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Regeste

Art. 6 UVG: Wegfall der Unfallkausalitét. Die medizinische Aktenlage lasst nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit darauf schliessen, dass
das Unfallereignis seine kausal e Bedeutung verloren hat. Rlckweisung zu weiteren
medizinischen Abklarungen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des KantonsSt. Gallen
vom 19. Dezember 2017, UV 2016/33).

Erwagungen

E.2

2.1 Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen firr Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéahrt. Vorliegend finden, nachdem ein
Ereignis aus dem Jahr 2015 zur Diskussion steht, daher die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung. 2.2 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass
UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im
Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs sind ale Umsténde, ohne deren

V orhandensein die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht oder nicht in gleicher Weise
oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Fur die Bejahung des natlrlichen
Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Faktoren fUr die Schadigung verantwortlich, d.h. zumindest
tellkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass
auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129V 181 E. 3.1, 117V 376
E. 3a; SYR 2007 UV Nr. 28 S. 94, U 413/05, E. 4.1). Bei organischen Unfallfolgen deckt
sich die adaguate, das heisst rechtserhebliche Kausalitét, weitgehend mit der natirlichen
Kausalitét; die Adaquanz hat hier praktisch keine selbstandige Bedeutung (BGE 122V 417
E. 2c mit Hinweisen; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 E. 2.1). 2.3 Fur die Beantwortung der
Tatfrage nach dem Bestehen nattirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist
das Gericht in der Regel auf Angaben arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen
(BGE 129V 181E. 3.1, 123111 110, 112V 30; PVG 1984 Nr. 82, 174). 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 bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der



Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
134V 232 E. 5.1, 125V 351, E. 3amit Hinweis). Angesichts des Gesagten sind auch
Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens
von ihren eigenen Arzten einholen, beweistauglich, solange ihre Richtigkeit nicht durch
konkrete Indizien erschittert wird (BGE 125V 352 E. 3; RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311 ff.).
2.4 Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares
Korrelat verlangt. Als objektiviert gilt eine solche L&sion, wenn sie durch einen
entsprechenden apparativen/bildgebenden Untersuchungsbefund (mittels Rontgen,
Computertomogramm, Kernspintomographie, Arthroskopie) erhoben wird bzw. bestétigt
werden kann (vgl. BGE 134V 121 E. 9, 134V 232 E. 5.1 mit Hinweisen, 117V 363 E.
5d/aa; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]; Urteil des
Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006 Eidgentssisches Versicherungsgericht, EVG] vom
7. August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit zahlreichen Hinweisen).

E.3

3.1 Ubereinstimmend haben sowohl Dr. 1. wieauchDr.F.____und Dr.J.___ auf den
Befundbericht der M agnetresonanztomographie des rechten Kniesvon Dr. C._ vom 22.
Juli 2015 (UV-act. 9) abgestellt. Dabei wurde ein schrég verlaufender, in die Unterflache
einstrahlender Riss des Innenmeniskushinterhornes, mit Ausdehnung des Rissesin den
Ubergang Korpus/Hinterhorn, begleitet von einer umschriebenen Synovitis der
postero-medialen Gelenkkapsel, eine Plica mediopatellaris ohne Interposition und eine
oberflachliche Knorpelschadigung der Knieschelben ruckflachig Grad 11 festgestellt. Am
30. September 2015 wurde eine Kniearthroskopie mit Plicaresektion und Hoffareduktion
des rechten Knies durchgeftihrt. Zur Frage der Unfallkausalitét zwischen dem Unfall vom
22. Juni 2015 und dem anlasslich der M agnetresonanztomographie festgestellte sog.
Plicasyndrom liegen die sich wiedersprechenden Beurteilungen des KreisarztesDr. .
und der behandelnden ArzteDr. F.__ und Dr.J.___vor. 3.2 Dr.|.___ berief sichin seinen
Beurteilungen insbesondere darauf, dass auf den kernspintomographischen Bildern kein
Nachweis auf eine relevante Gewalteinwirkung ersichtlich sei. Die Signalveranderungen
wurden alenfalls fir eine leichte Gewalteinwirkung auf das Kniegelenk sprechen, die mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit jedoch nicht geeignet sei, die spater anlasslich der
Operation festgestellten Verdnderungen der Plica mediopatellaris hervorzurufen. 3.3 Eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin besttinde jedoch nicht nur dann, wenn es erst
durch den Sturz zu einer Einklemmung der Plicaim Gelenkspalt gegkommen und das
Plicaimpingement damit durch den Unfall neu verursacht worden wére. Denn analog zur
Rechtsprechung im Zusammenhang mit einer Diskushernienproblematik hat der
Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G auch dann Leistungen zu erbringen,
wenn davon auszugehen ist, dass durch einen Unfall eine bereits vorbestehende
Plicaproblematik - wenn auch nicht verursacht oder richtungsgebend verschlimmert - so
doch aktiviert worden ist. Denn treten im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die
zuvor nicht bestanden) und ist aber davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein
(zuvor stummer) degenerativer Vorzustand aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so
hat der Unfallversicherer bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante Leistungen fir das
unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen,
und zwar selbst dann, wenn sich die Gesundheitsschadigung bel einer Gewichtung der
konkurrierenden Ursachen zum stark tberwiegenden Teil as Krankheitsfolge darstellt. Dies



bedeutet unter Umsténden, dass die versicherte Person Anspruch auf eine - selbst operative
Eingriffe mit einschliessende - zweckmassige Behandlung hat, wenn dieseim
Gesamtkontext gesehen letztlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit der (vorzeitigen)
Beseaitigung der vom Unfall zumindest mitverursachten Schmerzen diente und nicht gesagt
werden kann, die Operation sei auch ohne den durch den Unfall bewirkten
Beschwerdeschub Uberwiegend wahrscheinlich im selben Zeitpunkt notwendig geworden
(8C_423/2012 vom 26. Februar 2013, Erw. 5.3). Erst mit dem Erreichen des Status quo sine
vel ante (vgl. ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2012,, S. 54) entfélt eine Teilursachlichkeit
fr die noch bestehenden Beschwerden (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125, 8C_816/2009, E. 4.3
mit Hinweisen). Demnach hat die versicherte Person bis zum Erreichen des Status quo sine
vel ante Anspruch auf eine zweckméssige Behandlung, welche auch operative Eingriffe
umfassen kann. 3.4 Selbst wenn somit gestiitzt auf die Beurteilungenvon Dr. 1. davon
ausgegangen wirde, dass die operativ versorgten morphol ogischen Veranderungen der
Plicamit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keiner Traumatisierung sondern einem
unfallunabhangigen Impingement bel repetitiver, beruflich veranlasster Beuge- und
Druckbelastung des K niegelenkes geschul det seien, konnte damit die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin fur die operative Behandlung vom 20. Oktober 2015 nicht ohne
weiteres verneint werden. Denn auch Dr. |.___ hielt in seiner Beurteilung vom 7. April
2016 fest, es miisse davon ausgegangen werden, dass es aufgrund des Schadenereignisses
vom 22. Juni 2015 zu einer vortbergehenden V erschlimmerung eines bereits
unfallunabhangig vorbestehenden V orzustandes gekommen sei. Bei der Festlegung des
Status quo sine stutzte sich Dr. I.____ auf den Reintegrationsleitfaden Unfall des
Schweizerischen Versicherungsverbandes und stellte fest, dass bel einer

Prellung/K ontusion von Kniegel enk/Patella mit den L eitsymptomen ,, geschlossene
Hautdecke, ortliche Schwellung und Hautschiirfung ohne bone bruise® mit einer maximalen
Behandlungsdauer von zwolf Wochen gerechnet werde. Abgesehen davon, dass ein solcher
Leitfaden allenfalls zeitliche Richtwerte zu liefern vermag, deren strikte Verbindlichkeit
dem zu beurteilenden Einzelfall nicht gentigen kann, erscheint es vorliegend von
Vornherein nicht gerechtfertigt, einzig darauf abzustellen, dass der Operationstermin erst
am 20. Oktober 2015 und damit Uber zwdlf Wochen nach dem Unfallereignis stattgefunden
hatte. Denn in diesem Fall wirde es dem Beschwerdefthrer zum Nachteil gereichen, dass
zuné&chst versucht wurde, die Beschwerden konservativ zu behandeln. Die Tatsache, dass
dieser konservative Behandlungsversuch nicht zum gewiinschten Erfolg gefihrt hatte, war
sodann bereits sechs Wochen nach der Erstvorstellung und damit zehn Wochen nach dem
Unfallereignis festgestellt worden. Zu diesem Zeitpunkt und damit auch noch innerhalb der
vom Reintegrationsleitfaden postulierten zwdlf Wochen wurde bereits die operative
Intervention beschlossen. Ein Operationstermin vor dem 20. Oktober 2015 war geméass der
Aussagevon Dr. J.___ im Schreiben vom 27. November 2015, auf die ohne weiteres
abgestellt werden kann, lediglich aus terminlichen Griinden nicht moéglich. Einzig gestitzt
auf den Zeitablauf zwischen dem Unfall und dem Operationstermin kann somit nicht darauf
geschlossen werden, dass der Status quo sine zu diesem Zeitpunkt bereits wieder
eingetreten war. 3.5 Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass gestitzt auf die
medizinische Aktenlage zwei verschiedene Konstellationen denkbar erscheinen, bei deren
Vorliegen die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht zu Unrecht abgelehnt hétte. Zum
einen wurde eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin dann bestehen, wenn das



Plicasyndrom durch den Sturz vom 22. Juni 2015 neu verursacht worden bzw. es erst durch
den Unfall zu einer Einklemmung der Plicaim Gelenkspalt gekommen wére. Zum anderen
waére eine Leistungspflicht auch dann anzunehmen, wenn beim Beschwerdefihrer bereits
vor dem Unfall chronische Reibungen der Plica mit einem verschleissbedingten
Knorpelschaden aufgetreten wéren und es durch die Prellung vom 22. Juni 2015 lediglich
zu einer Verschlimmerung der Plica-Problematik gekommen wére, die eine vorzeitige
Operation erforderlich gemacht hétte. Mit der zweiten Variante setzten sich jedoch weder
Dr.l1.___nochDr.J.___ néher auseinander. Wie voranstehend ausgefihrt, kann sodann
einzig aufgrund des Zeitablaufs bis zum Operationstermin vom 20. Oktober 2015 nicht
darauf geschlossen werden, dass der Status quo sine wieder eingetreten war. Fur die
rechtsanwendende Behorde bzw. das Gericht 18sst sich gestitzt auf die gegebene Aktenlage
damit nicht abschliessend beurteilen, ob die nach dem 1. Oktober 2015 noch bestehenden

K niebeschwerden rechts mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit noch
Folgen des Unfalls vom 20. Juni 2015 waren oder eine unfallfremde Ursache hatten.

E.4

4.1 Bei der Wirdigung des Aktenberichtsvon Dr. I.__ist sodann zu beachten, dass es
sich hierbel um eine versicherungsinterne arztliche Stellungnahme handelt. Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung elnes externen Gutachtens entschieden werden, sind an
die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 mit
Hinweis; bestétigt in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E.
5.3). 4.2 Alsuntauglich erweist sich schliesslich im konkreten Fall auch der Hinweis der
Beschwerdegegnerin auf den Begriff "post hoc ergo propter hoc". Allgemein vermag dieser
juristisch gesehen nichts Uber eine alfallige Unfallkausalitét auszusagen. Denn, dass vor
einem Unfall keine entsprechenden Beschwerden geklagt worden sind, bildet fUr sich alein
nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung keinen Beweis fir eine
Unfallkausalitét. Der zeitliche Aspekt besitzt keine wissenschaftlich gentigende
Erklarungskraft. Andernfalls wirde man sich mit dem blossen Anschein des Beweises bzw.
mit der blossen Moglichkeit begniigen und davon ausgehen, dass eine gesundheitliche
Schédigung schon dann durch den Unfall verursacht sei, wenn sie nach diesem auftrat
(UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Bern/St. Gallen/Zurich 2015, N 69 zu Art. 4
ATSG; ALFRED MAURER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern
1989, S. 460 N 1205 [= Bewelsfuihrung nach der Formel "post hoc ergo propter hoc"]; SVR
2009 UV Nr. 13 [8C_590/2007], S. 52 E. 7.2.4 mit weiteren Hinweisen; BGE 119V 340 E.
2b/bb). Doch in Bezug auf den konkreten Fall ist zu beriicksichtigen, dass der
Beschwerdefiihrer am 22. Juni 2015 einen Unfall erlitt, der zu einem Plicai mpingement
fuhren kann, er Uber den 1. Oktober 2015 hinaus unter Schmerzen im Bereich des rechten
Knies gelitten hatte und angesichts der vorliegenden medizinischen Akten Zweifel an der
Schlissigkeit der Feststellung von Dr. . bestehen, das Plicaimpingement sei einzig auf
einen degenerativen Vorzustand zurtickzufthren. Aus der zeitlichen Abfolge kann somit
mit dem notwendigen Bewelisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit weder auf die
Unfallkausalitét noch auf eine unfallfremde Ursache geschlossen werden. 4.3 Nach dem
Gesagten |8sst die medizinische Aktenlage nicht darauf schliessen, dass das Unfallereignis
vom 22. Juni 2015 mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit per 1. Oktober 2015 jede - auch nur teilweise - kausale Bedeutung
hinsichtlich der dartiber hinaus vom Beschwerdeftihrer geklagten Kniebeschwerden rechts



verloren hat. Die Sache ist daher zu einer unabhangigen spezialarztlichen Beurteilung der
Unfallkausalitét im Sinne der Erwagungen 3.5 und 4.2 der ab dem 1. Oktober 2015
geklagten Beschwerden an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.5

5.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 14. April 2016 dahingehend gutzuheissen, dass die Streitsache
zu erganzender Abklarung im Sinn der Erwagungen und anschliessend neuer Verfligung an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 5.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. ades Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]). 5.3 Die Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Die obsiegende beschwerdefiihrende Partei hat
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwalte und Rechtsagenten (HonO; sGS
963.75) pauschal Fr. 1°000.-- bis Fr. 12'000.--. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine
pauschal e Partei entschadigung von Fr. 4°000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) as angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP
1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 14.
April 2016 aufgehoben und die Streitsache zu ergénzenden medizinischen Abklarungen und
neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem BeschwerdefUhrer eine
Partelentschadigung von Fr. 4°'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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