SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2017/109 vom 16. M ai
2019

Sg Versicherungsgericht, 2019-05-16, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_UV 2017 109
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2017/109 du 16 mai 2019

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2017/109 del 16 maggio 2019

Regeste

Verletzung des Devolutiveffekts Art. 6 UV G: Verneinung eines natirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen einem unbestrittenen Unfall bzw. zwei weiteren
aktenkundigen Ereignissen und einer mehrere Jahre spater operativ behandelten
Knieproblematik; diesinfolge einer zwischenzeitlichen Leistungseinstellung, Ruckfall-
bzw. Neuanmeldung, L eistungsanerkennung und anschliessender L el stungsaberkennung
bzw. erneuter Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Mai 2019, UV 2017/109).

Erwagungen

E.1l

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
13. November 2017 (Suvaract. 102). Diesem liegt die Verfigung vom 15. Mai 2017 zu
Grunde (Suva-act. 86). Die Beschwerdegegnerin stellte darin fest, sie habe mit Schreiben
vom 11. Juli 2016 ihre Leistungspflicht anerkannt, habe jedoch nach nochmaliger Priifung
festgestellt, dass ihre Beurteilung unrichtig gewesen sei. Der Zustand, wie er sich auch ohne
den "Unfall vom 27. November 2011" (vgl. dazu nachfolgende Erwégung 4) eingestellt
hétte (Status quo sine), sel geméass der Beurtellung ihrer Kreisarztin (Dr. F.__ ) spétestens
am 31. Méarz 2012 erreicht gewesen. Sie komme deshalb auf die Zusage ihrer
Leistungspflicht zuriick und stelle ihre Versicherungsleistungen per 20. September 2016
ein. Auf eine Ruckforderung der bisher bezahlten Aufwendungen werde verzichtet. Im
angefochtenen Einspracheentscheid spricht die Beschwerdegegnerin sodann von einer
rechtskréftigen Verfligung vom 25. Juni 2012, hinsichtlich der Neuanmeldung von

K niebeschwerden vom 1. Juni 2016 von einem Gesuch um prozessuale Revision und/oder
Wiedererwagung, von einem Eintreten auf das Gesuch, daraufhin getroffenen Abkl&rungen
und verneint schliesslich nach eingehender Prifung das Vorliegen eines
Wiedererwagungsgrundes sowie der Voraussetzungen einer prozessualen Revision,
weshalb die Verfligung vom 15. Mai 2017 nicht zu beanstanden sei. Auch wenn sie darin
die entsprechenden V oraussetzungen nicht ausdriicklich geprift habe, habe sie dennoch
zum Ausdruck gebracht, dass sie diese al's nicht gegeben erachtet habe. Auchim
Einspracheentscheid verzichtete die Beschwerdegegnerin auf eine Riuckforderung der im
Jahre 2016 erbrachten Leistungen.

E.2

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung (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 fiir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéahrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein
Ereignis aus dem Jahr 2011 zur Diskussion steht, die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung.

E.3

3.1 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6
des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Angesichts
dieser gesetzlichen Bestimmung bildet die Unfallkausalitét Anspruchsvoraussetzung fur
jegliche Leistungen der Unfallversicherung. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers
besteht demnach nur fur Gesundheitsschaden, die nattirlich und adaguat kausal mit einem
versicherten Unfallereignis (Art. 4 ATSG) zusammenhangen (ALEXANDRA
RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungerecht, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basdl/Genf 2012, S. 53 ff.). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natUrlicher Kausalzusammenhéange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf
Angaben &rztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adéguaten
Kausalzusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (RUMO-JUNGO/HOLZER,
aa.0., S 55, 58; Urteil des Bundesgerichts vom 1. September 2008, 8C_522/2007, E.
4.3.2). Bei physischen Unfallfolgen hat indessen die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung
der aus dem natirlichen Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung des
Unfallversicherers gegentiber dem natlrlichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbsténdige Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E. 3a). Ob ein natrlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach dem im Sozial versicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fr die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen; THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 58). 3.2 Ist die Unfallkausalitéat im
Grundfall einmal mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, so entféllt die
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst dann, wenn der Unfall nicht mehr eine
natrliche und adéquate Ursache der weiterhin geklagten Beschwerden darstellt, d.h. wenn
die Beschwerden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen. Im
Rahmen der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des Unfallversicherers gentigt es
mithin fur die Bejahung des fortbestehenden natiirlichen Kausalzusammenhangs, wenn der
Unfall fur die fragliche gesundheitliche Storung immer noch eine Teilursache darstellt.
Gemass Art. 36 Abs. 1 UV G werden die Pflegeleistungen und Kostenvergitungen sowie
die Taggelder und Hilflosenentschédigungen nicht gekirzt, wenn die
Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfallsist. Diese Bestimmung beinhaltet
eine Durchbrechung des Kausalitatsprinzips fur Falle, in denen ein Gesundheitsschaden
durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils unfallbedingter, teils unfallfremder
Ursachen bewirkt worden ist (Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts [EV G|
vom 18. Februar 2003, U 287/02, E. 4.4). Ebenso wie der |eistungsbegrindende natlrliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein



ublichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV
2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen). Besteht im Bereich eines vom Unfall
betroffenen Kérperteils ein krankhafter oder degenerativer Vorzustand, entféllt die
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, 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 schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften oder degenerativen V orzustands auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt
hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen;
Urtell des Bundesgerichts vom 1. Juni 2007, U 290/06). 3.3 Geméass Art. 11 UVV werden
Versicherungsleistungen auch fir Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt. Rickfélle und
Spétfolgen stellen besondere revisionsrechtliche Tatbesténde dar (Art. 22 UV G; BGE 127
V 457 E. 4b, 118 V 297 E. 2d; SVR 2003 UV Nr. 14 S. 43 E. 4.2). Praxisgemass handelt es
sich bel einem Ruckfall um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit,
sodass es zu arztlicher Behandlung, mdglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit
kommt, wahrend von Spétfolgen dann gesprochen wird, wenn ein scheinbar geheiltes
Leidenim Laufe langerer Zeit organische oder psychische Folgen bewirkt, die zu einem
andersgearteten Krankheitsbild fihren kénnen. Rickfalle und Spétfolgen schliessen somit
begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend kénnen sie eine
Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur dann ausldsen, wenn zwischen den
erneut vorgebrachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
Gesundheitsschadigung ein natirlicher und ein adaquater Kausalzusammenhang besteht.
Festzuhalten ist in diesem Zusammenhang, dass die fir den Grundfall an sich
massgebenden kausalen Faktoren mit der Zeit wegfallen kdnnen, weshalb der
Unfallversicherer bei einem Ruickfall nicht automatisch auf seiner damaligen

L eistungszusage behaftet werden kann (BGE 118V 296 f. E. 2¢; RKUV 1994 Nr. U 206 S.
327 E. 2; SVR 2003 UV Nr. 14 S. 43 E. 4 Ingress). 3.4 Der Soziaversicherungsprozess ist
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
122V 158 E. laund 121 V 210 E. 6c, je mit Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweislast im Sinn der Beweisfuihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur
insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit, d.h. der Unmdglichkeit, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen, der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). Nach der héchstrichterlichen
Rechtsprechung liegt die Beweislast demzufolge bei anspruchsbegriindenden Tatfragen -
wie einer Rickfallkausalitét - bei der Partei, welche den Anspruch geltend macht. Bei
anspruchsaufhebenden Tatfragen liegt sie bel der Partei, welche sich auf das Dahinfallen
des Anspruchs beruft (RKUV 1994 U 206 S. 327 f. E. 1 mit Hinweisund E. 3b). 3.5
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der



Expertin begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines &rztlichen 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 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Insofern kann
rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen,
Beweiswert beigemessen werden, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125V 353f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Art. 8
der Bundesverfassung (BV; SR 101) und Art. 6 Ziff. 1 der Européischen
Menschenrechtskonvention (EMRK; SR 0.101) geben keinen formellen Anspruch auf eine
versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsanspriiche streitig sind. Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bel
pflichtgemasser Beweiswrdigung als schliissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen -
insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen. In solchen Féllen
sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 4701f.
E. 4.7, RKUV 1997 Nr. U 281 E. 1aS. 281 f.). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass
reine Beurteilungen aufgrund der Akten beweiskréftig sein kdnnen, sofern ein | tickenl oser
Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni
2014, 9C_196/2014, E. 5.1.1).

E.4

Einleitend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin unbestrittenermassen den durch
die Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers am 8. Dezember 2011 gemeldeten Treppensturz
vom 3. Dezember 2011 mit einer Knieverletzung rechts as Unfall im Sinne von Art. 4
ATSG anerkannt und daf Ur die gesetzlichen V ersicherungsl e stungen erbracht hat
(Suvaract. 1, 3; vgl. dazu ALFRED MAURER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht,
2. Aufl. Bern 1989, S. 176; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.0O., S. 40). Anlasslich eines
Telefongesprachs und der Besprechung mit der Beschwerdegegnerin vom 3. Januar bzw.
29. Mai 2012 hat der Beschwerdefuhrer sodann undatiert ein Ereignis vom
Oktober/November 2011 geschildert, bei welchem er mit dem rechten Fuss auf eine
Unebenheit getreten sel und dabei das rechte Knie verdreht habe. Er sei damals zum Arzt
gegangen, habe jedoch die Arbeit nicht aussetzen missen (Suva-act. 13, 33). In der
Ruckfallmeldung vom 1. Juni 2016 wurde sodann als "Ruickfalldatum" der 27. November
2011 vermerkt (Suva-act. 50-8). In der kreisérztlichen Untersuchung vom 29. Mai 2012
durch Dr. F.____erzéhlte der Beschwerdefihrer schliesslich, es sei am letzten Sonntag beim
Spielen mit seiner Tochter erneut zu einer Verdrehung des Knies gekommen (Suva-act.
43-3). Hinsichtlich der Ereignisse vom Oktober/November 2011 und Mai 2012 ist weder
eine Unfallmeldung des BeschwerdefUhrers und damit eine Prifung der
Unfallbegriffsmerkmale (Art. 4 ATSG) durch die Beschwerdegegnerin erfolgt noch ist
aktenkundig, dass die Beschwerdegegnerin fur diese Ereignisse irgendwann
Versicherungsleistungen erbracht hétte oder solche vom Beschwerdefiihrer gefordert
worden waren. Die Frage, ob die beiden Ereignisse ebenfalls as Unfédlleim Sinne des
Gesetzes zu qualifizieren sind und grundsétzlich einen L el stungsanspruch des



Beschwerdefuhrers zu begriinden vermdchten, kann indessen offengel assen werden, well
siein die jeweiligen Leistungsbeurteilungen der Beschwerdegegnerin eingeflossen und
insbesondere &rztlich von Dr. F.____ (Suva-act. 43) und med. pract. J.___ (Suva-act. 107)
mitbeurteilt worden sind. Die nachfolgenden materiell-rechtlichen Erwagungen beziehen
sich demzufolge auf den Unfall vom 3. Dezember 2011 sowie auf die Ereignisse vom
Oktober/November 2011 und Mai 2012 und fiihren im Ubrigen zu derselben Beurteilung.

E.5

5.1 Am 12. Dezember 2011 sicherte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer fir
die Folgen des Unfalls vom 3. Dezember 2011 im formlosen Verfahren, d.h. mit einfachem
Schreiben, die gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) zu (Suva-act. 3).
Nach einer kreisérztlichen Untersuchung durch Dr. F.__ vom 29. Mai 2012 (Suva-act. 43)
tellte sie dem Beschwerdeftihrer die Einstellung der bisherigen Versicherungslei stungen
(Taggeld und Heilbehandlung und die Ablehnung weiterer V ersicherungsl eistungen) per
30. Juni 2012 mit, und auch dies nur formlos mit Schreiben vom 25. Juni 2012 (Suva-act.
44). Die Verweigerung von Versicherungsleistungen hat zwar gemass Art. 49 Abs. 1 UVG
und Art. 124 lit. b UVV in Form einer schriftlichen Verfiigung zu geschehen. Eine zu
Unrecht formlos mitgeteilte L el stungsverweigerung entfaltet jedoch nach einer bestimmten
Frist - laut Bundesgericht im Regelfall nach einem Jahr (BGE 134 V 145; vgl. UELI
KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 51 N 24) - in gleicher
Weise Rechtwirkungen, wie wenn sie as Verfligung erlassen worden wére, wenn sie von
der betroffenen Person nicht in Frage gestellt bzw. von ihr nicht der Erlass einer Verfligung
verlangt wird (vgl. Art. 51 Abs. 2 ATSG in Analogie). Im konkreten Fall hat der
Beschwerdefiihrer unbestrittenermassen nie gegen die mit formlosem Schreiben vom 25.
Juni 2012 mitgeteilte L eistungsablehnung interveniert, womit nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts Rechtsverbindlichkeit feststeht. Es ergab sich eine Rechtslage, die mit
derjenigen bei unangefochten gebliebenen formellen Verfiigungen tbereinstimmt
(KIESER, a.a.0., Art. 51 N 26 f.). 5.2 Nach der Leistungseinstellung und -ablehnung liess
der BeschwerdefUhrer durch seine Arbeitgeberin rund vier Jahre spéter, am 1. Juni 2016,
bel der Beschwerdegegnerin einen Ruckfall zum Unfall vom 3. Dezember 2011 im Sinne
von Art. 11 UVV anmelden (Suva-act. 50). Formell-rechtlich handelte es sich dabei
eindeutig um eine Neuanmel dung von wiederaufgetretenen Kniebeschwerden (Schmerzen
und Schwellung) bei der Arbeit und bel Belastung nach einigen Jahren "Ruhe" nach einer
"biologischen” Behandlung (vgl. dazu Suva-act. 54, 66), wofir nach dem mit Schreiben
vom 25. Juni 2012 rechtskréaftig beurteilten Dahinfallen der Unfallkausalitét erneut
Leistungen der Unfallversicherung wegen eines danach veranderten Sachverhalts
beansprucht wurden. So ist eine &rztliche Behandlung des rechten Knies erst wieder ab 24.
Mai 2016 bei Dr. C.___ (Suva-act. 54, 66) und eine Arbeitsunfahigkeit nach dem 11. Juni
2012 nicht mehr aktenkundig (Suva-act. 38; zum Gesagten vgl. KIESER, a.a.O., Art. 17 N
16f.). Wie bereits erwahnt, stellen Ruckfélle und Spétfolgen revisionsrechtliche
Tatbestande im Sinn von Art. 17 ATSG dar, die sich auf eine nachtragliche Anderung des
massgebenden Sachverhalts nach einem rechtskréftigen Leistungsentscheid - konkret im
Sinne eines Wiederaufflackerns einer vermeintlich geheilten Knieerkrankung, so dass es zu
arztlicher Behandlung kam - beziehen (vgl. RUMO-JUNGO/HOLZER, aa.O., S. 79). Die
Feststellung der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 16. Februar 2018, die
Beendigung einer bloss vorubergehenden unfallkausalen Verschlimmerung eines

V orzustandes schliesse einen spéteren unfallkausalen Ruckfall per se aus (act. G6 Ziff. 4.1),
trifft nicht zu, zumindest nicht in dieser Eindeutigkeit. Denn der Riickfall erfasst das



Wiederaufflackern einer unfallbedingten Schadigung, von deren Abheilung zuvor
ausgegangen wurde. Die Abheilung war denn auch massgebend fur die leistungsaufhebende
Annahme des Status quo ante. Erweist sich die Abheilung spéater als nicht von Dauer und
wird ein Wiederaufflackern geltend gemacht, so ist dieses wiederum auf die
Unfallkausalitét zu prifen. Ohnehin hat die Beschwerdegegnerin auch auf die materiell
unbegrindete Neuanmeldung bzw. Rickfallmeldung einzutreten und sie abzuweisen.
Insofern kann auch der Argumentation der Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid - sie habe bereits am 25. Juni 2012 rechtskréftig Uber die

K niebeschwerden rechts entschieden und ein neues Unfallereignis sei nicht eingetreten,
weshalb die Neuanmeldung der Kniebeschwerden rechts vom 1. Juni 2016 nur als Gesuch
um prozessuale Revision (Art. 53 Abs. 1 ATSG) und/oder a's Wiedererwagungsgesuch
(Art. 53 Abs. 2 ATSG) aufgefasst werden konne (Suva-act. 102-7 f. Ziff. 3.c.) - nicht
gefolgt werden. Insbesondere Ubersieht sie dabei, dass ein leistungseinstellender oder
—verweigernder Entscheid einzig den bis dahin eingetretenen Sachverhalt erfasst und
alfdlige danach eingetretene Sachverhaltsdnderungen nicht berticksichtigt. Der
Beschwerdefiihrer macht - wie bereits erwahnt - eindeutig ein Wiederaufflackern einer
vermeintlich geheilten Gesundheitsschédigung im Bereich des rechten Knies geltend, die ab
24. Mai 2016 erneut zu einer arztlichen Behandlung gefiihrt hat. Eine anféngliche
Unrichtigkeit der urspriinglichen Leistungsanerkennung bzw. eine Korrektur ex tunc steht
weder fur ihn noch fur die Beschwerdegegnerin zur Diskussion (vgl. nachfolgende
Erwégung 5.3; vgl. KIESER, Art. 17 N 18, Art. 53 N 6 und N 44). Der Unfallversicherer
hat bel einer Ruckfallmeldung eine umfassende Neuprifung vorzunehmen und ist nicht
mehr an seine friheren Erwagungen gebunden (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 2. Juni 2016, UV 2015/2, E. 3.4). Im Sinne des Gesagten trat die
Beschwerdegegnerin auf die Leistungsanmeldung ein und prifte damals die Kausalitét der
neu geltend gemachten Kniebeschwerden zum Unfall vom 3. Dezember 2011. Sie nahm
konkrete Sachverhaltsabkl&rungen vor, indem sie den Schadenfall zur medizinischen
Beurteilung ihrem Kreisarzt Dr. G, vorlegte. Dieser bejahte eine Uberwiegend
wahrscheinliche Unfallkausalitét der Kniebeschwerden und erkl&rte sich auch mit dem von
Dr.C.____am 20. Juni 2016 aufgezeichneten Procedere (Suva-act. 54) einverstanden
(Suva-act. 59), worauf die Beschwerdegegnerin mit formlosem Schreiben vom 11. Juli
2016 ihre Leistungspflicht wieder anerkannte und dem Beschwerdefiihrer Heilkosten- und
Taggeldleistungen zusprach (Suva-act. 61). 5.3 Der Versicherungstrdger kann innerhalb
von 30 Tagen ab Erlass des formlosen Entscheids voraussetzungslos auf diesen
zurickkommen. Dann - im konkreten Fall im August 2016 - tritt die Rechtskraft des
formlosen Entscheids fir ihn ein (vgl. KIESER, aaO., Art. 51 N 8, 24, 26) und die
Abanderung der L eistungszusicherung und damit eine L el stungsablehnung (ex tunc) kann
nur noch gestiitzt auf die Riickkommenstitel der Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 2 ATSG)
und der prozessualen Revision (Art. 53 Abs. 1 ATSG) und der darin festgelegten

V oraussetzungen vorgenommen werden. Die vorgenannten Riickkommenstitel betreffen die
Ausgangslage, dass der Entscheid anfanglich unrichtig gewesen ist (vgl. dazu KIESER,
aaO., Art. 17 N 16 ff.). Eine Rechtskraft kann jedoch nur in Bezug auf denjenigen
Sachverhalt eintreten, der im (formlosen) Entscheid thematisiert worden war und somit
Gegenstand der Anerkennung bildete (Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 2009,
8C_363/2009, E. 1; Urteil des EVG vom 27. April 2005, U 6/05, auszugsweise publiziert
in: AJP 2006 S. 1290 ff.). Mit Bericht vom 20. Juni 2016 hatte Dr. C.____ein dlfélliges
Procedere betreffend Behandlung des Knorpel defekts des Beschwerdeflihrers am rechten



Knie aufgezeigt (vgl. Sachverhalt A.i), betrachtete jedoch die Behandlung momentan als
abgeschlossen und wollte auf den Bescheid des Beschwerdeftihrers warten, um dann
weitere Schritte zu unternehmen (Suva-act. 54). Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin
bejahte Kreisarzt Dr. G.____am 11. Juli 2016 eine Unfallkausalitét der geltend gemachten
Kniebeschwerden und bezeichnete das allfallige weitere Procedere geméss Bericht von Dr.
C.____vom 20. Juni 2016 asin Ordnung (Suva-act. 59). Abgesehen davon, dassDr. C.___ -
wie gesagt - nur ein alfalliges Procedere aufgezeigt und die Behandlung vorerst al's
abgeschlossen bezeichnet hatte, wurde die Beschwerdegegnerin erst mit dessen Bericht
vom 6. September 2016 Uber die Durchfiihrung einer Operation bzw. den Inhalt der letztlich
angewandten Operationsmethode informiert (Implantation einer UniCap-Prothese;
Suva-act. 66, vgl. auch Suva-act. 73). Nach Eingang des K ostengutsprachegesuchs vom 7.
September 2016 fir eine operative Behandlung eines Knorpelschadensdurch Dr. C.___ im
Spital H.___ (Suva-act. 69) gab die Beschwerdegegnerin der Arbeitgeberin des
Beschwerdefiihrers mit Schreiben vom 16. September 2016 in Bezug auf dieses neue

L eistungsgesuch die sofortige Prifung ihrer Leistungspflicht bekannt (Suva-act. 70). Mit
formlosem Schreiben vom 20. September 2016 teilte sie sodann dem Beschwerdefthrer
mit, sie habe bei nochmaliger Priifung des Schadenfalls festgestellt, dass ihre Beurteilung
vom 11. Juli 2016 (Suva-act. 61) unrichtig gewesen sei. Der Zustand, wie er sich auch ohne
den Unfall eingestellt hétte (Status quo sine), sei gemass der Beurteilung ihrer Kreisarztin
(Dr. F.___) spétestens am 31. Mé&rz 2012 erreicht gewesen. Sie komme deshalb auf ihre

L eistungszusage zurtick und stelle die Versicherungsl eistungen (wie im Schreiben vom 25.
Juni 2012; Suva-act. 44) per 30. Juni 2012 ein (Suva-act. 72). Nach dem Einwand des
Krankenversicherers des Beschwerdefiihrers vom 27. Mérz 2017 gegen die
Leistungseinstellung (Suva-act. 83) liess die Beschwerdegegnerin den Schadenfall am 27.
April 2017 abermals kreiséarztlich durch Dr. 1. abkl&ren, der die Beurteilung von Dr.
F._ vom 29. Ma 2012 betreffend Erreichen des Status quo sine per 31. Méarz 2012
(Suva-act. 43) stutzte (Suva-act. 84). Die Beschwerdegegnerin lehnte schliesslich ihre
Leistungspflicht fur den Unfall formrichtig mit Verfigung vom 15. Mai 2017 ab (vgl. Art.
49 Abs. 1 ATSG), wobei sie eine Korrektur beziiglich des L el stungseinstellungsdatums
vornahm und dieses auf den 20. September 2016 festlegte (Suva-act. 86). Die
Beschwerdegegnerin hat mit dem Schreiben vom 20. September 2016 und der Verfiigung
vom 15. Mai 2017 die Anerkennung ihrer Leistungspflicht fur Heilbehandlung vom 11. Juli
2016 in Wiedererwagung gezogen, was sich auch in deren Wortwahl wiederspiegelt
("unsere Beurteilung war unrichtig"). Angesichts des dargel egten konkreten Falles hétte sie
jedoch das neue Leistungsgesuch vom 7. September 2016 (Suva-act. 69) ohne
Rickkommensvoraussetzungen und damit ohne Bindung an friiher ausgerichtete

L eistungen vornehmen und samtliche Tatbestandsvoraussetzungen der konkret
beanspruchten V ersicherungsleistungen neu prifen konnen. Letztendlich kann jedoch der
Umfang der Bindungswirkung des Schreibens vom 11. Juli 2016 offenbleiben, da ohnehin
auch dieim Rahmen der Wiedererwagung vorausgesetzte zweifellose Unrichtigkeit der
anerkannten L eistungspflicht gegeben ware und die Beschwerdegegnerin auf eine
Ruckforderung der bisher ausgerichteten Leistungen verzichtet hat. So liegt eine
zweifellose Unrichtigkeit nach Art. 53 Abs. 2 ATSG in der Regel vor, wenn die
notwendigen fachérztlichen Abklarungen Gberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen
Sorgfalt durchgeftihrt wurden (Urteil des Bundesgerichts vom 26. September 2017,
9C_491/2017, E. 2). So basierte das Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 11. Juli 2016
bzw. die darin anerkannte Leistungspflicht auf der von Dr. G, am 11. Juli 2016 ohne



jegliche Begrindung erklérten Bejahung einer Ruckfall- bzw. Unfallkausalitét der geltend
gemachten Kniebeschwerden (Suva-act. 59). 5.4 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
im vorliegenden Verfahren die Frage zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin fur die ab
September 2016 arztlich behandelten Kniebeschwerden rechts (insbesondere fir die Kosten
der Operation vom 21. September 2016, aber auch sémtliche weiteren Leistungsanspriiche)
leistungspflichtig ist. Das Gericht hat sich dabei mit allen rechtlich zutreffenden
Begriindungen einer Leistungszusprechung bzw. -abweisung auseinanderzusetzen (Urtell
des Bundesgerichts vom 5. Juli 2010, 9C_303/2010, E. 4.3). Insofern kann durchaus auch
dem Untersuchungsergebnisvon Dr. F.____ bzw. ihrer Beurteilung des Status quo sine vom
29. Mai 2012 (Suvaract. 43), welche sich mit der Dauer der Unfallkausalitét im Grundfall
befasste, Bedeutung zukommen (vgl. nachfolgende Erwagung 9).

E.6

Die Beschwerdegegnerin reichte die detaillierte und umfangreiche (11-seitige) chirurgische
Beurteilung von med. pract. J._ vom 14. Februar 2018 (Suva-act. 107) zur
Kausalitéatsfrage - " Steht die der Beschwerdegegnerin anfangs Juni 2016 gemeldete
Knieproblematik mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit in einem
natUrlichen Kausal zusammenhang mit dem Ereignis vom 3. Dezember 2011 und/oder mit
demjenigen vom Oktober/November 20117" - erst nach Beschwerdeerhebung, zusammen
mit der Beschwerdeantwort vom 16. Februar 2018 (act. G6), und damit in Verletzung des
Devolutiveffektsein (vgl. BGE 136 V 6 E. 2.7 mit Hinweis auf BGE 127 V 231 ff. E. 2b/aa
und bb; KIESER, a.a.0., Art. 61 N 123). Dies erscheint nicht zuletzt mit Blick auf den
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf rechtliches Gehdr verfahrensrechtlich nicht
unbedenklich. Allerdings wurde sie dem Beschwerdefiihrer bzw. dessen Rechtsvertreter
zusammen mit der Beschwerdeantwort der Beschwerdegegnerin zugestellt. Der
Beschwerdefuhrer hétte sich im Rahmen einer Replik dazu dussern konnen. Der
Beschwerdefiihrer bzw. sein Rechtsvertreter haben indessen auf die Einreichung einer
Replik verzichtet (act. G8) und damit weder verfahrensrechtliche noch materielle Einwande
vorgebracht. So ist die chirurgische Beurteilung von med. pract. J._ vom 14. Februar
2018 im vorliegenden Beschwerdeverfahren zu berticksichtigen, was auch aus
verfahrensbkonomischen Griinden als gerechtfertigt erscheint.

E.7

7.1 Informeller Hinsicht rigt der Rechtsvertreter des Beschwerdefthrers schliesslich eine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr. Er rugt ein unvollstandiges Aktendossier,
konkret das Fehlen der Bilder der durchgefiihrten Rontgen-, MRI- und CT-Untersuchungen,
weshalb die Behauptungen von Dr. F.___ nicht hétten Gberprift werden kénnen. Der
Gehorsanspruch sei auch deshalb verletzt, weil keine Auseinandersetzung der
Beschwerdegegnerin mit den widersprechenden Stellungnahmen von Dr. C.__ und Dr.
G.___ stattgefunden habe (act. G1, S.4). 7.2 Gemass Art. 42 ATSG (siehe auch Art. 29.
Abs. 2 BV) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehtr. Zum Kerngehalt dieses
Anspruchs gehort das Recht, Einsicht in die Akten des betreffenden V erfahrens zu nehmen,
denen Beweischarakter zukommt (vgl. dazu Art. 47 ATSG; KIESER, a.a.O., Art. 42 N 19,
Art. 47 N 4 f.). Zunéchst ist allgemein festzuhalten, dass dem Akteneinsichtsrecht in Bezug
auf durchgefuhrte radiol ogi sche Untersuchungen genlige getan ist, wenn deren Ergebnisse
durch den untersuchenden Radiologen in einem Bericht festgehalten worden sind und dieser
bei den Akten liegt. Die Berichte der MRI-Untersuchungen vom 5. Dezember 2011 und 9.
Juni 2016 von Dr. D.___, liegen den Akten bei (Suva-act. 9, 58). Die Bilder einer



CT-Untersuchung vom 13. Februar 2017 wurden vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers mit der Beschwerde eingereicht (act. G1.3). Ein entsprechender
Untersuchungsbericht liegt zwar nicht bei den Akten. Med. pract. J.__ nahm jedoch
Einsicht in die Bildgebung und beurteilte diese in seiner chirurgischen Beurteilung vom 14.
Februar 2018 (Suva-act. 107-9). Vorhanden sind schliesslich auch Rontgenbilder vom 27.
November 2011, welche med. pract. J._ ebenfalls gesichtet und beurteilt hat (Suva-act.
107-5, 107-9). Mittels der radiologischen Beurteilungen durch med. pract. J._ sowie der
radiol ogischen Untersuchungsberichte konnte der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
sodann auch die Behauptungen von Dr. F.____ Uberprifen. Der BeschwerdefUhrer bzw. sein
Rechtsvertreter verzichteten auf die Einreichung einer Replik und damit auch auf die
Maoglichkeit, zu den Beurteilungen von med. pract. J.__ Stellung zu nehmen. Von einer
Verletzung des rechtlichen Gehdrs kann damit nicht ausgegangen werden. 7.3 Der
Vorwurf, es habe keine Auseinandersetzung der Beschwerdegegnerin mit den sich
widersprechenden Stellungnahmenvon Dr. C.___ und Dr. G.____ stattgefunden, beschl&gt
den - ebenfalls Ausfluss des Gehdrsanspruchs bildenden - Anspruch der versicherten Person
auf Begrindung des Entscheids (vgl. Art. 49 Abs. 3 und Art. 52 Abs. 2 ATSG; KIESER,
aaO., Art. 42 N 31, Art. 49 N 55 ff.; betreffend Anforderungen an die Begrindungsdichte:
BGE 118V 58, 112 1a 107 E. 2b mit Hinweisen). Die Berichtevon Dr. C.___ vom 20. Juni
2016 (Suva-act. 54) und 6. September 2016 (Suva-act. 66) haben durchaus Eingang in den
Einspracheentscheid gefunden und die Beschwerdegegnerin zieht aus ihnen auch eine
Schlussfolgerung (vgl. Suva-act. 102-7, Ziff. 3.b. und 3.c.). Die Stellungnahme von Dr.
G.____vom 11. Juli 2016 (Suva-act. 59), welche zu der mit Schreiben vom 11. Juli 2016
(Suva-act. 61) anerkannten Leistungspflicht durch die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der
am 1. Juni 2016 als Ruckfall gemeldeten Kniebeschwerden (Suva-act. 50) gefuhrt hat, wird
zwar einzig im Sachverhalt des Einspracheentscheids aufgefihrt, wéhrend in den
Erwégungen nicht darauf Bezug genommen wird (vgl. Suva-act. 102-2). Der Umstand ist
jedoch darin begriindet, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf andere medizinische
Beurteilungen ihre Leistungspflicht neu beurteilte bzw. verneinte. Esist damit nicht
einzusehen, inwieweit sie nochmals auf die Beurteilung von Dr. G.____ hétte eingehen
mussen. Allgemein ist schliesslich zu sagen, dass die Beschwerdegegnerinim
angefochtenen Einspracheentscheid ihre Uberlegungen, von denen sie sich leiten liess, in
zureichender Weise aufzeigte und insbesondere den Inhalt derjenigen arztlichen
Beurteilungen wiedergab, auf welche sie sich hauptsachlich abstitzte. Ein
Begrundungsmangel ist somit nicht ersichtlich. Die Frage, ob die von der
Beschwerdegegnerin als massgeblich betrachteten &rztlichen Beurteilungen die Annahme
eines tberwiegend wahrscheinlichen Sachverhalts bzw. die Verneinung einer
Ruckfallkausalitdt zulassen, stellt eine materiell-rechtliche Frage dar, die es nachfolgend zu
prufen gilt.

E.8

Nachfolgend ist somit materiell-rechtlich zu prifen, ob zwischen den beim
Beschwerdefiihrer ab 24. Ma 2016 behandlungsbeduirftigen K niebeschwerden rechts und
Insbesondere dem am 21. September 2016 operativ behandelten Gesundheitsschaden am
rechten Knie (die Leistungseinstellung erfolgte per 20. September 2016) und seinem am 3.
Dezember 2011 erlittenen Unfall oder den anderen Ereignissen vom Oktober/November
2011 und Mai 2012 ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, so dass ein Riickfall
bejaht werden kann. Sofern die operative Behandlung unfallkausale Gesundheitsschaden
umfasst hétte, wére die Beschwerdegegnerin fir die operative Behandlung und sodann bis



zur Heilung der unmittel baren Operationsfolgen (Wundheilung, postoperative
Schmerzphase, Einnahme von Medikamenten, Schonungsphase mit moglicher
Arbeitsunfahigkeit usw.) leistungspflichtig. Mit der Knieoperation vom 21. September 2016
wurde beim Beschwerdefiihrer unbestrittenermassen ein osteochondraler Defekt sowie ein
in situ liegendes osteochondral es Fragment am medialen Femurkondylus rechts behandelt,
indem eine UniCap-Prothese implantiert wurde (Suva-act. 73). Die Beschwerdegegnerin
verneint deren Unfallkausalitét gestiitzt auf die Beurteilungen von Dr. F.__ und med.
pract. . vom 29. Mai 2012 bzw. 14. Februar 2018 (Suva-act. 43, 107), wéhrend der
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers insbesondere auf die Beurteilungvon Dr. G.___
vom 11. Juli 2016 (Suva-act. 59) verweist, der in Bezug auf die 2016 aufgetretenen
Kniebeschwerden von einer Uberwiegend wahrscheinlichen Unfallkausalitét ausgehe und
dessen Beurteilung von Dr. C.___ gestiitzt werde.

E.9

9.1 Zun&chst ist festzuhalten, dass die Beweiskraft der kreisarztlichen Beurteilung von Dr.
F._ vom 29. Mai 2012 (Suva-act. 43) durch den Umstand, dass darin vereinzelt das linke
anstelle des rechten Knies erwéhnt wurde, nicht in Frage gestellt ist. Die
Beschwerdegegnerin hélt in der Beschwerdeantwort vom 16. Februar 2018 Uberzeugend
fest, dass es sich dabel um einen offensichtlichen Schreibfehler handleund Dr. F.__ stets
das rechte Knie gemeint habe. Dies ist insbesondere daran erkennbar, dass die Kreisérztin
Feststellungen in Bezug auf das rechte Knie macht, welche sie mit gleichem Inhalt auch das
linke Knie betreffend anfuhrt (vgl. Suvaract. 43-5). Weiter bemerkt die
Beschwerdegegnerin zutreffend, dass sich aus dem Kontext aler Akten unmissverstandlich
ergibt, dassim vorliegenden Fall ausschliesslich das rechte Knie zur Diskussion steht. 9.2
Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall ein organisch
sichtbarer Gesundheitsschaden bzw. ein schlecht verhellter organischer
Gesundheitsschaden als objektivierbares Korrelat verlangt. V on organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde
mit - wissenschaftlich anerkannten (BGE 134 V 231) - apparativen/bildgebenden
Abkléarungen (wie Rontgen, Computertomogramm, MRI) bestétigt werden (Urteil des
Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2). Insbesondere der Vergleich
von prétraumati schen und posttraumati schen radiol ogi schen Untersuchungsergebnissen
vermag zuverlassig Aufschluss dartiber zu geben, ob ein Gesundheitsschaden, der sowohl
traumatisch verursacht sein kann, aber auch degenerativ bedingt vorkommt, bereits
vorbestehend war oder traumatischer Natur ist. 9.3 Massgebende Ausgangspunkte fir
traumatische Folgeschaden und damit die Beurteilung der Riickfallkausalitét sind zunéchst
die Gesundheitssituation im Grundfall, insbesondere die unfallnah radiol ogisch erhobenen
Gesundheitsschaden und die urspringlich gestellte Unfalldiagnose, sowie der
anschliessende Heilungsverlauf. 9.3.1  Im Grundfall wurde beim Beschwerdefihrer am
5. Dezember 2011 eine MRI-Untersuchung des rechten Kniesdurch Dr. D.
durchgefuhrt. Dieser sichtete elne ausgepragte Osteochondrosis dissecans im Bereich der
medialen Femurcondyle mit einem |osgel 6sten osteochondralen Fragment und
entsprechendem Knochendefekt daselbst mit perifokalem Knochenmarkédem und auch
antero-medial einen grossen freien Gelenkkorper und ein Osteochondrom zwischen
Hoffa'schem Fettkorper und vorderem Kreuzband (Suva-act. 9). Bereits auf einem am 27.
November 2011 und damit vor dem Unfall vom 3. Dezember 2011 erstellten Rontgenbild
des rechten Kniegelenks sah med. pract. J._ einen osteochondralen Defekt des medialen
Femurkondylus zusammen mit einem rontgen- bzw. knochendichten freien Gelenkkorper



(Suvaract. 107-6 f.). Er leitete daraus Uberzeugend her, dass der ausgedehnte
osteochondrale Defekt des medialen Femurkondylus nicht Folge des Ereignisses vom 3.
Dezember 2011 oder der anderen Ereignisse vom Oktober/November 2011 und Mai 2012
sein kdnne (Suva-act. 107-6). Wenn auch nicht basierend auf einem Vergleich der
radiologischen Bilder hielt Dr. F.___ Ubereinstimmend fest, dass der Beginn der konkret
ausgepragten Veranderungen mehrere Jahre zurtickliegen misse. Der Umstand, dass die
Suva-Kreisarztin diesbeziglich von einem Unfall als verursachendem Faktor spricht,
vermag keine Unfallbedingtheit der Osteochondrosis dissecans zu belegen. Zum einen ist
kein mehrere Jahre zurtickliegendes Unfallereignis aktenkundig oder gar streitig, zum
anderen hdt Dr. F.____ inshesondere auch fest, dass eine Osteochondrosis dissecans auf
jahrelange Uberlastungen und nicht allein auf ein einmaliges Unfallereignis zuriickzufiihren
sei. Hinsichtlich einer Osteochondrosis dissecans und ihrer Atiologie erlautert sie
nachvollziehbar, dass eine solche eine aseptische Knochennekrose unterhalb des
Gelenkknorpels beschreibe, die mit der Abstossung des betroffenen Knochenareals mit dem
darUber liegenden Knorpel asfreier Gelenkkdrper (Gelenkmaus) enden kénne. In den
Entstehungstheorien stellten mechanische Faktoren (repetitive Impul sbelastungen) die
wahrscheinlichste Entstehungsursache dar. Bei der (typischen) Osteochondrosis dissecans
an der medialen Femurkondyle spiele eine Stérung des Bewegungsablaufs beim Laufen
eine entscheidende Rolle. Es komme, wie Bewegungsanalysen zeigten, zu einer
kurzfristigen Rotation des Knies mit folgendem Anschlagen der Femurkondyle an die
Wange der Eminentiaintercondylaris. In der medizinischen Literatur wird zwar auch die
traumatische Osteochondrosis dissecans aufgefihrt. Der Regelfall bildet aber eindeutig die
degenerativ bedingte Osteochondrosis (vgl. PSCHY REMBEL, Klinisches Woérterbuch,
267. Aufl. Berlin 2017, S. 953 f.; ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopédie, Orthopadische
Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 487, 492; ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl.
Minchen 2003, S. 1379). Im Einklang mit der medizinischen Literatur fuhrt med. pract.
J.___aus, dass traumatische Knorpelschaden durch eine axia einwirkende Kraft - wie z.B.
bei einem Sturz aus grosser Hohe direkt auf das Kniegelenk - oder durch Scherkréfte - wie
z.B. bel einer Luxation der Kniescheibe (Patellaluxation) - entstehen kdnnten. Weiter seien
Rotationstraumen mit Kapsel- und Bandlasionen (z.B. Ruptur des vorderen Kreuzbandes)
und natdrlich Frakturen der gelenknahen Knochenabschnitte zu nennen. Knorpel schaden
durch axiale Krafteinwirkung entsttinden, wenn eine Bruchspannung, wie sie bel einem
Sturz aus 4 Metern Hohe entstehe, Uberschritten werde. Eine Patellaluxation erfolge
ausnahmslos lateral, typisch seien dabei entstehende osteochondrale Defekte am Rand des
lateralen Femurkondylus und an der Ruckflache der Kniescheibe. Med. pract. J._ nimmt
schliesslich Bezug auf den vorliegenden Fall und halt zutreffend fest, dassin den

medi zinischen Berichten und insbesondere im MRI-Untersuchungsbericht vom 5.
Dezember 2011 (Suva-act. 9) weder eine Kapsel- oder Bandverletzung noch eine Fraktur
dokumentiert seien. Darin fligt sich ein, dass die Unfallschilderung des Beschwerdefihrers
vom 29. Mai 2012 ebenfalls nicht darauf hinweist, dass ein Sturz oder eine Knieverdrehung
mit der fUr eine Knorpellasion erforderlichen Wirkungskraft stattgefunden hétte. So sprach
der Beschwerdefuhrer nur von einem Einknicken seines rechten Knies und raumte ein, dass
er den Sturz mit einer Hand auf dem Boden noch etwas habe abfedern kénnen (Suva-act.
33).9.3.2 Vor diesem Hintergrund kommt eine unfallkausal e Gesundheitsschadigung
hochstens al's voriibergehende oder richtunggebende Verschlimmerung eines V orzustandes
in Betracht. Von einer richtunggebenden V erschlimmerung spricht die Rechtsprechung nur
dann, wenn medizinischerseits feststeht, dass weder der Status quo ante noch der Status quo



sine je wieder erreicht werden konnen (RUMO-JUNGO/HOLZER, aa.O., S.54). Dr. F.____
geht in nachvollziehbarer Weise davon aus, dass die im Dezember 2011 erlittene
Traumatisierung nach Treppensturz nur als voribergehende - also auch nicht als
richtunggebende - Verschlimmerung einzustufen sei, da sie keine nachweisbaren

traumati schen Folgen hinterlassen habe, nur solche, die seit [angerer Zeit schon
vorhandenseien und sich nun als jahrelange Verschlimmerung darstellten. Eine - wieim
konkreten Fall - von Anfang an ausgeprégte Osteochondrosis dissecans (vgl. Suva-act. 9,
11) |&sst bereits fur sich einer richtunggebenden Verschlimmerung wenig Raum. Im
Arztzeugnis UV G vom 20. Dezember 2011 (Suva-act. 10) hat Dr. C.____denn auch keine
Diagnose mit Hinweis auf eine strukturelle Unfallverletzung gestellt. Unter der Rubrik
"Angaben des Patienten” fihrte er sodann einen Sturz auf der Treppe mit Kontusions- und
Distorsionstraumen an (Suva-act. 10), was den vom Beschwerdefihrer am 29. Ma 2012
beschriebenen Unfallmechanismus mit einem Einknicken des rechten Knies und einem
Sturz ausdriickt (Suva-act. 33). Mit den Begriffen Kontusions- und Distorsionstraumawird
nur die Entstehungsursache bezeichnet, namlich eine direkte stumpfe Gewalteinwirkung
bzw. Uberdehnung/V erdrehung, jedoch keine bestimmte V erletzungsform
(PSCHYREMBEL, a.a.0,, S. 421, 981; ROCHE LEXIKON, aa.0., S. 441). Es entspricht
der medizinischen Erfahrung, dass Kontusionen und Distorsionen ohne strukturelle
Lasionen normalerweise innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen
Beschwerden ganzlich zuriickbilden (DEBRUNNER, a.a.0., S. 412; ROCHE LEXIKON,
aa0., S. 357). Dennoch musste der Beschwerdefuhrer am 8. Dezember 2011 operiert
werden, wobei die Operation einzig die Behandlung der osteochondralen Lasion im Bereich
des medialen Femurcondylus rechts beinhaltete (Suva-act. 11). Wohl in Anwendung von
Art. 36 Abs. 1 UVG, wonach der Unfallversicherer bis zum Erreichen des Status quo sine
vel ante und damit dem Wegfall einer Teilursichlichkeit die gesetzlichen
Versicherungsleistungen ungekirzt zu erbringen hat, und zwar selbst dann noch, wenn sich
die Gesundheitsschadigung bei einer Gewichtung der konkurrierenden Ursachen zum stark
uberwiegenden Tell als Krankheitsfolge darstellt (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 24.
Juni 2008, 8C_326/2008, E. 4 mit Hinweisen, und 5. Dezember 2011, 8C_476/2011, E.
6.2), kam die Beschwerdegegnerin damals fir die Operationskosten sowie die Kosten bis
zur Heilung der unmittel baren Operationsfolgen auf. Per 30. Juni 2012 stellte sieihre
Versicherungsleistungen ein und schloss den Grundfall ab (Suva-act. 44). In den Akten ist
bis 1. Juni 2012 eine 100%ige und bis 19. Juni 2012 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
dokumentiert (Suva-act. 38, 42). Weiter wurde dem Beschwerdeftihrer am 31. Mai 2012
eine Physiotherapieverordnung fir neun Behandlungen ausgestellt (Suva-act. 49). Bis zur
Ruckfallmeldung vom 1. Juni 2016 sind danach keine weiteren Arbeitsunfahigkeiten
und/oder Heilbehandlungen mehr aktenkundig. Erst ab 24. Mai 2016 war wieder eine
arztliche Behandlung notwendig (Suva-act. 54, 66). Briickensymptome, welche sich in
einer arztlichen Behandlung oder einer Arbeitsunfahigkeit gedussert hatten, waren mithin
wahrend rund vier Jahren nicht gegeben. 9.3.3  Der dargel egte Sachverhalt weist auf eine
Heilung der Unfallfolgen im Grundfall bis zur Einstellung der Versicherungsleistungen
durch die Beschwerdegegnerin per 30. Juni 2012 hin. Dieser Umstand spricht massgeblich
gegen das Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen den ab 24. Mai
2016 durch Dr. C.___ behandelten (Suvaract. 54, 66) bzw. am 1. Juni 2016 als Ruickfall
gemeldeten (Suva-act. 50) Kniebeschwerden rechts und dem Unfall vom 3. Dezember
2011.

E.94



9.4.1 Eindurch einen Unfall aktivierter, operativ behandelter und geheilter
(vorbestehender) degenerativer Gesundheitsschaden und ein wiederholter degenerativer
Gesundheitsschaden in Form desselben unveranderten Grundleidens ohne Geschehnis eines
neuen Unfalls stellen zueinander keine Rickfalle dar (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts
vom 9. Januar 2008, U 62/07, E. 4). 9.4.2  Das rechte Knie des Beschwerdefiihrers wurde
am 9. Juni 2016 nochmal's kernspintomographisch abgeklart (Suva-act. 58). Dr. D.____
beschreibt im gleichentags erstellten Untersuchungsbericht erneut eine ausgedehnte
osteochondrale L&sion an der medialen Femurkondyle mit einem volumindsen ossaren
Defekt, einem ausgedehnten Knochenmarkddem und einem Knorpeldefekt sowie einemin
situ liegenden volumindsen osteochondralen Fragment. Weitere Knorpel defekte fihrt er am
antero medialen Tibia-plateau, hier mit Gerdllzyste sowie einem ausgedehnten
Knochenmarkédem, an (Suva-act. 58). Kreisarzt Dr. G.____ bejahte zwar am 11. Juli 2016
eine Ruckfall- bzw. Unfallkausalitét der geltend gemachten Kniebeschwerden, dies jedoch
ohne Begrundung (Suva-act. 59). Seine Beurteilung kann damit weder nachvollzogen
werden noch ist sie hinreichend belegt. Med. pract. J._ kommt demgegeniiber im Sinne
der obgenannten bundesgerichtlichen Rechtsprechung zum tiberzeugenden Schluss, dass
die fur die Ruckfallmeldung ausschlaggebenden Beschwerden des Beschwerdefihrers nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 3. Dezember 2011
zurickzufiihren seien, und hélt begriindend fest, dass in den Akten im Jahr 2016 kein
Ereignis beschrieben sei, wieesDr. C.____ inseinem Arztzeugnis UV G fur Ruckfall
(Suva-act. 54: "wieder ein Distorsionstraumaim Bereiche des rechten Kniegelenkes")
nenne (Suvaract. 107-9 f.). Tatséchlich meldete der Beschwerdefihrer am 1. Juni 2016
einen Rickfall zum Unfall vom "27. November 2011", nicht einen neuen Unfall (Suva-act.
50). Als Ruckfall sind damit einzig die osteochondralen L &sionen nachgewiesen, zu deren
Urséchlichkeit Dr. F.__ und med. pract. J.____ bereitsim Zusammenhang mit dem
Grundfall ausfihrlich Stellung genommen haben. Laut ihren Ausfiihrungen ist bel
osteochondralen L&sionen im Regelfall, d.h. bel Fehlen eines Unfallereignisses, von einem
degenerativen Gesundheitsschaden auszugehen ist (vgl. Erwagung 9.3.1). 9.4.3 Dasses
sich bei den im Ruckfall erhobenen Gesundheitsschdden um rein degenerative
Knorpell&asionen handelt, ergibt sich auch aus dem ArztzeugnisUVG von Dr. C.__ vom
20. Juni 2016 (Suva-act. 54) und dessen Bericht vom 6. September 2016 (Suva-act. 66),
worin dieser die erneuten Gesundheitsschaden uneingeschrénkt als weit fortgeschrittene
degenerative Veranderungen bzw. erneuten Abrieb im Bereich der ehemaligen
osteochondralen Lasion bezeichnet. Entgegen der Feststellung des Rechtsvertreters des
Beschwerdefuhrers kann in der Aussagevon Dr. C.____im Bericht vom 6. September 2016 -
das urspriinglich eingesetzte biologische Verfahren, "um die Knorpell&sionen zu
beguinstigen”, habe lediglich einige Jahre gehalten - keine Bejahung einer
Ruckfallkausalitdt gesehen werden. Dr. C.___ erklart einzig, dass ein friherer degenerativer
Gesundheitsschaden behandelt worden sei, die Behandlung einige Jahre gehalten habe, die
Knorpel schicht im Bereich des medialen Femurkondylus nun aber vier Jahre spater erneut
degeneriert bzw. abgerieben sei. Er beschreibt damit einen normalen Degenerationsprozess,
der ohne Unfallbeteiligung wahrend einer vierjahrigen Latenzzeit auftreten kann. 9.5
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich gestiitzt auf die schliissig und Uberzeugend
begrindeten Beurteilungen von Dr. F.____ und med. pract. J.___ aufgrund der

radiol ogi schen Untersuchungsergebnisse und Diagnosen im Grundfall und Ruckfall keine
Anhaltspunkte fir eine natirliche Unfallkausalitét der am 1. Juni 2016 gemeldeten

K niebeschwerden rechts ergeben. Fur dasselbe Ergebnis spricht der zeitliche Ablauf. Die



Beschwerdegegnerin hat damit ihre Leistungspflicht aus der obligatorischen
Unfallversicherung zu Recht verneint

E. 10

10.1  Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 10.2
Gerichtskosten werden in Anwendung von Art. 61 lit. aATSG keine erthoben. 10.3  Dem
Beschwerdefihrer wurde am 12. Dezember 2017 die unentgeltliche Rechtsverbei standung
bewilligt, womit der Staat verpflichtet ist, fir die Kosten der Rechtsvertretung des
Beschwerdefiihrers aufzukommen (act. G 16). Die Partelentschadigung 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. 1lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr.
15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuihrers verzichtete auf das Einreichen einer
Kostennote. Aufgrund der unterdurchschnittlichen Aktenmenge und des Verzichts auf eine
Replik erscheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen. Diese ist
um einen Finftel zu kirzen (vgl. Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit
hat der Staat den Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 10.4  Wenn es die wirtschaftlichen
Verhdtnisse des BeschwerdefUihrers gestatten, kann er zur Nachzahlung der vom Staat
entschédigten Parteikosten verpflichtet werden (Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1] i.V.m. Art. 123 Abs. 1 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272]). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39
VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3.
Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbei stdndung mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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