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Regeste

Art. 6 UVG; Art. 11 UVV. Verneinung eines Ruckfalls bzw. eines nattrlichen

Kausal zusammenhangs zwischen Verkehrsunfall mit erlittener Weichteilverletzung im
Bereich des Kniegelenks und acht Jahre spater gemel deten K niegel enksbeschwerden bei
radiol ogisch erhobener Gonarthrose (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St
Gallen vom 4. April 2014, UV 2013/42).Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
8C_400/2014

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen (Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV; SR
832.202]) geltende rechtliche Voraussetzung des fur elne Leistungspflicht des
Unfallversicherers erforderlichen natirlichen und adaguaten Kausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall und in dessen Folge eingetretener Gesundheitsschadigungen (Art. 6
Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]; BGE 129 V
181 E. 3.1) zutreffend dar. Darauf ist zu verweisen. Die Beurteilung des natirlichen

Kausal zusammenhangs erfolgt aufgrund der Feststellungen bel den medizinischen
Untersuchungen und ist Aufgabe des Arztes oder der Arztin. Demgegeniiber obliegt es dem
Gericht, die Frage nach dem adéguaten K ausal zusammenhang zu beantworten (BGE 123 11
110 und BGE 112 V 30; PVG 1984 Nr. 82, 174). Bei physischen Unfallfolgen hat
alerdings die Adaguanz gegentiber dem nattirlichen Kausalzusammenhang praktisch keine
selbsténdige Bedeutung (BGE 138 V 250 f. E. 4 mit Hinweisen, BGE 118V 291 1. E. 3a).
1.2 Hinsichtlich des Bewelswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
beklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der
Expertin begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines érztlichen Gutachtens
Ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 232 E. 5.1, BGE 125V 352 E. 3amit Hinweis). Den Berichten versicherungsinterner
Arzte kann rechtsprechungsgeméss gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie
schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (RKUV 1991 Nr. U 133 S. 312f. E. 1b).
1.3 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir dierichtige



und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 195 E. 2, BGE 122V 158 E. 1a, je mit
Hinweisen; vgl. auch BGE 130 | 183 f. E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidlast im Sinn der Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien die Beweislast nur insofern, alsim
Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfalt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Bei der hinsichtlich Ruckfall
zu erfullenden Anspruchsvoraussetzung eines erneuten natirlichen Kausalzusammenhangs
handelt es sich um eine anspruchsbegriindende Tatsache. Die diesbeziiglichen
Konsequenzen bei Beweislosigkeit tragt damit die versicherte Person (RKUV 1994 Nr. U
206 S. 328 E. 3b; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
4. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2012, S. 4, 79). Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im
Beschwerdefall - das Gericht durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn
sie von ihrem Bestehen liberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
181 E. 3.1, BGE 119V 337E. 1, BGE 118V 289 E. 1b, BGE 117 V 360 E. 4a mit
Hinweisen).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob zwischen den beim Beschwerdefihrer seit Frihling 2012
progredient aufgetretenen, ab Juli 2012 behandlungsbedirftigen (Suva-act. 32) und am 17.
Juli 2012 gemeldeten (Suva-act. 13) bel astungsabhangigen Knieschmerzen rechts (vgl.
Suva-act. 27) und seinem am 2. August 2004 erlittenen Verkehrsunfall ein natlrlicher
Kausal zusammenhang besteht, so dass ein Riickfall bejaht werden kann. Diese Frage wird
von der Beschwerdegegnerin gestutzt auf die Beurteilungen inres KreisarztesDr. F._
vom 21. Mé&rz und 15. Mal 2013 (Suva-act. 33, 54) verneint.

E.3

3.1 Wiebereitsin seiner Beurteilung vom 21. Mérz 2013 (Suva-act. 33) hdtDr. F.___
auch in seiner Beurteilung vom 15. Mai 2013 (Suva-act. 54) etwas ausfUhrlicher fest, dass
beim BeschwerdefUhrer anlésslich des Unfalls vom 2. August 2004 nur eine
Weichteilverletzung aufgetreten sei, die nach partieller Nekroseentwicklung mittels
Spalthauttransplantation behandelt worden sei. Eine Kniebinnenschadigung sei in keinem
der vorliegenden Arztberichte erwahnt oder dokumentiert. Ein reines Weichteiltrauma fihre
jedoch nicht zu einer Gonarthrose. Dievon Dr. |.__ festgehaltene mediale Gonarthrose sei
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die von ihm beschriebene Varusfehlstellung
zurlckzufihren, welche jedoch in keinem Zusammenhang mit dem Unfall stehe. Ein
Ruckfall sei somit nicht Uberwiegend wahrscheinlich. 3.2 Der Umstand, dassDr. F._
seine Beurteilungen ausschliesslich aufgrund der Akten abgegeben und den
Beschwerdefihrer nicht selbst untersucht hat, steht dem Beweiswert seiner Beurteilung
nicht entgegen (vgl. dazu PV G 1996, 267 E. 3b; RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371 E. 5b). Der
Kreisarzt legt die Anamnese ("aktenméssiger Verlauf") bzw. die Ergebnisse der im
konkreten Fall durchgefthrten personlichen érztlichen Untersuchungen - die
MRT-Untersuchung vom 4. November 2013 erfolgte erst nach seiner Beurteilung (act. G



13.1) - lickenlos dar. Im Weiteren beziehen sich seine Ausfiihrungen auf die im Rahmen
der Beurteilung einer Riickfallkausalitdt massgebenden Beurteilungskriterien, namlich die
urspruinglich gestellte Unfalldiagnose als massgebender Ausgangspunkt fir traumatische
Folgeschaden, die im Rahmen des Ruckfalls erhobene Diagnose sowie das Ergebnis der
radiol ogischen Untersuchung betreffend Vorliegen relevanter unfallkausaler somatischer
Befunde im Sinn struktureller Veranderungen.

E.33

331 Der Befund der MRT-Untersuchung des rechten Kniegelenks vom 4. November
2013 benennt eine hohergradige mediane Gonarthrose bei komplexem Riss des
Innenmeniskus, eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes, eine Enthesiopathie der
Patellarsehne, eine Chondrose femoropatellar sowie ein kleines Enchondrom im Bereich
der Femurepiphyse bzw. distalen Metaphyse (act. G 13.1). Bel diesen Gesundheitsschéaden
handelt es sich zweifelsohne um klare organische, strukturelle Substrate, die grundsétzlich
als Ursache der fortwahrend geklagten Schmerzen im Bereich des Kniegelenks in Frage
kommen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers stellt sich auf den Standpunkt, mit
dem vorgenannten MRT-Befund sei belegt, dass der BeschwerdefUhrer anlasslich des
Unfallsvom 2. August 2004 eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes sowie einen
Meniskusriss erlitten habe. Tatséchlich vermdgen zwar beide Gesundheitsschaden ohne
welteres als Folge eines Traumas aufzutreten, doch kénnen sie eben auch degenerative
Erkrankungen darstellen (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopédie, Orthopédische
Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 1056 f., S. 1100). Grundsétzlich sind mithin beide
Kausalitéaten denkbar. Nachfolgend ist damit zu entscheiden, von welcher Kausalitét
(Krankheits- oder Unfallkausalitét) mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auszugehen ist. 3.3.2 Laut Berichten der erstbehandelnden Arzte
der Klinik C.___ vom 3. und 14. September 2004 erlitt der Beschwerdeftihrer anldsslich des
Unfallsvom 2. August 2004 eine ausgedehnte Weichtellverletzung im Bereich des rechten
Kniegelenks (Suvaract. 4, 9). Dr. D.___ fihrte in seinem &rztlichen Zwischenbericht vom
31. Januar 2005 gleichfalls (nur) die Diagnose einer ausgedehnten Weichteilverletzung am
rechten Knie mit sekundarer Haut-Fett-Gewebsnekrose an (Suva-act. 12). Laut Dr. F._
vermag ein Weichteiltrauma nicht zu einer Gonarthrose zu fiihren. Bel der Arthrose handelt
es sich um eine degenerative Gelenkkrankheit. Als unfallkausaler Gesundheitsschaden kann
sie lediglich sekundér, d.h. als Spétfolge einer priméaren Verletzung - bel spielsweise nach
einer schlecht verheilten intraartikuldren Fraktur, geheilt ohne anatomisch exakte
Reposition, aber auch nach einem Kreuzband- oder Meniskusriss - auftreten (Debrunner,
aa0., S. 579ff., S. 1056 ff., S. 1068, S. 1100). Laut medizinischer Literatur stellen Bander
- und damit auch das Kreuzband - Weichteile dar (vgl. dazu Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch 2013, 264. Aufl. Berlin 2012, S. 270 f.: "Bindegewebe", S. 2254: "Weichteile";
Roche Lexikon Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 1967). Insofern konnte der
obgenannten kreisérztlichen Schlussfolgerung nur dann uneingeschrénkt gefol gt werden,
wenn der Beschwerdeftihrer anl&sslich des Unfalls vom 2. August 2004 keinen
Kreuzbandriss erlitten hétte. Im konkreten Fall umfasste die ausgedehnte
Weichteilverletzung mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit keinen
solchen. Auch andere Kniebinnenschadigungen erlitt der Beschwerdefthrer mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine. Gemass der Feststellungvon Dr. F._ -essd in
keinem der vorliegenden Arztberichte eine Kniebinnenschadigung erwéhnt oder
dokumentiert - ist im Bericht der Klinik C.__ vom 14. September 2004 ausdrticklich
festgehalten, dass die Gelenk- und Sehnenanteile nicht verletzt gewesen seien. Auch im



Rahmen der anschliessenden Hautweichteilnekrose sei das Kniegelenk selbst nicht eroffnet
gewesen (Suva-act. 9). Entsprechend wird die Ruptur des vorderen Kreuzbandesim
MRT-Untersuchungsbericht explizit als degenerativ bezeichnet. Eine darauf
zurickzufiihrende Gonarthrose muss damit automatisch auch rein degenerativ bedingt sein.
Von der Formulierung im MRT-Untersuchungsbericht "Gonarthrose bei komplexem Riss
des Innenmeniskus' darf demzufolge kein nicht degeneratives Geschehen abgel eitet
werden. Als weitere ergénzende Befunde, die eine umfassende degenerative Problematik im
Bereich des Kniegelenks darstellen, schliessen sich die im radiol ogischen Bericht
aufgefuhrte degenerative Erkrankung der Chondrose sowie die Enthesiopathie, a's
schmerzhafte chronische Entziindung in degenerativen Veranderungen (vgl. dazu
Debrunner, aa.0., S. 628, S. 854; Pschyrembel, aa.O., S. 2042: "Tendopathie”, S. 576:
"Enthesiopathie"), an. Gesamthaft betrachtet, konnen die mit der MRT-Untersuchung
sichtbar gewordenen Gesundheitsschaden deshalb nur als degenerativ bedingt eingestuft
werden, weshalb nicht von einer tiberwiegend wahrscheinlichen Unfallkausalitét der
Gonarthrose auszugehen. Die Argumentation des Rechtsvertreters des BeschwerdefUhrers -
die Nichter6ffnung des Kniegelenks moge seinerzeit den traumatischen
Weichteilverletzungen geschuldet gewesen sein, doch mit dem MRT-Untersuchungsbericht
vom 4. November 2013 (act. G 13.1) sei nun belegt, dass der Beschwerdefiihrer durch den
Unfall eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes sowie einen kompletten Riss des
Innenmeniskus erlitten habe - vermag diese Beurteilung nicht in Frage zu stellen bzw. den
Bestand einer Ruckfallkausalitét der am 17. Juli 2012 gemeldeten K niegelenksbeschwerden
zum Unfallereignis vom 2. August 2004 nicht als Uberwiegend wahrscheinlich erscheinen
zu lassen. Unfallverletzungen bzw. traumatisch bedingte Kreuzband- und Meniskusrisse
zeigen sich in der Regel unmittelbar nach dem Unfall am auffalligsten, d.h. présentieren
sich mit den entsprechenden Schmerzen und Funktionseinschrénkungen und werden damit
zumindest Klinisch vermutet. Insofern erscheint es wenig plausibel bzw. zumindest nicht
uberwiegend wahrscheinlich, dass insbesondere eine solch massgebliche Verletzung wie
ein kombinierter Kreuzband- und Innenmeniskusriss - trotz vorliegenden anderweitigen
Weichteilverletzungen - nicht erkannt worden wére und am 3. Dezember 2004 ohne weitere
gezielte Therapie zu einem Behandlungsabschluss gefihrt hétte. 3.3.3 Nichts daran zu
andern vermag auch das ArztzeugnisUVG von Dr. E._ vom 20. Dezember 2012
(Suva-act. 27). Entsprechend den Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort vom 26. September 2013 (act. G 11) ist zundchst allgemein zu
beachten, dass ein behandelnder Arzt eine wesentlich andere Sicht auf seinen Patienten als
ein Gutachter auf eine explorierende Person hat. Der Auftrag eines behandelnden Arztesist
ein therapeutischer, er konzentriert sich auf die Behandlung und steht in einem
Vertrauensverhdtnis zu seinem Patienten. Hingegen entsteht dadurch, dass beim Gutachter
ein Behandlungsauftrag fehlt, eine grossere Distanz zum Exploranden. Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts ist daher der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen,
dass behandelnde Spezia érzte aufgrund dieser auftragsrechtlichen Vertrauensstellung in
Zweifelsféallen tendenziell eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 353 E.
3b/cc; Urteil des Bundesgerichts vom 24. Méarz 2009, 8C_871/2008, E. 3.2 mit Hinweisen).
Ausder Tatsache, dassDr. E.___ dieradiologisch erhobene Gonarthrose als
posttraumatisch bezeichnet hat, kann sodann keine Bestétigung der Unfallkausalitét
abgeleitet werden (Alfred Maurer, Schwelzerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern
1989, S. 460 N 1205). Der fragliche Ausdruck sagt lediglich aus, dass gewisse
Beschwerden bzw. gesundheitliche Stérungen nach einem Unfall aufgetreten sind. Je



grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
Beeintrachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewels des natlrlichen Kausalzusammenhangs zu stellen (RKUV 1997
Nr. U 275 S. 191 E. 1c). Im konkreten Fall ist von einem rund acht Jahre dauernden
Intervall zwischen dem Unfallereignis (2. August 2004) und der Ruckfallmeldung (17. Juli
2012) ohne aktenméssig dokumentierte Behandlung oder Kontrolle und mit durchgehender
Arbeitsfahigkeit auf dem Bau auszugehen. Ohne solche dokumentierten Briickensymptome
lasst diese mehrjéhrige Latenzzeit eine Rickfallkausalitédt als unwahrscheinlich erscheinen.
Die vom Beschwerdefihrer gegentiber der Beschwerdegegnerin am 23. Januar 2013
geschilderten Briickensymptome (vgl. Suva-act. 32) sind nicht nachgewiesen. Die Folgen
der Beweidlosigkeit von Brickensymptomen wirken sich zu Lasten des BeschwerdefUhrers
aus (vgl. Erwagung 1.3). Im Ubrigen ist zu wiederholen, dass unfallkausale Rupturen von
Kreuzband- und Innenmeniskus eine unfallnahe, spezifische Heilbehandlung notwendig
gemacht hatten. Insgesamt bestehen somit keine Uberzeugenden Grinde fir die Annahme
solcher, beim Unfall vom 2. August 2004 erlittener Kniebinnenschadigungen bzw.
Folgesch&den derselben, wie sie anlésslich der MRT-Untersuchung vom 4. November 2013
(act. G 13.1) erhoben wurden. Angesichts des Gesagten kann auch der von Dr. E.____im
Arztzeugnis UV G erhobene Befund einer Varusstellung des rechten Kniegelenks nicht mit
dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's unfallkausal betrachtet werden,
indem die Kausalitatskette mit einer urspriinglichen Kniebinnenlasion mit der
Folgeerscheinung einer Varusstellung des Kniegel enks tiberwiegend wahrscheinlich ausser
Betracht fallt. Angesichts der mehrjahrigen Latenzzeit ohne dokumentierte
Bruckensymptome vermag schliesslich auch die vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers dargestellte Kausalitétskette - massive Weichteilverletzung im Bereich
der Kniescheibe als urspriingliche traumati sche Gesundheitsschadigung/nicht vollsténdig
wieder hergestellte Funktionalitét und daraus folgend Dysbal ance beider
Kniegelenke/Entwicklung einer Varusstellung am rechten Kniegelenk/durch die Summe
aller Faktoren Ausbildung einer posttraumatischen Gonarthrose (vgl. act. G 9, S. 3) -
lediglich die Moglichkeit einer Rickfallkausalitét darzutun, nicht aber deren tiberwiegende
Wahrscheinlichkeit zu beweisen. Gegen L etztere spricht im Ubrigen auch, dass die
Entwicklung einer Gonarthrose infolge einer Achsenfehlstellung ein haufiger Alterungs-
bzw. Degenerationsprozessist (vgl. dazu Debrunner, aa.O., S. 1068 ff.). Selbst von Dr.
E._ wird im Zusammenhang mit der Varusstellung des Beschwerdefuhrers nicht auf eine
traumatische Ursache hingewiesen. 3.4 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich - wie
von Dr. F.____angenommen und schltissig begrindet - aufgrund der urspriinglich gestellten
Unfalldiagnose, der im Rahmen des Riickfalls erhobenen Diagnosen bzw. radiol ogischen
Untersuchungsergebnisse sowie des zeitlichen Ablaufs keine Anhaltspunkte fir eine
natUrliche Unfallkausalitét der am 17. Juli 2012 gemeldeten K niegel enksbeschweden
ergeben. Hinsichtlich der radiologisch erhobenen Gesundheitsschéden, insbesondere der
Gonarthrose, ist von degenerativen Gesundheitsschaden auszugehen. Damit hat die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht aus der obligatorischen Unfallversicherung zu
Recht verneint. Was den Antrag des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers auf Einholung
eines medizinischen Sachversténdigengutachtens durch einen Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie betrifft, 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 davon abgesehen
werden kann (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 | 236 E. 5.3, BGE 1341 140 E. 5.3



und BGE 124V 94 E. 4b).

E.4

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 5. Méarz 2013 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. ades
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine

Partel entschadigung. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.  Eswerden
keine Gerichtskosten erhoben.
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