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Regeste

Art. 6 UVG, Art. 11 UVV: Ruckfallkausalitat zu einem tber 20 Jahre zurtickliegenden
Unfallereignis verneint. Ein natirlicher Kausalzusammenhang der heutigen

K niebeschwerden zur damaligen Meniskusléasion ist lediglich méglich, nicht aber
uberwiegend wahrscheinlich (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 22. Mai 2013, UV 2012/65 und UV 2012/68).

Erwagungen

E.1l

Beide Beschwerden richten sich gegen denselben Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin. Da es um denselben Sachverhalt und dieselben Rechtsfragen geht,
rechtfertigt es sich, die Verfahren zu vereinigen und in einem einzigen Urtell zu erledigen
(vgl.BGE 128V 126 E. 1und 128V 194 E. 1, je mit Hinweisen).

E.2

Vorliegend ist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht fir den vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten Ruickfall zu Recht verneint hat.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein naturlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinn des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Fir die
Bejahung des naturrlichen Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche 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
(BGE 129V 181 E. 3.1). Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die Verwaltung oder im Beschwerdefall das Gericht nach dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M6glichkeit eines Kausal zusammenhangs gendigt fur die
Begrundung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181, 119V 337f. E. 1). Die



Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines Erfolgs
zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolgs aso durch das Ereignis allgemein a's beglinstigt
erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den
natlrlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach
dem ad&guaten Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 111 111 E. 2). Bei
physischen Unfallfolgen hat indessen die Adaguanz gegeniiber dem natiirlichen

Kausal zusammenhang praktisch keine selbsténdige Bedeutung (BGE 118V 291 1. E. 3a;
vgl. BGE 117 V 365 unten E. 5d/bb, mit Hinweisen auf L ehre und Rechtsprechung).

E.22

Gemass Art. 11 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) werden
Versicherungslei stungen auch fur Rickfale und Spéatfolgen gewéhrt, wobei Ruckfélle und
Spétfolgen besondere revisionsrechtliche Tatbestande 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 &rztlicher Behandlung, moglicherweise zu einer weiteren
Arbeitsunfahigkeit kommt, wahrend von Spétfolgen dann gesprochen wird, wenn ein
scheinbar gehelltes Leiden im Lauf langerer Zeit organische oder psychische Folgen
bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fihren kénnen. Ruckfélle und
Spétfolgen schliessen begrifflich an einin der Vergangenheit bestandenes Unfallereignis
an. Dementsprechend kdnnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers
nur dann ausl 6sen, wenn zwischen den erneut vorgebrachten Beschwerden und der
seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschéadigung ein natirlicher und
ein adaguater Kausal zusammenhang besteht (BGE 129V 181 E. 3.1, BGE 118 V 296 f. E.
20).

E.23

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 195E. 2, BGE 122 V 158 E. 14, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 130
| 183 f. E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn der

Bewel sfuihrungslast begriffsnotwendig aus. |m Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien die Beweidlast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Bei der hinsichtlich Ruckfallen und Spétfolgen zu erfullenden
Anspruchsvoraussetzung eines erneuten natirlichen Kausalzusammenhangs handelt es sich
um eine anspruchsbegriindende Tatsache. Die diesbeziigliche Beweidlast liegt insofern bei
der versicherten Person, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu ihren Lasten
ausfallt. Dabei gilt es zu beachten, dass je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem
Unfall und dem Auftreten der neuen gesundheitlichen Beeintrachtigung ist, desto strengere
Anforderungen an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen Kausalzusammenhangs
zu stellen sind (vgl. das Urteil des Bundesgerichtes vom 7. Oktober 2011, 8C_389/2011, E.



5.2, mit Hinweisen). Selbstverstandlich greift die genannte Beweisregel erst dann Platz,
wenn die Verwaltung und - im Beschwerdefall - das Gericht dem Untersuchungsgrundsatz
rechtsgenuglich nachgekommen sind bzw. es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138V 222 E. 6, 117 V 264 E. 3b, je mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U
206 S. 328 E. 3b).

E.24

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Beschwerdegegnerin habe ihre L eistungspflicht
fur den Unfall vom 8. April 1986 anerkannt, weshalb sie auch die Beweislast fir den
Wegfall der Unfallkausalitét trage (act. UV 2012/68 G 12). Da der Beschwerdefihrer ab
Juni 1986 wieder 100% arbeitsfahig war, der Abschluss der Behandlung am 12. Juli 1986
erfolgte (act. UV 2012/65 M5) und die Beschwerdegegnerin seitdem keine

V ersicherungsl e stungen ausgerichtet hat, liegt entgegen den Ausftihrungen des
Beschwerdefiihrers ein Ruckfall vor. Entsprechend sind die in der vorstehenden E. 2.3
dargestellten Regeln zu Rickféllen und Spétfolgen anwendbar. Somit obliegt es dem
Beschwerdefihrer, den natlrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem neuen
Beschwerdebild und dem urspriinglichen Unfallereignis von 1986 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachzuwei sen.

E.3

Die Parteien streiten dartiber, ob zwischen den Kniebeschwerden des Beschwerdefihrers,
welche am 5. September 2008 rechts eine Knie-Total prothese notwendig machten, und dem
Unfall vom 8. April 1986 ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Die
Beschwerdegegnerin verneint diese Frage insbesondere gestiitzt auf den Bericht ihres
beratenden ArztesDr. M. vom 18. Mai 2012 (act. UV 2012/65 G 1.134).

E.31

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweis). Ausschlaggebend fur den Beweiswert
eines arztlichen Gutachtensist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen). Auch den Berichten
versicherungsinterner Arzte kann rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden,
sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (RKUV 1991
Nr. U 133 S. 311). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen
tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser Bewelswiirdigung als schlissig,
darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines
Gerichtsgutachtens - abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2, mit Hinweisen).

E.3.2

Im Bericht vom 18. Mai 2012 fuhrte Dr. M. aus, zum Zeitpunkt des Ereignissesim
Jahre 2006 habe bereits eine fortgeschrittene, intraoperativ und kernspintomographisch



eindeutig nachgewiesene laterale femorotibiale und patellofemoral e Arthrose bestanden.
Die damals ebenfalls festgestellte |aterale Restmeni skushinterhornlésion hétte durchaus
durch jenes Ereignis von 2006 verursacht worden sein konnen, allerdings kénne dies nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Ebenso gut hétte die L&sion
degenerativ und vorbestehend sein kdnnen. Letztlich sei es der massive degenerative
Vorzustand des rechten Kniegelenks gewesen, welcher in der Folge zur Notwendigkeit
einer Kniearthroplastik gefuihrt habe. Demnach sei einzig fraglich, ob das Unfallereignis
von 1986 geeignet gewesen sei, die schwere |aterale Gonarthrose und
Femoropatellararthrose zu verursachen. Da bei (teil-)meniskektomierten Kniegelenken im
Verlauf eine Haufung von degenerativen Veranderungen festgestellt werde, lasse sich eine
Kausalitét nicht vollsténdig ausschliessen. Andererseits sei darauf hinzuweisen, dass der
Versicherte an einer generalisierten Knorpel degenerationserkrankung leide, indem auch im
linken Knie eine Gonarthrose und zudem massive degenerative V eranderungen der

L endenwirbel séule objektiviert seien. Daraus lasse sich ableiten, dass eine unfallfremde,
krankheitsbedingte Ursache der Gonarthrose rechts wahrscheinlicher sel alsein
Uberwiegender Zusammenhang zum Ereignis von 1986, insbesondere, nachdem tber 20
Jahre auch unter korperlicher Schwerarbeit keine Beschwerden des rechten Kniegelenks
vermeldet wurden. Somit sei es mdglich, dass es sich bel den Beschwerden, welcheim
August 2008 zu einer Total prothese gefihrt hdtten, um einen Ruckfall bzw. um Spétfolgen
zum Unfall aus dem Jahre 1986 handle, tberwiegend wahrscheinlich seien jedoch
degenerativ bedingte Beschwerden (act. UV 2012/65 G 1.13a).

E.33

Dr.M.___ legtin seiner Stellungnahme vom 18. Mai 2012 umfassend und Uberzeugend dar,
dass das Unfallereignis von 1986 lediglich mdglicherweise (teil-)urséchlich fir die

K niebeschwerden und die dadurch notwendig gewordene Knie-Total prothese vom 5.
September 2008 ist. Dass krankheitsbedingte degenerative Verénderungen im Vordergrund
stehen, ist aufgrund der Tatsache, dass der Beschwerdefuhrer im Gartenbau tatig war und
damit eine korperlich schwere Arbeit verrichtet hat, welche sich gerade durch eine haufige
Belastung der Knie auszeichnet, nachvollziehbar; insbesondere, weil im Jahr 2003 auch im
linken Knie ohne vergleichbares Unfallereignis Beschwerden auftraten. So diagnostizierte
Dr. E.____im Operationsbericht vom 27. September 2003 eine schwere Degeneration
Hinterhorn lateraler Meniskus und fuhrte aus, es habe sich "im Kompartiment eine schwere
degenerative Auffaserung des grossten Teils des lateralen Hinterhorns' gezeigt (UV
2012/65 M15). Hinzu kommen die mit den Degenerationen im Kniebereich
einhergehenden degenerativen Verdnderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule (vgl. die
Berichtevon Dr. K. vom 13. Februar 2009, 14. August 2009 und 22. Dezember 2009,
act. UV 2012/65 M6, M7, sowie die Berichtevon Dr. J._ vom 12. Juli 2010, act. UV
2012/65 M8-7 ff.).

E.34

Gegen eine Uberwiegend wahrscheinliche (Teil-)Ursachlichkeit des Unfallereignisses von
1986 spricht im Weiteren, dass zwischen dem Unfall vom 8. April 1986 und der
Ruckfallmeldung vom 5. November 2009 (act. UV 2012/65 G 1.9) gemass Aktenlage keine
Behandlungen im Zusammenhang mit dem rechten Knie stattgefunden haben. Dass der
Beschwerdefiihrer in dieser Zeit wegen des rechten Knies nie arbeitsunfahig war, bestétigt
er dartber hinaus selbst (vgl. das Schreiben des Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers
vom 21. Mé&rz 2011, act. UV 2012/65 A42). Sodann wird in den medizinischen Akten



beziiglich des rechten Knies ein "gunstiger Verlauf" beschrieben. So fuhrteDr. E.___ im
Bericht vom 16. September 2003 (act. UV 2012/65 M 16) aus, "Vor 15 Jahren Operation am
rechten Knie, offenbar verzogerter Verlauf mit "viel Schmerz", heute aber guinstiger
Zustand". Dr. G.____ gab im Bericht vom 21. Dezember 2006 (act. UV 2012/65 M12) an, es
liege ein "gunstiger Verlauf nach der ersten arthroskopischen Intervention rechtes Knie"
vor. Der Darstellung des Beschwerdefihrers, er sei in den 20 Jahren nach dem Unfall nie
beschwerdefrei gewesen, ist deshalb in Bezug auf das rechte Knie nicht bewiesen. Daran
vermogen auch die Ausfihrungen des Rechtsvertreters, wonach sich der Beschwerdefthrer
beim Arzt wegen der Schmerzen im rechten Knie beklagt, dieser ihm jedoch entgegnet
habe, dass dies bei einem dermassen stark geschadigten Knie normal sai (vgl. hierzu act.
UV 2012/68 G 1), nichts zu @andern, da das V orliegen solcher Briickensymptome durch die
Akten nicht belegt ist.

E.35

Im Weiteren bringt der Beschwerdefiihrer vor, dieArzteDr. H.__ und Dr. L. héttenin
ihren Berichten die Ansicht vertreten, der Knieschaden des Beschwerdefiihrers sei Folge
des Unfalles von 1986. In diesem Zusammenhang gilt es zu beachten, dasssichDr. H.
inihrer Stellungnahme vom 17. Februar 2007 (act. UV 2012/65 G 1.8) hauptséchlich mit
dem Ereignis vom 3. November 2006 und diesbeziiglich mit der Frage nach dem Status quo
sine befasste. Bezliglich des Ereignisses von 1986 ausserte sie sich lediglich dahingehend,
dassdie in der Arthrosokopie vom 21. Dezember 2006 beschriebenen Veranderungen auf
den Vorzustand zurtickzuftihren und klassisch fir elne ausgepréagte Arthrose nach der
vorherigen Operation seien. Letztereswird von Dr. M. sodann auch nicht bestritten,
sondern er beriicksichtigt in seiner Beurteilung die Haufung von degenerativen
Veranderungen bei meniskektomierten Kniegelenken. Dr. L. fihrte seinerseitsim
Bericht vom 5. April 2011 (act. UV 2012/65 G 1.11) aus, es kdnne nicht davon
ausgegangen werden, dass dieim MRI vom 10. November 2006 beschriebene laterale
Hinterhornmeniskuslésion ausschliesslich auf das Unfallereignis vom April 1986
zurtickzufuihren sei. Schon 2006 sei die posttraumatische Gonarthrose als Folge des Unfalls
von 1986 berticksichtigt worden. Dabei enthdlt er sich, wie von der Beschwerdegegnerin
dargelegt, jeglicher ndheren Begriindung und insbesondere einer schltissigen Aussage zur
Ursache des V orzustandes. Sowohl der Bericht von Dr. H._ vom 17. Februar 2007 als
auch derjenigevon Dr. L. vom 5. April 2011 vermdgen somit entgegen der
Argumentation des BeschwerdefUhrers die nachvollziehbare Beurteilung Dr. M. svom
18. Ma 2012 nicht in Zweifel zu ziehen.

E.36

Nach dem Gesagten ist der schltissig begriindeten Beurteilung von Dr. M.__ zu folgen.
Insgesamt und unter Berticksichtigung des grossen zeitlichen Abstandes zwischen dem
Unfall und den heutigen Kniebeschwerden erscheint ein Riickfall zum Unfallereignis von
1986 lediglich als méglich.

E.4

Was den Antrag des Beschwerdefuhrers betrifft, die Angelegenheit sei zur Durchfihrung
weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, so ist diesem nicht
stattzugeben. Bei der vorliegenden Ausgangslage sind von weiteren medizinischen
Abklarungen respektive einem medizinischen Gutachten keine entscheidrel evanten neuen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb von der Einholung eines externen Gutachtens abgesehen



werden kann (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 | 236 E. 5.3; BGE 134 | 148 E. 5.3
und BGE 124V 94 E. 4b).

E.5

Soweit der Beschwerdefiihrer bezliglich der Ruckfallanerkennung der Beschwerdegegnerin
(vgl. das Schreiben vom 24. November 2010, act. UV 2012/65 A26) Vertrauensschutz
geltend macht, bleibt festzuhalten, dass sich der Beschwerdefihrer vorliegend schon
mangels V ertrauensgrundlage nicht auf den V ertrauensschutz berufen kann. Da somit
wenigstens eine der kumulativ zu erfiillenden Voraussetzungen nicht erfillt ist, ertibrigt
sich die Prifung der weiteren Voraussetzungen (vgl. zu den weiteren Voraussetzungen
BGE 131V 472 E. 5 mit Hinweisen).

E.6

Zusammenfassend ist der natirliche Kausal zusammenhang zwischen den heute
bestehenden K niebeschwerden des Beschwerdefihrers und dem Unfallereignis vom 8.
April 1986 nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt. Damit hat der Beschwerdefihrer die Folgen der
Beweislosigkeit zu tragen und die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht aus der
obligatorischen Unfallversicherung zu Recht verneint.

E.6.1

Da der natirliche Kausal zusammenhang nach dem Gesagten zu verneinen ist, ertbrigt sich
eine Prifung des adagquaten K ausal zusammenhangs.

E.7

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen sind die Beschwerden gegen den
Einspracheentscheid vom 8. August 2012 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Demgemass hat das V ersicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerden vom 21.
August 2012 (UV 2012/65) und vom 3. September 2012 (UV 2012/68) werden abgewiesen.
2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben.
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