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Regeste

Art. 4 ATSG, Art. 6 Abs. 2 UV G in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 UVV: Verneinung eines
Unfallsim Sinne des Gesetzes bzw. Nichterflllung des Unfallbegriffsmerkmals des
ungewohnlichen dusseren Faktors sowie Verneinung eines unfalldhnlichen Ereignissesin
Bezug auf ein Abwartswandern mit plotzlich auftretender Schmerzsymptomatik im Knie
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Januar 2019,UV
2017/39).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin in Bezug auf das Ereignis vom 20.
Oktober 2016 zu Recht ihre Leistungspflicht verneint hat.

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 firr Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden daher, nachdem der
Streitigkeit ein Ereignis aus dem Jahr 2016 zu Grunde liegt, die bis 31. Dezember 2016
gultigen Bestimmungen Anwendung.

E.3

3.1 Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht
beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Dabel bezieht sich das
Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors,
sondern auf den Faktor selbst. Ohne Belang fur die Priifung der Ungewdhnlichkeit ist
somit, dass der aussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zog
(BGE 134V 791. E. 4.3.1 mit Hinwels). Der &ussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er den
Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet. Ob dies
zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall, wobei grundsétzlich nur die objektiven Umstande in
Betracht fallen (RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit Hinweisen; BGE 122 V 233 E. 1,



121V 38 E. 1a, je mit Hinweisen). Nach Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des
ungewohnlichen ausseren Faktors auch in einer unkoordinierten Bewegung (RKUV 1999
Nr. U 333 S. 199 E. 3c/aaund Nr. U 345 S. 422 E. 2b; ALFRED MAURER,

Schwei zerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 176 f.) oder in einer (im
Hinblick auf die Konstitution und berufliche oder ausserberufliche Gewohnung der
betreffenden Person) ausserordentlichen Uberanstrengung (vgl. BGE 116 V 139 E. 3b;
RKUYV 1994 Nr. U 180 S. 38 E. 2) bestehen. Bei einer unkoordinierten Bewegung ist das
Merkmal der Ungewdhnlichkeit erfiillt, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand
den natirlichen Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig” beeinflusst
hat, was bei spiel sweise dann zutrifft, wenn die versicherte Person stolpert, ausgleitet oder
an einen Gegenstand anstosst oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine
reflexartige Abwehrbewegung ausfiihrt oder auszufiihren versucht. Letztere stellt eine
instinktive Abwehrmassnahme gegentiber einer von aussen drohenden, ebenfalls
augenfalligen Gefahr dar (RKUV 2004 Nr. U 502 S. 183 1. E. 4.1 mit Hinweisen;
MAURER, aa0., S. 176 f.). Dass estatsachlich zu einem Sturz kommt, wird nicht
vorausgesetzt. Wo der Gesundheitsschaden erfahrungsgemass seiner Natur nach auch als
aleinige Folge von Krankheit, insbesondere von vorbestandenen degenerativen
Verénderungen eines K érperteils, innerhalb eines normalen Geschehensablaufs auftreten
kann (z.B. Diskushernie, Meniskusriss), unterliegt der Nachweis eines Unfalls insofern
strengen Anforderungen, als die unmittelbare Ursache der Schadigung unter besonders
»Sinnfaligen® Umstanden gesetzt worden sein muss; denn ein Unfallereignis manifestiert
sich in der Regel in einer von aussen wahrnehmbaren Schadigung, wahrend bei deren
Fehlen die erhohte Wahrscheinlichkeit einer rein krankheitsbedingten Ursache besteht (vgl.
BGE 134V 80 E. 4.3.2.1 mit Hinweisen; SVR 2011 UV Nr. 11 S. 39, Urteil des
Bundesgerichts vom 25. M&rz 2011, 8C_693/2010, E. 5; RKUV 1999 Nr. U 345 S. 422).

E.3.2

3.21 GemassArt. 6 Abs. 2 UVG kann der Bundesrat K 6rperschadigungen, die den
Folgen eines Unfalls @&nlich sind, in die Versicherung einbeziehen. Von dieser Kompetenz
hat er in Art. 9 Abs. 2 UVV Gebrauch gemacht. So sind geméss Art. 9 Abs. 2 UVV die
abschliessend (vgl. BGE 116 V 140 E. 4a mit Hinweisen; MAURER, a.a.0., S. 202)
aufgelisteten Korperschadigungen (Art. 9 Abs. 2 lit. ah UVV), sofern sie nicht eindeutig
auf eine Erkrankung oder eine Degeneration zurtickzuftihren sind, auch ohne
ungewohnliche aussere Einwirkung Unfélen gleichgestellt. Es handelt sich dabei um
Knochenbrlche (lit. @), Verrenkungen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. ),
Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g) und
Trommelfellverletzungen (lit. h). Dasbel einem Unfall im Sinn von Art. 4 ATSG
vorausgesetzte Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit des dusseren Faktorsist also bei den
unfallahnlichen Kdrperschadigungen nicht erforderlich. Hingegen hat das Eidgentssische
Versicherungsgericht (nachfolgend: EVG) in BGE 129 V 467 E. 2.2 seine Rechtsprechung
geméss BGE 123 V 43 bestétigt, wonach mit Ausnahme der Ungewohnlichkeit auch bei
den unfallahnlichen Kdrperschédigungen die tbrigen Tatbestandsmerkmale des
Unfallbegriffs erflllt sein missen. Dies gilt namentlich fur das Erfordernis des
einwirkenden &usseren Faktors an sich, worunter - gleich wie beim &usseren Faktor des
Unfallbegriffs - ein ausserhalb des Korpers liegender, objektiv feststellbarer, sinnfélliger -
eben unfalldhnlicher - Einfluss auf den Kérper in Form einer unabhangigen
Krafteinwirkung zu verstehen ist (vgl. Erwégung 3.1). Die schadigende Einwirkung kann
auch im Falle eines unfalldhnlichen Ereignisses in einer kérpereigenen Bewegung bestehen



(Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2014, 8C_147/2014, E. 2.3; BGE 129V 468 f. E.
4.1).3.2.2 Das Auftreten von Schmerzen allein gilt noch nicht als dusserer Faktor im
Sinne der Rechtsprechung zu Art. 9 Abs. 2 UVV. Ein solcher ist aso nicht gegeben, wenn
die versicherte Person einzig das (erstmalige) Auftreten von Schmerzen angibt, aber keine
gleichzeitig mitwirkende dussere Komponente zu benennen vermag. Auch ist das
Erfordernis eines ausseren schadigenden Faktors nicht erfillt, wenn das Auftreten von
Schmerzen bloss mit eéinem von der versicherten Person beschriebenen gewohnlichen
Bewegungsablauf einhergeht. Verlangt wird vielmehr ein Geschehen, welchem ein
gesteigertes Gefahrdungspotenzial innewohnt, was zutrifft, wenn die a's Schmerzausl 6ser
angegebene Betétigung im Rahmen einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage
vorgenommen wird, wie dies bei vielen sportlichen Aktivitéten der Fall ist. Ein dusserer
Faktor mit erheblichem Schadigungspotenzial liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn die
zur Diskussion stehende Betétigung mit einer mehr als physiologisch normalen und
psychol ogisch beherrschten Beanspruchung des Korpers, insbesondere seiner Gliedmassen,
verbunden ist. Schmerzen als Symptome einer Schadigung nach Art. 9 Abs. 2 UVYV falen
deshalb als massgebender dusserer Faktor nicht in Betracht, wenn sie bei einer alltaglichen
L ebensverrichtung auftreten, ohne dass ein davon unterschei dbares dusseres Moment
mitspielen wirde. Wer also etwa beim blossen Aufstehen, Absitzen und Abliegen, bel der
Bewegung im Raum und bei Handreichungen usw. einen einschiessenden Schmerz
versplrt, kann allein deswegen noch keine unfalldhnliche K érperschadigung geltend
machen. Die nur physiologische Beanspruchung des Skeletts, der Gelenke, Muskeln,
Sehnen und Bander stellt keinen dusseren Faktor dar, dem ein gegentiber der gewohnten,
ublichen koérperlichen Belastung gesteigertes Gefahrdungspotenzial innewohnen wirde.
Erflllt ist das Erfordernis des ausseren schadigenden Faktors demgegentiber bei
Anderungen der Kérperlage, die nach unfallmedizinischer Erfahrung héufig zu
korpereigenen Traumen fuhren kdnnen, so etwa beim pl6tzlichen Aufstehen aus der Hocke,
bei heftigen belastenden Bewegungen oder bel einer wegen ausserer Einflisse
unkontrollierbar gewordenen Positionsanderung. Fir die Bejahung eines usseren Faktors
ist demnach ein gesteigertes Schadigungspotenzial vonnéten, sei es zufolge einer allgemein
gesteigerten Gefahrenlage, sei es durch Hinzutreten eines zur Unkontrollierbarkeit einer an
sich altéglichen Verrichtung fuhrenden Elementes (BGE 139 V 327, 129V 469 ff. E. 4.2
f.; Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2014, 8C_147/2014, E. 2.3f1.).

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin liess den medizinischen Sachverhalt, d.h. die Frage, ob die
geméss MRT-Bericht des Rontgeninstituts D._ vom 28. Oktober 2016 (act. M7) sowie
gemaéss Operationsbericht von Dr. E._ vom 8. Dezember 2016 (act. M5) erhobenen
Befunde fir oder gegen eine frische, traumatische Meniskusverletzung als Folge des
Ereignisses vom 20. Oktober 2016 sprechen wirden, erstmals umfassend nach
Beschwerdeerhebung durch ihren beratenden Arzt Dr. G.___ prifen (act. M8) und reichte
die entsprechenden Abkléarungsergebnisse zusammen mit der Beschwerdeantwort vom 7.
September 2017 ein (act. G 5). Grundsétzlich kommt der Beschwerde an das kantonale
Versicherungsgericht al's ordentlichem Rechtsmittel Devolutiveffekt zu; die Behandlung der
Sache geht also mit Einreichung der Beschwerde auf die Beschwerdeinstanz tber. Insoweit
Ist es dem Versicherungstrager grundsétzlich verwehrt, nach Einreichung der Beschwerde
weltere oder zusétzliche Abklarungen vorzunehmen; nach der Rechtsprechung sind
lediglich punktuelle Abkl&rungen (wie z.B. das Einholen von Bestétigungen,
Bescheinigungen oder auch Riickfragen) zugel assen. Wegleitende Gesichtspunkte fur die



Beantwortung der Frage, was im kantonalen Verfahren noch zul 8ssiges
Verwaltungshandeln darstellt, bilden die inhaltliche Bedeutung der
Sachverhaltsvervollstandigung und die zeitliche Intensitét allfalliger weiterer
Abkl&rungsmassnahmen (vgl. BGE 136 V 6 E. 2.7 mit Hinweis auf BGE 127 V 231 ff. E.
2b/aaund bb; UELI KIESER, ATSG-Kommentar, Zurich/Basel/Genf 2015, N 123 zu Art.
61). Der Versicherungstrager darf mithin die im Rahmen seiner Untersuchungspflicht
notwendigen Abkl&rungsmassnahmen (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG) nicht in ein spéteres
Verfahren bzw. in das Beschwerdeverfahren verschieben. 4.2 Angesichts der
Ausfihrungen in Erwagung 4.1 ware mit den Abkl&rungsmassnahmen bei Dr. G.____ bzw.
mit der Einholung und Einreichung des Berichts vom 10. Juli 2017 (act. M8) und des
"Knietrauma-Check"-Formulars vom 8. Juli 2017 (act. M8) erst im Beschwerdeverfahren
der Devolutiveffekt grundsétzlich als verletzt zu betrachten. Die Beurteilungen des
beratenden Arztes befassen sich indessen mit der Tatfrage bzw. der
Anspruchsvoraussetzung nach dem Bestehen natirlicher Kausalzusammenhange (vgl. dazu
Art. 6 Abs. 1 UVG; ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.) im Bereich der Medizin
(BGE 129V 181 E. 3.1), wogegen die Beschwerdegegnerin die Ablehnung ihrer

L eistungspflicht insbesondere damit begriindete, es liege weder ein Unfall im Sinne von
Art. 4 ATSG vor noch habe sie fur die Meniskusverletzung L eistungen im Sinne einer
unfalldhnlichen K érperschadigung gemass Art. 9 Abs. 2 UVV zu erbringen. Im Bewels fr
oder gegen das Vorliegen eines Unfalls bildet der medizinische Befund lediglich ein Indiz
(BGE 134V 81 E. 4.3.2.2); richtungweisend ist vor allem der Ereignishergang bzw. die
Antwort auf die Frage, was alles zum Ereignis beigetragen hat. So kann den medizinischen
Beurteilungen von Dr. G.____ auch im vorliegenden Fall nur eine ergdnzende Bedeutung
zukommen (vgl. dazu nachfolgende Erwagung 7). Aus verfahrensbkonomischen Griinden
rechtfertigt es sich damit, diese ungeachtet des verletzten Devolutiveffekts im vorliegenden
Beschwerdeverfahren zu berticksichtigen. Ferner ist anzufligen, dass sich die
Beschwerdefuhrerin nachtréglich zu den Beurteilungen von Dr. G.____im Rahmen des vom
V ersicherungsgericht angeordneten zweiten Schriftenwechsels dussern konnte, womit
zumindest dem Anspruch auf rechtliches Gehdr Genlige getan ist (vgl. dazu Urteil deseEVG
vom 29. April 2003, | 679/02, E. 1.3).

E.5

5.1 Damit beurteilt werden kann, ob das fragliche Ereignis vom 20. Oktober 2016 einen
Unfall oder ein unfalldhnliches Ereignisim Rechtssinn darstellt, muss geprift werden, wie
es sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit abgespielt hat. 5.2 Im Streitfall obliegt es
dem Gericht zu beurteilen, ob die Elemente eines Unfalls erflillt sind; zu diesem Zweck hat
es den Sachverhalt von Amtes wegen zu untersuchen, kann aber die Mitwirkung der
Parteien beanspruchen (= Untersuchungsgrundsatz, THOMAS LOCHER/THOMAS
GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, 8§ 70N 2., § 70
N. 20; KIESER, a.aO., N 13 zu Art. 43, Art. 61 N 96 ff., Art. 61 N 111 f.;
RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a0., S. 29; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 50). Wer

V ersicherungsl el stungen beansprucht, muss unentgeltlich ale Auskiinfte erteilen, die zur
Abkléarung des Anspruchs und zur Festsetzung der Versicherungsleistungen erforderlich
sind (Art. 28 Abs. 2 ATSG). Das Gericht darf eine Tatsache nur dann als bewiesen
annehmen, wenn es von ihrem Bestehen Uberzeugt ist. Es hat seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abwel chendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tberwiegenden



Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von alen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt.
Bel sich widersprechenden Aussagen der versicherten Person Uber den Unfallhergang kann
praxisgemass auf die Beweismaxime abgestellt werden, wonach die sogenannten spontanen
"Aussagen der ersten Stunde” in der Regel unbefangener und zuverlassiger sind al's spatere
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kdnnen. Wenn die versicherte
Person ihre Darstellung im Lauf der Zeit wechselt, kommt den Angaben, die sie kurz nach
dem Unfall gemacht hat, meistens grésseres Gewicht zu als jenen nach Kenntnis einer
Ablehnungsverfiigung des Versicherers (BGE 121 V 47 E. 2a, 117 V 360 E. 4aje mit
Hinweisen); RUMO-JUNGO, a.a.0., S. 291.). Die Anwendbarkeit dieser Beweismaxime
setzt allerdings voraus, dass die Aussage prézise und vollsténdig aufgezeichnet worden ist
(ANNA-KATHARINA PANTLI/UELI KIESER/VOLKER PRIBNOW, Die "Aussage der
ersten Stunde" im Schadensausgleichsrecht - und die Mangel haftigkeit ihrer Aufzeichnung,
AJP 2000/10, S. 1200 ff.). 5.3 Den Akten sind folgende Sachverhaltsdarstellungen zu
entnehmen: Gemass Unfallmeldung UV G vom 11. November 2016 hat die
Beschwerdefuhrerin beim Wandern bzw. beim Hinuntergehen pl6tzliche Schmerzen im
rechten Knie verspurt (act. A1). Auch im Fragebogen der Beschwerdegegnerin schrieb die
Beschwerdefuhrerin am 22. November 2016, sie habe beim abwérts Wandern plotzlich
Schmerzen im rechten Knie verspiirt. Die Frage, ob sich etwas Ungewdhnliches oder
Programmwidriges ereignet habe, das zum Ereignis beigetragen hat, z.B. ein Ausgleiten
oder ein Sturz, verneinte die Beschwerdefuhrerin (act. A3). Dr. C.____ hielt sodannim
Arztzeugnis UV G vom 4. Dezember 2016 unter der Rubrik "Angaben des Patienten”
"Rezidivierende Kniebeschwerden rechts medial” fest und verneinte die Frage, ob
ausschliesslich Unfallfolgen vorliegen wiirden, mit der Begriindung, es bestiinden
erhebliche arthrotische Veranderungen im Gelenk (act. M2). Dr. E.____schriebim
Sprechstundenbericht vom 12. Dezember 2016 im Rahmen der anamnestischen
Ausfuhrungen, die Beschwerdefhrerin habe nach einer Bergwanderung mit Verdrehtrauma
Schmerzen im Bereich des rechten Kniegelenks gehabt (act. M4). In der Einsprache vom
22. Februar 2017 schilderte die Beschwerdefiihrerin, es sei bel einer Stelle mit Treppen aus
Natursteinen passiert. Sie sel ausgerutscht und habe sofort einen Schmerz im rechten Knie
versplrt (act. A13). 5.4 Mit dem Fragebogen der Beschwerdegegnerin bekam die
Beschwerdefiihrerin die Gelegenheit, sich personlich zum Ereignis vom 20. Oktober 2016
zu dussern. Dieser dient den Unfallversicherern verbreitet zur detaillierten Erhebung der
tatséchlichen Verhdtnisse bel der |eistungsansprechenden Person. Im Vordergrund stehen
entsprechende Fragen betreffend die fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers
massgebenden V oraussetzungen des Unfallgeschehens. Sofern der Unfallversicherer die
tatséchlichen Verhaltnisse mittels Fragebl dttern detailliert erhoben hat, ist er seiner
Verpflichtung zur richtigen und vollstandigen Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts grundsétzlich rechtsgeniglich nachgekommen (vgl. Untersuchungsgrundsatz
Erwégung 5.2) und es Uberzeugt rechtsprechungsgemass nicht, wenn die versicherte Person
einen bestimmten, bedeutsamen Sachverhalt bzw. Umstand al's Schadensursache erst nach
der abschlégigen, einlésslich begrindeten Verfligung schildert bzw. diesen biszum
Einspracheverfahren unerwahnt lasst. Der Unfallversicherer ist nicht gehalten, die
versicherte Person im Nachgang zu umfassenden Erhebungen zur weiteren Substantiierung
des gemel deten Geschehnisses aufzufordern (Urteile des EV G vom 26. Februar 2004, U



64/2002, E. 2.2.3, und 27. Juni 2002, U 148/01, E. 2b). 5.5 In Bezug auf den vorliegenden
Fall 1&sst sich sagen, dass erst die gegen die | eistungsablehnende Verfiigung vom 13.
Februar 2017 (act. A9) am 22. Februar 2017 erhobene Einsprache (act. A13) eine den
Unfallbegriff erflllende Beschreibung des Ereignisses vom 20. Oktober 2016 - ndmlich ein
Ausrutschen auf einer Treppe aus Natursteinen - enthélt. Mit dem Fragebogen wurde die
Beschwerdefuhrerin explizit aufgefordert, den Hergang des Ereignisses vom 20. Oktober
2016 detailliert zu schildern und mit der Formulierung der Frage 5 wurde sodann klar und
verstandlich gepriift, ob sich etwas Ungewohnliches oder Programmwidriges wie
namentlich ein Ausgleiten oder ein Sturz ereignet habe. Sofern also nach einem
ungewohnlichen oder programmwidrigen Ereignis gefragt wird, ist es nicht
nachvollziehbar, wenn eine versicherte Person diese konkrete Frage verneint und ein
Ausrutschen unerwahnt 1&sst. Dies zumal ein Ausrutschen sprachlich einem Ausgleiten
gleichkommt. VVon der versicherten Person werden keine hochstehenden, fehlerhaften und
ausgekltgelten, jedoch die wesentlichen Elemente umfassende, vollstandige Schilderungen
erwartet. Was ein wesentliches Element ist, wird mit der Frage 5 des Fragebogens deutlich
gemacht und von der Beschwerdefiihrerin sodann offensichtlich im Einspracheverfahren
auch plotzlich verstanden. Die Angaben der Beschwerdefuhrerin im Fragebogen vom 22.
November 2016 decken sich im Ubrigen vollumfanglich mit der Unfallmeldung UV G vom
11. November 2016 und auch dem ArztzeugnisUVG von Dr. C.___ist der Rubrik
"Angaben des Patienten” nichts zum Ereignishergang zu entnehmen (vgl. act. M2). Wie
bereits erwahnt, wurde der einspracheweise vorgetragene, erganzte Sachverhalt in Kenntnis
der mit der Verfigung vom 13. Februar 2017 mitgeteilten L ei stungsablehnung vorgetragen
(vgl. Erwégung 5.3). Die nachtrégliche Sachverhaltsschilderung erscheint damit wenig
glaubwirdig und bleibt demzufolge beweislos. 5.6 DasvonDr. E. im
Sprechstundenbericht vom 12. Dezember 2016 (act. M4) im Rahmen der anamnestischen
Ausfihrungen notierte Verdrehtrauma stammt zwar aus der Zeit vor Verfugungserlass. Wie
das Ausrutschen auf der Treppe mit Natursteinen kann es jedoch nicht als
Sachverhaltselement des Ereignisses vom 20. Oktober 2016 beriicksichtigt werden,
zumindest nicht im Sinne einer alfalligen ungewohnlichen oder sinnfélligen bzw.
unfalldhnlichen Krafteinwirkung auf den Korper. So ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin im Fragebogen auch ein Verdrehtrauma geschildert hétte, wenn esvon
ihr als Ursache fr den pl6tzlichen Schmerz wahrgenommen worden wére. 5.7
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bei der Beurteilung der Streitfrage, ob das Ereignis
vom 20. Oktober 2016 die Merkmale des Unfalls oder eines unfalldhnlichen Ereignisses
erfllt, von den Angaben der Beschwerdefiihrerin im Fragebogen vom 22. November 2016
(act. A3) auszugehen ist.

E.6

6.1 Mit dem sich daraus ergebenden Sachverhalt ist jedoch das Unfallbegriffsmerkmal des
ungewohnlichen Faktors nicht erfullt. Das von der Beschwerdefuhrerin geschilderte
Abwartswandern stellt eine normale L ebensverrichtung dar, welche laut ihren eigenen
Angaben vollkommen planmassig mit tblichem Bewegungsablauf vonstatten ging. Der
Ereignisschilderung und der Antwort auf die Frage 5 im Fragebogen ist nicht zu entnehmen,
dass die Beschwerdeftihrerin beispielsweise unvorhergesehen auf einen losen Stein
gestanden oder in eine Bodenunebenheit getreten ist. Sieist offensichtlich auch nicht

gestol pert, ausgerutscht oder gestirzt, wobei selbst das reine Stolpern ohne Sturz beim
Wandern in der freien Natur den Unfallbegriff geméss Art. 4 ATSG nicht erfiillen wirde,
daes nicht as ungewohnlich bezeichnet werden kann (vgl. Urtelle des Bundesgerichts vom



1. Mé&rz 2012, 8C_50/2012, E. 5.6, und 3. Mérz 2011, 8C_978/2010, E. 4.2).

E.6.2

6.2.1 Zuvernenen ist auch ein unfalldhnliches Ereignis. Zwar mag das Abwértswandern
gegenuber dem Gehen in der Ebene insgesamt fur die Kniegelenke belastender sein. Zu
einer dermassen erhdhten Belastung der Kniegelenke, dass allein darin ein unfalléhnliches
Ereignis erblickt werden kénnte, kommt es dabei indessen nicht. Beim normalen Wandern
bergauf und bergab erfolgen allgemein natirliche K6rperbewegungen im Rahmen
kontrollierter und voraussehbarer Bewegungsablaufe. Das Wandern zeichnet sich durch
regelméssige und harmonische und nicht durch pl6tzliche, ruckartige, unkontrollierte
Bewegungen aus, wie sie bei spiel sweise beim pl6tzlichen Aufstehen aus der Hocke
vorkommen kénnen (vgl. dazu BGE 129 V 470 E. 4.2.3). Die Beanspruchung des K 6rpers
beim Wandern ist a'so im Regelfall physiologisch normal und psychologisch beherrscht.
Ein unfalldhnliches Ereignis liegt, wie bereits erwahnt, auch nicht schon deshalb vor, well
die versicherte Person das erstmalige Auftreten von Schmerzen anzugeben vermag. Der
aussere Faktor kann nicht mit den fur einen in Art. 9 Abs. 2 enthaltenen
Gesundheitsschaden typischen Schmerzen gleichgesetzt werden (vgl. Erwégung 3.2.2). Die
Verneinung e nes einwirkenden dusseren Faktors bedeutet hingegen nicht, dass eine
Meniskusverletzung nicht trotzdem beim Abwértswandern erfolgt sein kann. 6.2.2
Angesichts dessen, dass es an einem unfallahnlichen Ereignis fehlt, muss die von der
Beschwerdegegnerin zudem aufgeworfene Frage (vgl. act. A18, Ziff. 4.3.6), ob die mittels
MRT vom 28. Oktober 2016 objektivierte komplexe Risshildung des rechten

Innenmeni skus neben den degenerativen Befunden eine unfalldhnliche K 6rperschadigung
im Sinnevon Art. 9 Abs. 2 lit. c UVV (Meniskusrisse) darstellt, grundsétzlich nicht mehr
geprift werden.

E.7

Die medizinischen Feststellungen a's Indizien fir oder gegen das Vorliegen eines
unfallméssigen Geschehens (BGE 134V 81 E. 4.3.2.2; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 51;
Entscheid des EV G vom 18. Dezember 2002, U 6/2002, E. 2.3) sprechen im konkreten Fall
ebenfalls gegen eine Traumafolge. Betreffend das rechte Knie der Beschwerdefiihrerin ist
von einer ausgepragten krankheits- bzw. degenerativbedingten Gesundheitsschadigung
auszugehen. So brachte die MRT-Untersuchung vom 28. Oktober 2016 neben einer
komplexen Rissbildung des Innenmeniskus insbesondere auch eine Chondropathie Grad |1
des medialen Kompartiments, eine Peritendinitis des medialen Kollateralbandes sowie eine
Femoropatellararthrose Grad I1-111 zur Darstellung (act. M7). Dr. G.___ (act. M8) spricht in
seiner Stellungnahme vom 10. Juli 2017 von einer chronisch degenerativen

M eniskusschéadigung, deren Komplexitét klar fir ein degeneratives Geschehen spreche. Es
liege elne Meniskuspathologie vor, welche vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung
zurlckgefuhrt werden musse. Auch Dr. C.__ spricht im Arztzeugnis UV G vom 4.
Dezember 2016 von erheblichen arthrotischen Veréanderungen im Gelenk und verneint das
(ausschliessliche) Vorliegen von Unfallfolgen (act. M2). Es liegen mithin
Ubereinstimmende arztliche Einschatzungen vor, welche in keiner Weise ein Indiz fir eine
traumatische Entstehung der M eniskusschédigung der Beschwerdefiihrerin darstellen,
sondern vielmehr den Schluss auf einen Trauma-unabhangigen Prozess festigen.

E.8



Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht fur das Ereignis vom 20. Oktober 2016
somit zu Recht abgelehnt.

E.9

Im Sinn der vorstehenden Erwé&gungen ist die Beschwerde vom 19. Mai 2017 gegen den
Einspracheentscheid vom 27. April 2017 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. aATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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