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Regeste

Art. 4 ATSG: Verneinung eines ungewothnlichen dusseren Faktors in Bezug auf einen beim
Volleyballspiel ausgefuhrten Ausfallschritt, ein Steckenbleiben im Sand und eine
Verdrehung desKnies. Art. 6 Abs. 2 VG: Begahung einer unfalldhnlichen
Korperschadigung im Sinne von lit. g (Bandlasionen) und Verneinung einer solchenim
Sinne von lit. b (Verrenkungen von Gelenken) und ¢ (Meniskusrisse) (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. Oktober 2020, UV 2020/8).

Volltext

Entscheid vom 19. Oktober 2020 Besetzung Versicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. UV 2020/8 Parteien
A.__, Beschwerdefuhrerin, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Versicherungsleistungen Sachverhalt A._ (nachfolgend: Versicherte) war als Kauffrau
bei der B._ AG angestellt und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen versichert. Mit
Schadenmeldung UV G vom 11. Juni 2019 liess die Versicherte durch ihre Arbeitgeberin
melden, sie habe am 4. Juni 2019 beim Beachvolleyballspielen bei einem unberechenbaren
Ball einen Ausfallschritt gemacht und habe sich dabei das Knie verdreht (Suva-act. 1). Die
Versicherte hatte sich am selben Tag in die unfallchirurgische Klinik des SpitalsC.____
begeben, wo die behandelnden Arzte nach einer Rontgen- sowie CT-Untersuchung des
rechten Knies (Suva-act. 8) eine Kniedistorsion rechts bei Volleyballspiel am 4. Juni 2019
diagnostizierten, unter anderem eine Ruhigstellung in einer Knieklettschiene fur zwel
Wochen veranlassten und der Versicherten bis 18. Juni 2019 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigten (Suva-act. 7). Am 17. Juni 2019 machte die Versicherte in
einem Fragebogen der Suva nédhere Angaben zum Hergang des Ereignisses vom 4. Juni
2019. Sie habe Beachvolleyball gespielt und habe dabei mit einem Ausfallschritt versucht,
einen Ball zu erreichen. Dabei misse sie im Sand stecken geblieben sein, denn es habe ihr
das Knie verdreht und es habe einen lauten Knall gegeben (Suva-act. 6). Am 2. Juli 2019
legte die Suva den Schadenfall ihrem Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt Orthopéadische
Chirurgie, vor, der festhielt, aufgrund der Akten sai keine Listendiagnose erkennbar, jedoch
wrden die gesamte Anamnese und die klinischen Befunde fur eine partielle oder
vollstéandige Verletzung des VKB (vorderes Kreuzband) oder des Innenbandes sprechen,
weshalb er eine MRI-Untersuchung empfahl (Suva-act. 10). Eine solche war bereits zuvor
am 6. Juni 2019 in der Radiologie E.___, Diagnosezentrum F.___, durch Dr. med. G.__,
Facharzt FMH fur medizinische Radiologie, durchgefihrt worden (Suva-act. 18). Am 6.



August 2019 wurde die Versicherte durch Dr. med. H.___, Leitender Arzt Orthopédie,
Spital C.___, untersucht, der im Untersuchungsbericht vom 13. August 2019 ein
Kniedistorsionstraumaam 4. Juni 2019 mit/bel fraglich symptomatischem Lappenriss am
Innenmeniskushorn, MCL-Distorsion mit Lasion der tiefen Anteile, aktiviertem

Knorpel schaden asymptomatisch retropatellar und Knorpel schaden lateral er
Femurcondylus diagnostizierte (Suva-act. 21). In einer Aktenbeurteilung vom 29. August
2019 kam Kreisarzt Dr. D.___ sodann zum Schluss, dass die MRI-Befunde - insgesamt eine
mittelgradige Gonarthrose mit Betonung des femoropatellaren und femorotibialen
Gelenkkompartiments - degenerativer Natur seien. Ein Riss des medialen Seitenbandes sei
zu verneinen, eine Listendiagnose gemass Art. 6 Abs. 2 lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) jedoch zu bejahen. Eine Anerkennung derselben als
unfallahnliche Korperschadigung sei aber aufgrund von V erschlei sserscheinungen zu
verneinen. Dr. D.___ stellte schliesslich eine Aktivierung der Gonarthrose fest (Suva-act.
22). Mit Verfugung vom 4. September 2019 wies die Suvaihre Leistungspflicht fur die
Kniebeschwerden rechts der Versicherten ab, da diese weder auf einen Unfall noch auf eine
unfalldhnliche Kdrperschadigung zurtickzufihren seien (Suva-act. 23). Gegen diese
Verfligung liess die Versicherte, vertreten durch ihre Rechtsschutzversicherung, die Dextra
Rechtsschutz AG, am 27. September 2019 Einsprache erheben (Suva-act. 30). Nach
Einholung einer ausfihrlichen Stellungnahme ihres Kreisarztes Dr. D, (Suva-act. 321.)
wies die Suva die Einsprache vom 27. September 2019 mit Einspracheentscheid vom 9.
Januar 2020 ab (Suva-act. 34). Gegen den Einspracheentscheid vom 9. Januar 2020 liess die
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefuhrerin), vertreten durch ihre
Rechtsschutzversicherung, mit Eingabe vom 6. Februar 2020 Beschwerde erheben mit dem
Antrag, der angefochtene Einspracheentscheid sai aufzuheben und es seien die gesetzlichen
L eistungen auszurichten, unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G 1). Zusammen mit
der Beschwerde reichte die Rechtsschutzversicherung eine E-Mail von Dr. H.___ vom 5.
Februar 2020 ein (act. G 1.1.3). Mit Schreiben vom 12. Februar 2020 teilte das
Versicherungsgericht der Rechtsschutzversicherung der Beschwerdefiihrerin mit, dass die
berufsmassige Vertretung der Parteien vor Gericht Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwélten
mit Bewilligung zur Berufsaustibung vorbehalten sei, und forderte sie auf, eine
entsprechende Berufsaustibungsbewilligung vorzulegen (act. G 2). Die
Rechtsschutzversicherung teilte dem Versicherungsgericht daraufhin am 3. Mérz 2020
telefonisch mit, es solle kunftig direkt mit der Beschwerdefihrerin korrespondiert werden
(act. G 3). In der Beschwerdeantwort vom 27. April 2020 beantragte die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde und die Bestétigung des
angefochtenen Einspracheentscheids (act. G 5). Mit Schreiben vom 29. Mai 2020
verzichtete die Beschwerdefiihrerin auf eine Replik (act. G 7). Erwéagungen Streitig und zu
prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin fir das von der Beschwerdefihrerin gemeldete
Ereignis vom 4. Juni 2019 und die bei ihr in der Folge behandelten Gesundheitsstérungen
im Bereich des rechten Kniegelenks sowie die ab 5. Juni 2019 &rztlich bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit (vgl. insbesondere Suva-act. 7) leistungspflichtig ist. Nach Art. 6 Abs. 1
UV G werden Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt nach
Art. 4 des Bundesgesetztes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen &usseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Dabei



bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit nicht auf die Wirkung des &usseren
Faktors, sondern auf den Faktor selbst. Ohne Belang fir die Priifung der Ungewohnlichkeit
ist somit, dass der ussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich
gezogen hat. Ein ausserer Faktor ist ungewohnlich, wenn er den Rahmen desim jeweiligen
L ebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im
Einzelfall, wobel grundsétzlich nur die objektiven Umsténde in Betracht fallen (André
Nabold, N 42 zu Art. 6, in Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, 2018
[nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; Irene Hofer, N 32 ff. zu Art. 6, in: Ghislane
Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, 2019, [nachfolgend zitiert: BSK UV G]). Das fur den Unfallbegriff wesentliche
Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors kann nach Lehre und Rechtsprechung auch
in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei unkoordinierten Bewegungen 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 ausfuihrt oder auszuftihren versucht. Dass es tatsachlich zu
einem Sturz kommt, wird mithin nicht vorausgesetzt. Wo sich eine Schadigung auf das

K orperinnere beschrankt und sie erfahrungsgemass auch als alleinige Folge von
Krankheiten, namentlich von degenerativen Veranderungen eines K érperteils innerhalb
eines durchaus normalen Geschehensablaufs auftreten kann, muss die unkoordinierte
Bewegung als unmittel bare Ursache der Schédigung indessen unter besonders sinnfalligen
Umstanden gesetzt worden sein; denn ein Unfallereignis manifestiert sich in der Regel in
einer ausserlich wahrnehmbaren Schéadigung, wahrend bel deren Fehlen eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit rein krankheitsbedingter Ursachen besteht (vgl. BGE 134V 80 E.
4.3.2.1 mit Hinweisen; KOSS UV G-Nabold, N 32 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 38 zu Art.
6). Bei einer Sportverletzung ist ohne besonderes Vorkommnis das Merkmal der
Ungewohnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen (BGE 130V 118 E.
2.2 mit Hinweis). Hingegen ist bei sportlichen Tatigkeiten ein Unfall im Rechtssinn dann
anzunehmen, wenn die sportliche Ubung anders verluft al's geplant (vgl. RKUV 1992 Nr.
U 156 S. 258). Wenn sich dasin einer sportlichen Ubung inhérente Risiko einer Verletzung
verwirklicht, liegt kein derartiges Unfallereignis vor. Ein solches ist auch dann zu
verneinen, wenn die Ubung zwar nicht ideal verlauft, die Art der Ausfilhrung sich aber in
der Spannweite des Ublichen bewegt (RKUV 2004 Nr. U 502 S. 185 E. 4.4). Gestitzt auf
Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer sodann bei Vorliegen eines Unfalls fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit L eistungen zu erbringen, als dieser in einem naturlichen
sowie adaquaten Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (BGE 129V 181 E.
3.1 ff. mit Hinweisen; KOSS UV G-Nabold, N 48 ff. zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 63 ff.
zu Art. 6; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uiber die
Unfalversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Soziaversicherungsrecht, S. 55). Fir die Beantwortung der Tatfrage
nach dem Bestehen nattirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das
Gericht in der Regel auf Angaben &rztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die
Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist demgegentiiber eine Rechtsfrage, die
vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilenist (vgl.
KOSS UVG-Nabold, N 53, 59 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 66 zu Art. 6;



Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 55, 58; BGE 129V 181 E. 3.1 und 3.2 sowiein BGE 135V
465 nicht publizierte E. 2 des Urtells 8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009, je mit
Hinweisen). Die Adaguanz spielt im Bereich organisch objektiv ausgewiesener
Unfallfolgen indessen praktisch keine Rolle, da sich hier die addquate weitgehend mit der
natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 111 1. E. 2). Geméass Art. 6 Abs. 2 UV G (in Kraft
seit 1. Januar 2017) erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei den folgenden,
abschliessend aufgelisteten Korperschadigungen (vgl. dazu KOSS UV G-Nabold, N 42 zu
Art. 6), sofern sie nicht vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufihren sind:
a. Knochenbriiche, b. Verrenkungen von Gelenken; c. Meniskusrisse; d. Muskelrisse, e.
Muskel zerrungen; f. Sehnenrisse; g. Bandlasionen; h. Trommelfellverletzungen. Mit Art. 6
Abs. 2 lit. abish UV G wird die gesetzliche (Kausalitéts-)Vermutung statuiert, dass der
Unfalversicherer bei erfillter Listendiagnose leistungspflichtig ist. Dieser kann sich aber
von seiner Leistungspflicht befreien, wenn er den Nachweis erbringt, dass die

K 6rperschédigung vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zuriickzuf ihren ist
(Botschaft vom 30. Mai 2008, BBI 2008 S. 5411, und Zusatzbotschaft vom 19. September
2014, BBl 2014 S. 7922; SZS 2017 S. 33). Auf das Kriterium des ausseren Faktors wird
explizit verzichtet (BBI 2014 S. 7922). Der Gegenbeweis der vorwiegend abnitzungs- oder
krankheitsbedingten Verursachung beschlégt den nattirlichen Kausal zusammenhang. Nur
der Nachwel's eines rechtsgentigenden, d.h. vorwiegend degenerativ oder krankhaft
verursachten Schadens, kann zu einer Verneinung des natiirlichen Kausal zusammenhangs
bzw. der Leistungspflicht des Unfallversicherers filhren (Eval otta Samuel sson, Neuregelung
der unfalldhnlichen Koérperschadigung, Das Beispiel des Meniskusrisses, in: SZS 2018 S.
358). Der (Gegen-)Beweis der vorwiegend krankhaften oder degenerativen Pathogenese der
Listendiagnose ist erbracht, wenn die Listendiagnose zu mehr als 50% auf Abnltzung oder
Erkrankung beruht (BGE 146 V 64 E. 8.2.2.1 mit Hinweisen). Ausder in Art. 6 Abs. 2
UV G vorgesehenen Méglichkeit des Gegenbewel ses ergibt sich allerdings auch nach der
am 1. Januar 2017 in Kraft getretenen UV G-Revision die Notwendigkeit der Abgrenzung
der vom Unfallversicherer zu Gbernehmenden unfalldhnlichen Kdrperschédigung von der
abniitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich
zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insoweit bleibt auch beim Vorliegen einer
Listendiagnose die Frage nach einem initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis -
nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung als zeitlicher Ankntpfungspunkt fir Fragen der
Versicherungsdeckung oder Zustandigkeit des Unfallversicherers - relevant (zum Ganzen
BGE 146V 69 1. E. 8.6 mit Hinweisen; zum Datum des Inkrafttretens der
Revisionsbestimmungen vgl. E. 6.1). Zur Feststellung der medizinischen Verhaltnisse,
konkret zur Beurteilung der Tatfrage, ob eine Schadigung vorwiegend auf Abnltzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren ist, ist die rechtsanwendende Behdrde auf Unterlagen
angewiesen, die ihr von Arzten und Arztinnen zur Verfiigung zu stellen sind (vgl. BGE 122
V 157 E. 1b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu KOSS UV G-Nabold, N 53 zu Art. 6;
BSK UV G-Hofer, N 66 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55; Samuelsson, aa.O., S.
357 f.). Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122V 158 E. 1a, 121V 210 E. 6¢). Die
Verwaltung respektive das Gericht durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen,
wenn sie von ihrem Bestehen Uiberzeugt sind. Die Frage, ob sich ein Unfallereignisim



Rechtssinn ereignet hat (vgl. Erwagung 2.1), und falls ja, die weitere Frage, ob zwischen
dem Unfallereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist (vgl. Erwégung 2.3), und ebenso die Frage, ob eine
Schéadigung vorwiegend durch Abnitzung oder Krankheit verursacht ist (vgl. Erwagung
2.4), beurteilt sich nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Méglichkeit eines Sachverhalts gentgt fur
die Begriindung eines L eistungsanspruchs bzw. fir die Verneinung einer Leistungspflicht
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen; vgl. Thomas L ocher/Thomas Géchter,
Grundriss des Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2014, 8 70 N 58 f.). Zu prufen ist zun&chst,
ob das Ereignis vom 4. Juni 2019 als Unfall zu qualifizieren ist, und dabei insbesondere, ob
im Sinne der Legaldefinition des Unfalls gemé&ss Art. 4 ATSG von einem ungewohnlichen
ausseren Faktor gesprochen werden kann. Die Beschwerdegegnerin hat den Sachverhalt
nach Eingang der Schadenmeldung UV G vom 11. Juni 2019 (Suva-act. 1) mit einem
Fragebogen detailliert erhoben (Suva-act. 5 f.). Darin schilderte die Beschwerdefiihrerin am
17. Juni 2019, sie habe am 4. Juni 2019 Beachvolleyball gespielt und versucht, mit einem
Ausfallschritt einen Ball zu erreichen. Dabel misse sie im Sand stecken geblieben sein,
denn es habe ihr das Knie verdreht. Die Frage, ob sich etwas Besonderes (Ausgleiten, Sturz,
Anschlagen usw.) ereignet habe, beantwortete die BeschwerdefUhrerin damit, siesel in
einem Sandloch hangen geblieben. Mit dieser Frage wird offensichtlich das Ungewohnliche
bzw. Programmwidrige ermittelt (vgl. Erwagung 2.1). Zur weiteren Frage, wann sich die
Beschwerden erstmals bemerkbar gemacht hétten, schrieb die Beschwerdefihrerin
"unmittelbar nach dem Unfall" (Suva-act. 6). Die detaillierte Erhebung der tatséchlichen
Verhdtnisse erfolgt durch den Unfallversicherer oft mittels Frageblattern. Im Vordergrund
stehen entsprechend - wie auch im konkreten Fall - Fragen betreffend die fur die
Leistungspflicht des Unfallversicherers massgebenden V oraussetzungen des
Unfallgeschehens. Sofern der Unfallversicherer die tatséchlichen Verhdtnisse mittels
Fragebl&ttern detailliert erhoben hat, ist er seiner Verpflichtung zur richtigen und
vollstéandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts grundsétzlich
rechtsgentiglich nachgekommen (Untersuchungsgrundsatz; vgl. BGE 125V 195 E. 2, 122
V 158 E. 1a). Dem Einwand der Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 9.
Januar 2020 (Suva-act. 34, Erwégung 4.b.), die BeschwerdefUhrerin habe die "Prézisierung”
"im Sand stecken geblieben" bzw. "in einem Sandloch hangen geblieben” erst in der
Einsprache vorgebracht, weshalb sie unter dem Gesichtspunkt zu betrachten sei, dasssieim
Rahmen des Rechtsmittel verfahrens bewusst oder unbewusst durch nachtrégliche
Uberlegungen beeinflusst sein konne (vgl. dazu BGE 121V 47 E. 2amit Hinweisen), kann
demnach nicht gefolgt werden. Die Sachverhaltsschilderung im Fragebogen stimmt im
Ubrigen in den wesentlichen Elementen mit der Sachverhaltsschilderung in der
Schadenmeldung UV G vom 11. Juni 2019 (Suva-act. 1) Uberein. Die Sachverhaltselemente
"im Sand stecken geblieben” bzw. "in einem Sandloch hangen geblieben” sind zwar der
Schadenmeldung UV G nicht zu entnehmen, doch kénnen die Sachverhaltsschilderungen im
Fragebogen und in der Schadenmeldung UV G zumindest nicht als widersprichlich
bezeichnet werden. Allgemein ist zu beachten, dass die Schadenmeldung UV G durch die
Arbeitgeberin ausgefllt worden war und die BeschwerdefUhrerin erstmals mit dem
Fragebogen die Gelegenheit bekam, sich personlich zum Ereignis vom 4. Juni 2019 zu
aussern. Der darin vorgetragene Sachverhalt ist damit al's glaubwirdig zu betrachten und
bei der Beurteilung, ob ein Unfall im Rechtssinn vorliegt, ist von diesem auszugehen. Bei
einem Ausfallschritt handelt es sich zunéchst, selbst wenn dabei das Kniegelenk verdreht



wird und der Sand uneben ist, um ein typisches Bewegungselement beim Beachvolleyball,
welches mit dem Korper ausgefhrt werden kann. Esist eine Erfahrungstatsache, dassim
alltaglichen Bewegungsablauf und insbesondere bel sportlichen Betétigungen méassige
Verdrehungen oder ein gewisser Zug auf Sehnen, Muskeln, Bander und Gelenke nichts
Aussergewohnliches darstellen, sondern die genannten Korperteile gerade ein normales und
verletzungsfreies Funktionieren im taglichen Leben bzw. im Sport mit verschiedensten
Bewegungen und Drehungen und dergleichen gewahrleisten. Die erstbehandelnden Arzte
der unfalchirurgischen Klinik C.____ diagnostizierten am 4. Juni 2019 eine Kniedistorsion
rechts bei Volleyballspiel am 4. Juni 2019 (Suvaract. 7). Bei einer Distorsion handelt es sich
zwar im Regelfall um eine traumatische Diagnose, doch kénnen Distorsionen in
verschiedensten Schweregraden und auch nach einem geringfiigigen Trauma auftreten (vgl.
Alfred M. Debrunner, Orthop&die, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. 2002, aa.O., S. 1090
ff.; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 420; Roche Lexikon,
Medizin, 5. Aufl. 2003, S. 441, vgl. dazu auch Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG] vom 30. August 2001, U 277/99). Damit ist allgemein gesagt,
dass eine Distorsion nicht in jedem Fall einem Unfall mit unphysiologischer,
programmwidriger Beanspruchung eines Korperteils im Sinne eines ungewohnlichen
ausseren Faktors entspricht. Beachvolleyball ist zwar bekanntermassen eine Sportart, bei
welcher die Knie- und Sprunggel enke beansprucht und bel astet werden. Allein deshalb
kann jedoch nicht von einem Uberschreiten der physiol ogischen Bewegungsgrenze
ausgegangen werden. Auch verbunden mit dem Umstand, dass der Ausfallschritt laut
Schadenmeldung UV G vom 11. Juni 2019 bei einem unberechenbaren Ball ausgefiihrt
worden ist (Suva-act. 1), ist das Unfallbegriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit nicht erfillt.
Laut EVG (Urteill vom 10. Mai 2004, U 199/03, E. 4.2) ist esim Volleyball durchaus
ublich, dass ein Zuspiel ungenau erfolgt oder aber der Absprung des Spielers nicht optimal
auf ein Zuspiel abgestimmt ist. In diesen Fallen wie auch bei Angriffen des Gegners
mUssten Bélle regelmassig mit aussergewohnlichen Korperbewegungen oder im Fallen
geholt werden. Entsprechende Bewegungsabl dufe wirden denn auch trainiert.
Ballabnahmen in der spezifischen Korperlage eines Ausfallschritts bel unberechenbaren
Ballen kommen ebenso beim Beachvolleyball, wo die einzelnen Spieler einen noch
grosseren Raum abzudecken haben als beim Volleyball, haufig vor und fallenin die
gewohnliche Bandbreite der Bewegungsmuster dieses Sports. Ein Stecken- bzw.
Hangenbleiben im Sand(loch), wie es von der Beschwerdeflhrerin im Fragebogen am 17.
Juni 2019 beschrieben wurde (vgl. Suva-act. 6), kann im Beachvolleyball ebenfalls nicht als
relevante Programmwidrigkeit oder als besonderes, ungewdhnliches Vorkommnis
betrachtet werden. Das rasche und reaktionsschnelle Bewegen im tiefen, unebenen Sand ist
ein Wesensmerkmal des Beachvolleyballspiels. Der Beachvolleyballsand ist im Regelfall
feinkdrnig, leicht und locker und dadurch geeignet fur die Ausiibung dieser Sportart. Esist
auch im vorliegenden Fall davon auszugehen, dass das Spielfeld normal beschaffen war.
Zumindest behauptet die Beschwerdefihrerin nichts Gegenteiliges. Abgesehen davon ist
festzustellen, dass die Beschwerdefiihrerin ein Stecken- bzw. Hangenbleiben im Sand(loch)
lediglich vermutet und einen solchen Sachverhalt aus der Verdrehung des Knies ableitet.
Mit der blossen Vermutung, dass ein Schaden durch einen ungewohnlichen &usseren Faktor
eingetreten sai, ist nur ein moglicher Sachverhalt dargetan, ein entsprechender Nachweis
jedoch nicht mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit erbracht (vgl.
Erwégung 2.5). Nach dem Gesagten ist das Merkmal der Ungewdhnlichkeit des dusseren
Faktors nicht erfullt, weshalb das Ereignis vom 4. Juni 2019 keinen Unfall im Rechtssinne



darstellt. Da die BeschwerdefUhrerin ein auslGsendes Ereignis genannt hat, bleibt zu prifen,
ob eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin aufgrund einer der in Art. 6 Abs. 2 UVG
abschliessend aufgelisteten unfalldhnlichen K orperschéadigungen besteht (vgl. Erwéagung
2.4). Die erstbehandelnden Arzte der unfallchirurgischen Klinik C.__ diagnostizierten am
4. Juni 2019 eine Kniedistorsion rechts (Suva-act. 7). Die fir eine Distorsion typischen
Befunde einer Schwellung und eines Hadmatoms konnten zwar nicht erhoben werden, doch
zeigte sich eine typische Druckdolenz und schmerzbedingte Bewegungseinschrankung (vgl.
Debrunner, a.a.0., S. 412; Roche Lexikon, a.a.O., S. 357). Zwar ware die Subsumtion der
Distorsion als Verrenkung eines Gelenks (lit. b) vorstellbar. Das Bundesgericht steht jedoch
dieser weiten Auslegung ablehnend gegentiber. Als Gelenksverrenkungen werden
ausschliesslich vollstandige Verrenkungen (L uxationen) anerkannt, nicht aber
Verdrehungen (Torsionen) und Verstauchungen (Distorsionen; Urteil des Bundesgerichts
vom 4. Februar 2013, 8C_909/2012, E. 5.2). Hinweise fir eine Luxation bestehen nicht.
Eine unfallahnliche K érperschadigung gemass Art. 6 Abs. 2 UV G lit. b UV G ist damit nicht
gegeben. In seiner Kurzbeurteilung vom 2. Juli 2019 hatte Dr. D.____ festgehalten, dass die
gesamte Anamnese sowie der klinische Befund fur eine partielle oder vollsténdige VKB-
oder Innenbandl&sion sprechen wirden, weshalb er dringend eine MRI-Untersuchung
empfehle (Suva-act. 10). In der bereits am 6. Juni 2019 durchgefiihrten MRI-Untersuchung
(Suvaact. 18) hatte Dr. G.____ eine mediale Seitenbandl&sion Grad 1-2 humeral seitig
(Zerrung/leichte Partialruptur) sowie einen moderaten Gelenkserguss erhoben. Bezuiglich
des vorderen Kreuzbandes hatte Dr. G.____ eine ursprungsnahe leichtgradige interstitielle
Partialruptur und differential diagnostisch eine myxoide Degeneration beschrieben. Dr.
D.__ betrachtet in seiner Beurteilung vom 3. Oktober 2019 eine Bandlasion des vorderen
Kreuzbandes unter Berticksichtigung des geschilderten Ereignisses al's ausgeschl ossen. Eine
eigentliche Begrundung bzw. eine Konkretisierung dieser Aussage ist der Beurteilung nicht
zu entnehmen. Dass das Ereignis vom 4. Juni 2019 keinen Unfall darstellt, vermag
jedenfalls eine unfalldhnliche Kdrperschédigung nicht bereitsin Frage zu stellen (vgl. dazu
KOSS UVG-Nabold, N 40 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 53 ff. zu Art. 6). Zudem hatte Dr.
D.__, wiebereits erwahnt, in seiner Beurteilung vom 2. Juli 2019 (Suva-act. 10)
offensichtlich gerade im Widerspruch zu seiner Aussage in der Beurteilung vom 3. Oktober
2019 aufgrund der Anamnese und des klinischen Befundes eine partielle oder vollstéandige
VKB- oder Innenbandl&sion in Erwagung gezogen. Bei der Beschwerdefiihrerin wurde
unbestrittenermassen eine Distorsion diagnostiziert (vgl. Erwégung 4.2), eine Verletzung
also, welche durchaus auch geeignet ist, Bandlasionen zu bewirken (vgl. Debrunner, aa.O.,
S. 1090 f.). Entsprechend nennt Dr. H.____ im Untersuchungsbericht 13. August 2019
(Suva-act. 21) in der Diagnose die Distorsion zusammen mit der medialen
Seitenbandl&sion. Der Befund einer myxoiden Degeneration des vorderen Kreuzbandes
wurdevon Dr. G.___ nur as Differentialdiagnose festgehalten. Als solche bezeichnet man
eine Diagnose, die alternativ als Erkl&rung fur die erhobenen medizinischen Befunde oder
Symptome (Krankheitszeichen) in Betracht zu ziehen ist und damit nicht eindeutig
feststeht. Dr. G, erhob ausserdem eine mediale Seitenbandlasion Grad 1-2, welche er as
Zerrung/leichte Partiaruptur erkannte. Beim erhobenen moderaten Gelenkerguss handelt es
sich zudem um einen mit einer Seitenbandl&sion zu vereinbarenden Befund (vgl.
Debrunner, aa.O., S. 1090 ff.; Pschyrembel, a.a.O., S. 420; Roche Lexikon, aa.O., S. 441).
Laut hdchstrichterlicher Rechtsprechung gelten schliesslich Risse, Zerrungen und blosse
Dehnungen von Béndern als UV G-versicherte Bandlasionen (BGE 114 V 298 E. 3d;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 84). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass angesichts der



Ausfihrungen in Erwagung 4.3.1 der tberwiegend wahrscheinliche Nachweis, dass die
Bandl&sionen vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufiihren sind, von der
Beschwerdegegnerin nicht erbracht werden konnte, womit sie bis zur Heilung der
fraglichen Verletzungen die gesetzlichen Leistungen zu erbringen hat. Im Sinne eines obiter
dictum ist anzuftigen, dass es sich bei einer Bandl&sion um eine einfache
Weichteilverletzung handelt. Nach der medizinischen Erfahrung heilt eine
Weichteilverletzung auch ohne spezifische Behandlung innert kurzer Zeit folgenlos ab und
die mit ihr verbundenen Beschwerden bilden sich demzufolge ganzlich zurtick (Debrunner,
aaO0., S. 412, 1096 f.). Fur eine solche vortibergehende unfallbedingte
Gesundheitsschadigung hat der Unfallversicherer bis zur Besserung der klinischen, fir eine
Bandlasion spezifischen Befundsituation (allfalige Hamatome, Schwellungen,
Druckdolenzen, Bewegungseinschrénkungen usw.; Debrunner, a.a.O., S. 412) und damit
offensichtlichen Heilung der Unfallverletzung die gesetzlichen Leistungen zu erbringen
(vgl. dazu "Status quo ante" in Rumo-Jungo/Holzer, aa.O. S. 54; KOSS UV G-Nabold, N
54 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, a.a.O., N 71 zu Art. 6 UVG). Aktenkundig ist insbesondere,
dass der Beschwerdefihrerin von den Arzten der unfallchirurgischen Klinik C.___ eine
Ruhigstellung in einer Knieklettschiene fir zwei Wochen verschrieben wurde, wobel es
sich um die fur eine Banderzerrung spezifische konservative Behandlung handelt
(Débrunner, aa.O., S. 1097 f.). Ausserdem wurde ihr vom 4. bis 18. Juni 2019 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (Suva-act. 7). Im Rahmen der MRI-Untersuchung
vom 6. Juni 2019 erhob Dr. G.____ schliesslich eine mediale Meniskopathie mit Fibrillation,
horizontaler Auffaserung und vemuteter kleiner radiérer Rissbildung des freien Randes am
Ubergang Hinterhorn/Korpus mit/bei postulierter kleiner flacher lappenférmiger nach
zentro-ventral vorgewdlbter Meniskuskomponente (DD kleiner dislozierter Lappenriss),
zudem eineinterstitielle Auffaserung/ feine Rissbildung des medialen Meniskuskorpus und
eine meniskokapsulre Zerrung medial am Ubergang Korpus/Hinterhorn (Suva-act. 18). Dr.
H.__ diagnostizierte daraufhin ein Kniedistorsionstraumaam 4. Juni 2019 mit/bei fraglich
symptomatischem kleinen Lappenriss am Innenmeniskushinterhorn (Suva-act. 21). Dr.
D.  dseltein seiner Beurteilung vom 29. August 2019 fest, dass die MRI-Untersuchung
eine randstandige V eranderung des Innenmeniskus degenerativer Natur zeige (Suva-act.
22). In seiner Beurteilung vom 3. Oktober 2019 bezeichnete er sodann die
Meniskusproblematik als arthroseassoziierten I nnenmeni skusschaden (Suva-act. 33). Die
kreisarztliche Beurteilung einer unfallfremden Meniskusproblematik ist - wie nachfolgend
erortert - schliissig und nachvollziehbar. Im vorliegenden Fall ergeben sich keine
bedeutsamen Hinweise fir einen traumatisch bedingten Meniskusriss. Der Meniskusriss
wird in der medizinischen Literatur im Regelfall as degenerative bzw. chronische
Schéadigung beschrieben (Pschyrembel, aa.O., S. 1146; Roche Lexikon, aa.O., S. 1204,
1852; Debrunner, a.a.0., S. 1056; Samuelsson, aa.O., S. 3441.). Dr. G.___ sprichtim
MRI-Untersuchungsbericht vom 6. Juni 2019 von einer medialen Meniskopathie und fuhrt
nachfolgend die einzelnen diesbezuglichen Auffélligkeiten im Bereich des Hinterhorns auf.
Eine Meniskopathie bzw. der Zusatz "-pathie" kennzeichnet eine "Krankheit" (Roche
Lexikon, aa.O., S. 1204, 1419) und benennt damit keine traumatische Meniskuslasion.
Dementsprechend sind auch Fibrillationen sowie Auffaserungen Stadien bzw. Zeichen einer
Knorpeldegeneration. Bei der Beschwerdefuhrerin zeigten sich sodann in der
MRI-Untersuchung des rechten Kniegelenks vom 6. Juni 2019 eine retropatel lére
Knorpellésion Grad 3-4, Chondropathiezonen Grad 2-3 am lateralen Femurkondylus und
am lateralen Tibiaplateau sowie eine kleinflachige, leichte Chondropathie am medialen



Femurkondylus (Suva-act. 18). Entsprechend hielt Dr. D.____in seiner Beurteilung vom 3.
Oktober 2019 schltissig und nachvollziehbar fest, dass sich bei der Beschwerdefihrerin
neben deutlichen Knorpelschaden im Bereich der Kniescheibenriickflache und der Trochlea
Knorpelschaden im Bereich des lateralen und mediaen Gelenkkompartiments im Sinne
einer vorbestehenden leichten bis mittel schweren Pangonarthrose finden wirden (vgl. dazu
Debrunner, aa.0., S. 579 ff., 1068 ff.; Roche Lexikon, a.a.O., S. 134). Die arthrotischen

V eranderungen wirden vorwiegend das femoropatellare und lateral e Gelenkkompartiment
betreffen (Suva-act. 33, vgl. auch Suva-act. 22). Eine Arthrose kann definitionsgemass
keine priméare Unfallverletzung, sondern einzig eine degenerative Erkrankung sein. Im
Regelfall entsteht sieim Rahmen des normalen Alterungsprozesses oder durch
Uberbeanspruchung, kann aber im Einzelfall auch als sekundarer unfallkausaler
Gesundheitsschaden in Form einer Spétfolge einer priméren Verletzung - hauptsachlich
nach einer schlecht verheilten intraartikuléren Fraktur; nach Verletzungen von
Gelenkweichteilstrukturen (z.B. Menisci) oder des Gelenkknorpels - auftreten (vgl.
Debrunner, a.a.0., S. 579 ff, 700 f., 735; Roche Lexikon, aa.O., S. 134; Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 152 f.). Angesichts des kurzen Zeitraums
zwischen dem fraglichen Ereignis und der nur zwel Tage spéter erhobenen Pangonarthrose
Ist von einem Vorzustand auszugehen und wird auch in den tbrigen medizinischen Akten
die Frage nach einer unfallbedingten (sekundaren) Arthrose in Bezug auf das Ereignis vom
4. Juni 2019 nicht diskutiert. Alle degenerativen Vorgange in einem Gelenk fiihren zum
Endzustand der Arthrose. Insofern passen die Meniskusproblematik und die Pangonarthrose
im Sinnedesvon Dr. D.___ benannten arthroseassoziierten Innenmeniskusschadens
zueinander. Ebenfalls nachvollziehbar erscheint, dass eine ausgedehnte Meniskopathie, wie
im vorliegenden Fall, mit Rissbildungen in verschiedenen Anteilen, in der Regel nicht
durch eine bestimmte Bewegung verursacht werden kann. Bei der vorliegenden
Gesamtsituation des rechten Kniegelenks mit einer umfassenden degenerativen
Arthrosesituation im lateralen und medialen Gelenkkompartiment wirde die Herausl 6sung
des Meniskusschadens und dessen Betrachtung al's unabhéngiger, traumatisch bedingter
Gesundheitsschaden ohne konkreten Grund nicht einleuchten. Zumindest ist eine

traumati sche Genese nicht wahrscheinlicher als eine durch Degeneration begiinstigte
Entwicklung. Die Ausdriicke "Riss" und "L&sion" kénnen auch nicht ohne Weiteres mit
einer Traumarelevanz verbunden werden (vgl. zu allem Debrunner, a.a.O., S. 123f., 412,
5791f., 628, 724 1., 728 ff, 1056 f.; Pschyrembel, aa.O., S. 152 f., 1576; Roche Lexikon,
aa0., S. 134). In Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin (act. G 5) vermag die
E-Mail von Dr. H.___ vom 5. Februar 2020 (act. G 1.1.3) die kreisdrztliche Beurteilung
nicht in Zweifel zu ziehen. Die Formulierung "ich denke" beschreibt lediglich einen
maoglichen, nicht Gberwiegend wahrscheinlichen Sachverhalt (vgl. Erwégung 2.5). Dass
sichDr.H.___ hinsichtlich Atiologie der Meniskusproblematik nicht sicher ist, wird auch
dadurch deutlich, dass er einrédumt, im konkreten Fall nicht sagen zu kénnen, ob der
Meniskus bereits vordegeneriert gewesen sai, weil ihm das MRI-Untersuchungsergebnis
nicht mehr vorgelegen habe. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aufgrund der
gesamten Umstande mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen ist, dass die Meniskopathie der Beschwerdefthrerin vorwiegend auf Abnitzung
zurckzufihren ist und die Beschwerdegegnerin damit fir die Meniskopathie nicht
leistungspflichtig ist. Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter
Aufhebung des Einspracheentscheids vom 9. Januar 2020 (Suva-act. 34) teilweise
gutzuheissen und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdefthrerin fir die



Bandlasionen die gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Die Streitsache ist zur Prifung des
L eistungsanspruchs der Beschwerdefhrerin und zum Erlass einer entsprechenden
anfechtbaren Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Fur weitere
Korperschadigungen im Sinn von Art. 6 Abs. 2 lit. aff. UV G besteht von Seiten der
Beschwerdegegnerin keine Leistungspflicht. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61
lit. a ATSG). Eine Partelentschadigung fallt ausser Betracht, nachdem die
Beschwerdefihrerin nicht anwaltlich vertreten ist. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid vom 9. Januar 2020 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin
verpflichtet, der Beschwerdefthrerin fir die Bandl&sionen die gesetzlichen Leistungen zu
erbringen. Die Streitsache wird zur Prifung des L eistungsanspruchs der
Beschwerdefiihrerin und zum Erlass einer entsprechenden anfechtbaren Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben.
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