Berichte tber Verletzungen des linken
Knies nach beiden Unféllen (inklusive Bestétigung der Beschwerdefreiheit "an den Ubrigen
Gelenken" durch Dr. med. H.___, Assistenzarzt am Kantonalen Spital Rorschach im
Kurzaustrittsbericht vom 14. Januar 2004 [UV-act. 11/8]) weder zu ersetzen noch
uberwiegend wahrscheinlich nachzuweisen, dass eine Verletzung des linken Knies beim
Unfall vom 13. Januar 2004 gesetzt wurde, aber gegeniiber den Nacken- und
Schulterschmerzen in den Hintergrund riickte und deshalb unfallnah nicht berichtet wurde
(vgl. Annahmevon Dr. G.____in den Berichten vom 12. und 13. Juni 2008 [UV-act. 11/52
und 11/55]), noch gar, dass die Ursache der Gerollzyste am linken Knie bei einem der beiden
Unfédle gesetzt worden ist. 3.4.4 Aus der Bezeichnung "post-traumatisch”, die
Dr.G.___und die Arztinnen und Arzte an der Klinik fiir Orthopéadische Chirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen fur die linksseitigen K niebeschwerden verwenden, kann nichts
zur Kausalitét abgeleitet werden. Sie bedeutet lediglich, dass die Beschwerden nach einem
Unfall aufgetreten sind. - Nach standiger Rechtsprechung ist auch das Argument, die
linksseitigen Kniebeschwerden seien auf einen der Unfélle zuriickzufihren, weil der
Beschwerdefiihrer davor nicht an solchen gelitten habe, beweisrechtlich fir sich allein nicht
ergiebig ("post hoc ergo propter hoc" vgl. SVR 2009 UV Nr. 13 E. 7.2.4 S. 54 mit
Hinweisen). 3.4.5 Zusammenfassend |&sst sich weder aus den Berichten und
Stellungnahmen von Dr. G, noch aus denjenigen der Arztinnen und Arzte an der Klinik
fur Orthopadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen auf die Unfallkausalitét der
linksseitigen Kniebeschwerden schliessen, noch deren Ursache in irgendeiner Form
ermitteln. 3.5 Fir seine Stellungnahmen vom 19. Oktober 2007 und 4. Juli 2008 (UV -act.
[1/148 bzw.] 11/46 und 11/57) standen Kreisarzt-Stellvertreter Dr. F.____ jeweils samtliche
vorhandenen Akten der Beschwerdegegnerin zur Verfiigung. Er beurteilte die
Unfallkausalitét der Beschwerden und ausgewiesenen bzw. operativ sanierten
Schéadigungen am linken Knie des Beschwerdefiihrers am 19. Oktober 2007 ausdrticklich
gestutzt auf die Vorakten, darunter "die echtzeitlichen umfangreichen medizinischen und
administrativen Dokumente" als "weder sicher noch wahrscheinlich™ und hielt am 4. Juli
2008 - mit speziellem Bezug auf den Bericht von Dr. G.____ vom 13. Juni 2008 (UV -act.
[1/55) - ausdriicklich an den Feststellungen in der ersten ablehnenden versicherungs-medi-
zinischen Stellungnahme fest. Die Bewertungen von Dr. F.___, besonders digjenige vom



19. Oktober 2007, erscheinen als schlissig, sind nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei und es bestehen keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit. Nach der
Rechtsprechung kommt ihnen daher Beweiswert zu (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/ee

S. 353f.). Die Berichte und Stellungnahmen von Dr. G, und der Arztinnen und Arzte an
der Klinik fur Orthopéadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen, die die Vorakten nur
teilwei se berticksichtigen bzw. in mancher Hinsicht im Widerspruch zu diesen stehen (vgl.
Erwégung 3.4), vermogen keine Zweifel an den Feststellungen von Dr. F.____ beziglich
fehlender Unfallkausalitét fur die linksseitigen Kniebeschwerden hervorzurufen, weshab
auch im Licht der neusten Rechtsprechung auf seine Beurteilung abzustellen ist (vgl. BGE
135V 465). 3.6 Aus den IV-Akten, die der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers am

31. Juli 2009 einreichte (act. G 10 und 10.1), ergeben sich keine Erkenntnisse fir die
Unfallkausalitét der Beschwerden am linken Knie: Die Suva-Akten enthalten die Berichte
der behandelnden Arztinnen und Arzte bereits, soweit sie nicht ausdriicklich im Auftrag der
IV erstellt worden sind. Letztere vermogen die Unfallkausalitét der linksseitigen

K niebeschwerden nicht herzustellen, auch wenn Dr. G.___ darin - im bereits erlduterten
Widerspruch zu den unfallnahen Akten (vgl. Erwagung 3.4) - von beidseitigen
Kniekontusionen beim Unfall vom 13. Januar 2004 schreibt und die Schmerzen am linken
Knie wiederholt darstellt, als ob sie schon unmittelbar nach dem zweiten Unfall aufgetreten
wéren (vgl. Bericht Dr. G.____ mit Beiblatt vom 5. Dezember 2008 an die IV-Stelle). I.___,
Arzt im Regionalen Arztlichen Dienst der IV (RAD), hielt aufgrund der telefonischen
Besprechung am 20. Oktober 2008 mit Dr. G.____ zudem fest, es sal unklar, ob die
Beschwerden (am linken Knie) als Unfallfolge anzusehen seien. Dadie |V asfinae
Versicherung ausgestaltet ist, und nicht wie die Unfallversicherung kausal, musste sie auch
keine (detaillierte) Kausalitatsabklarung vornehmen. 3.7 Rickschliisse zur urspriinglichen
Unfallkausalitét der linksseitigen Kniebeschwerden ergeben sich auch nicht aus den Akten
beztglich Zystenrezidivs, die der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers dem
Versicherungsgericht mit Schreiben vom 30. April 2010 einreichte (act. G 13). In den
arztlichen Berichten werden die Unfélle vom 18. Juni 2000 und 13. Januar 2004 im
Zusammenhang mit dem Zystenrezidiv denn auch gar nicht erwahnt (act. G 13.4 bis 13.9). -
Auch aus der Bestétigung des Kantonsspitals St. Gallen vom 22. April 2010, wonach die
Suva St. Gallen bisher die Leistungen tibernommen habe (act. G 13.1), l&sst sich zugunsten
des Beschwerdefiihrers nichts ableiten. Vielmehr bestreitet die Suvaihre Leistungspflicht
fur die Behandlungen des linken Knies weiterhin. Sie stellt auch in Abrede, irgendeine
Zahlung ans Kantonsspital St. Gallen fir die Behandlung des linken Knies geleistet zu
haben (act. G 15). Bis zum Erlass des Einspracheentscheids am 20. Januar 2009 waren
jedenfalls keinerlei Zahlungen betreffend das linke Knie des Beschwerdefiihrers erfolgt und
werden auch keine solchen geltend gemacht. Selbst wenn im Zusammenhang mit der
Behandlung des Zystenrezidivs (die gemass act. G 13.6 ab 30. September 2009
dokumentiert ist) eine Zahlung der Beschwerdegegnerin erfolgt wére, verméchte eine
solche nicht riickwirkend die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fir die Behandlung
des linken Knies auszul 6sen. Auch weitere diesbeziigliche Abklérungen (besonders die
Einholung von Auskiinften des Kantonsspitals St. Gallen) ertibrigen sich, davon ihnen kein
weiterer Aufschluss zur strittigen Frage des natiirlichen Kausal zusammenhangs zu erwarten
ist (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 1311 153 E. 3 S. 157 und Urteil des
Bundesgerichts 8C_956/2009 vom 9. Mé&rz 2010 E. 4.2, je mit Hinweisen). 3.8 Die
Entstehung der linksseitigen Kniebeschwerden anl&sslich eines der beiden Unfélle oder als
deren direkte oder indirekte Folge l&sst sich somit nicht mit der erforderlichen



uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachweisen (vgl. dazu Th. Locher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl., Bern 2003, S. 451f.). Diesbezlglich |asst sich auch aus
dem vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrersin der Eingabe vom 29. Juni 2009 (act.

G 8) angefiihrten Urteil des Bundesgerichts 8C_595/2007 vom 3. September 2008 nichts
herleiten: Letzteres hatte eine erwiesene Unfallkausalitét als Ausgangssituation und es war
nicht klar, auf welchen von zwei Unfdlen die Unfallfolgen zurlickzufiihren waren. Im Fall
des BeschwerdefUhrers fehlt es demgegeniiber am Nachweis der Unfallkausalitét, worauf
sich die Frage der Zuordnung (und damit der Belastung der Policen von verschiedenen
Arbeitgebern bzw. des alfalligen Ruckgriffs auf verschiedene Unfallverursacher und deren
Haftpflichtversicherungen) gar nicht stellt. In Wirdigung der gesamten Aktenlage muss der
natirliche Kausalzusammenhang der Beschwerden am linken Knie zu den Unféllen vom
18. Juni 2000 und 13. Januar 2004 verneint werden. Die Beschwerdegegnerin hat demnach
zu Recht ihre Leistungspflicht fur die Behandlung des linken Knies verneint.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind
geméss Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden:
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