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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Unfallversicherung (L eistungen) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, im Zusammenhang mit der am 30. September
2022 als Ruickfall beztglich des Unfallereignisses (Torsion beim Wandern), in dessen
Zusammenhang die Beschwerdegegnerin die Leistungspflicht anerkannt hatte, gemeldeten
Beschwerden im rechten Kniegelenk Leistungen zu erbringen, insbesondere fir
Untersuchungen und Heilbehandlungen wie eine Ar- throskopie des Knies oder allenfalls
notwendige Operation, eventuell sei die Angelegenheit fir konkrete medizinische
Abklérungen (wie u.a. e- ne Arthroskopie) und zu neuem Entscheid an die
Beschwerdegegnerin zuriickzu- weisen.

E.3

Urteil S 2023 85 C. Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Vernehmlassung vom 29.
September 2023 die Abweisung der Beschwerde (act. 3). D. Auf entsprechendes Ersuchen
der Beschwerdefihrerin vom 9. Oktober 2023 hin (act. 5) setzte das Gericht eine Frist zur
Replik bis zum 31. Oktober 2023 (act. 6). In der Folge beantragte die Beschwerdefthrerin
mehrfach eine Fristerstreckung, auch zwecks Nachreichens von Auszligen aus ihrer
Krankengeschichte. Zuletzt gewéhrte das Gericht eine Fristerstreckung bis zum 5. Februar
2024. Die Beschwerdefihrerin liess sich innert dieser Frist nicht vernehmen (act. 7-11).
Das Verwaltungsgericht erwégt: 1. Das Verwaltungsgericht beurteilt al's einzige kantonale
Instanz Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] in Verbindung
mit 8 77 Abs. 1 des Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] sowie § 4 Abs. 1
lit. b der kantonalen V ollziehungsverordnung zum Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung [BGS 842.5]). Die ortliche Zusténdigkeit des V erwaltungsgerichts des
Kantons Zug ist vorliegend gestitzt auf Art. 58 Abs. 1 ATSG — Zusténdigkeit am Wohnsitz
der versicherten Person zum Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung — gegeben, dadie
Beschwerdefiihrerin im Kanton Zug lebt. Der angefochtene Einspracheentscheid wurde
dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin am 7. Juli 2023 zugestellt (act. 1 S. 2). Die
Beschwerde wurde dem Gericht am 7. Sep- tember 2023 eingereicht (Briefumschlag zu act.
1), womit die 30-tagige Frist geméss Art. 60 Abs. 1 ATSG — unter Berticksichtigung des
Fristenstillstands vom 15. Juli bis zum 15. August 2023 (Art. 60 Abs. 2i.V.m. Art. 38 Abs.
41it. b ATSG) — gewahrt ist. Die Be- schwerdefuhrerin ist vom angefochtenen Entscheid
direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die Beschwerdeschrift enthalt einen
verstandlichen Antrag und eine Begriin- dung. Damit ist den formellen Anforderungen
Genlge getan, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist. Die Beurteilung erfolgt auf dem



Zirkulationsweg gemass § 29 der Ge- schaftsordnung des V erwaltungsgerichts (GO VG;
BGS 162.11).

E.31

Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistun- gen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt.

E.321

Ein Unfall ist geméass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Koérper, die ei-
ne Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge
hat.

E.3.22

Die einzelnen Umsténde des Unfallgeschehens sind von der versicherten Person glaubhaft
zu machen. Kommt sie dieser Forderung nicht nach, indem sie unvollstandige, ungenaue
oder widersprtichliche Angaben macht, die das Bestehen eines unfallméssigen Schadens al's
unglaubhaft erscheinen lassen, besteht keine Leistungspflicht des Unfallver- sicherers. Im
Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen Vorausset- zungen des
Unfallbegriffs erfullt sind. Der Untersuchungsmaxime entsprechend hat es von Amtes
wegen die notwendigen Beweise zu erheben und kann zu diesem Zwecke auch die Parteien
heranziehen. Ist aufgrund dieser Massnahmen das Vorliegen eines Unfallereig- nisses nicht
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit erstellt — die blosse Mdglichkeit gentigt nicht —, so hat
dieses al's unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der versicherten Per- son auswirkt
(BGE 114 V 298 E. 5b mit Hinweisen).

E.33.1

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi- schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zu-
sammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene Erfolg nicht
als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur glei- chen
Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die
Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die al-
leinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das

E.332

Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge- wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht mehr die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsscha- dens darstellt,
wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa- chen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zu- stand, wie er sich nach
dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher
oder spéater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

lei stungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen je- der
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Soziaversicherungsrecht allgemein blichen Beweisgrad der Uberwiegenden



Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlen-
der ursdchlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine an-
spruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die entsprechende Beweidlast — anders als bei
der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist —
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten
sowohl im Grundfall as auch bei Ruckfélen und Spétfolgen und sind fir sdmtliche Leis-
tungsarten massgebend (BGer 8C_600/2021 vom 3. Mérz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019
vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2, je mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel
ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch
dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,

E.34

Die Versicherungdleistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11
der Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]). Bel einem Ruick- fall
handelt es sich um das Wiederaufflackern eines vermeintlich geheilten Leidens, so dass es
zu arztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt;
von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe |an- gerer
Zeit organische oder auch psychische Verénderungen bewirkt, die zu einem anders
gearteten Krankheitsbild fuhren kénnen (BGE 118 V 293 E. 2c mit Hinweisen). Ruckfélle
und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversicherung nur ausldsen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicher- ten
Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adéguater Kausal zusam-
menhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2c in fine). Es obliegt dem L e stungsansprecher, das
Vorliegen elnes Kausal zusammenhangs zwischen dem als Ruckfall oder Spétfolge gel- tend
gemachten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkau- salitét
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht elne erneute Leistungs- pflicht
des Unfallversicherers; dabel sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strenge- re
Anforderungen zu stellen, je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem
Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung ist. Bel Beweislosigkeit fallt der Ent-
scheid zu Lasten der versicherten Person aus (BGer 8C_448/2022 vom 23. November 2022
E. 2.3 und 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.2).

E.35

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge-
klagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten be-
grindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis). Beratende Arzte sind, was den
Beweiswert ihrer arztlichen Beurteilung angeht, versiche- rungsinternen Arzten
gleichzusetzen. Deren Berichten und Gutachten wird nach der Rechtsprechung Beweiswert
zugemessen, sofern sie al's schltissig erscheinen, nachvoll- ziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu-

E.4

Urteil S 2023 85 2. Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung eines Falles
grundsétz- lich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheids (in



casu: 29. Juni 2023) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. BGE 121V 362 E. 1b). 3.

E.41

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid damit, dass das Ereignis
vom 20. Juni 2004 nicht rechtsgentiglich nachgewiesen worden sei. Es mis- se daher von
einer Beweidosigkeit ausgegangen werden. Bereits aus diesem Grund ent- falle eine

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin fur die geltend gemachten Kniebe- schwerden
rechts. Selbst wenn man jedoch davon ausgehen wirde, dass sich am 20. Juni 2004 ein
Unfall ereignet hétte und dieser bei der Beschwerdegegnerin auch registriert worden wére,
ware eine Leistungspflicht zu verneinen. Denn gemass Stellungnahme des beratenden
Arztesvom 25. November 2022 sei eine Rickfallkausalitét der geltend ge- machten

K niebeschwerden rechts lediglich mdglich, nicht aber Gberwiegend wahrschein- lich
(UV-act. 23/7-9).

E.42

Die BeschwerdefUihrerin machte demgegentber geltend, dass die Datierung des
Unfallereignisses auf den 20. Juni 2004 auf einem Missversténdnis beruhen dirfte. Gemass
Bericht von Dr. med. D. sei die Behandlung der Kniebeschwerden rechts am 27.
Mai 2004 aufgenommen worden, wobel erwahnt werde, dass die Be- schwerden bereits seit
rund einem Jahr bestanden hétten. Die Beschwerdefihrerin sei schon im Jahr 2003 bei der
Beschwerdegegnerin oder deren Rechtsvorgangerin obligato- risch gegen die Folgen von
Unfélen versichert gewesen. Die Beschwerdegegnerin sei damals fir Leistungen
aufgekommen. Im Sommer 2022 habe die Beschwerdefthrerin im rechten Knie erneut
starke Schmerzen verspiirt. Der behandelnde Dr. med. E. , FMH Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, habe ihr er- klart, dass der
ursprungliche Unfall eine relativ seltene Erkrankung ausgel 6st haben konn- te. Nachdem
die angeordnete konservative Behandlung keine nachhaltige Besserung ge-

E.5

Urtell S 2023 85 schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche
oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern
Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Storung ent- fiele (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem
schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natir- licher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, woriber die Verwaltung bezie-
hungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswir-
digung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinwel-
sen).

E.51

Doktor D. diagnostizierte im Eintrag in der Krankengeschichte vom 27. Mai 2004
suprapatelldre Knieschmerzen bel Status nach maglicher Zerrung der Quad- ricepssehne
ohne Ruptur. Anamnestisch hielt er fest, dass die Beschwerdefuhrerin seit rund einem Jahr
Knieschmerzen rechts habe, welche durch eine Traumatisierung mit aku- ter Anspannung
des Quadriceps und gleichzeitiger Torsion des Gelenks ausgel 6st worden seien. Schon
damals selen keine wesentliche Schwellung und kein Hamatom beobachtet worden. In der
Zwischenzeit seien belastungsabhangig immer wieder Schmerzen aufge- treten, jedoch



weiterhin ohne Ergussbildung. Die Beschwerdefthrerin sei im Alltag nicht gestort, kdnne
aber nicht mehr normal Sport treiben. Es sai eine physikalische Therapie zu empfehlen.
Sollte diese nicht rasch zu einer Besserung der Schmerzen fihren, wére eine
MRI-Untersuchung angezeigt (UV-act. 1/1).

E.5.2

Doktor med. F. von der G. hielt im an Dr. D. gerich- teten
Bericht vom 1. Juli 2004 fest, dass im gleichentags durchgeftihrten MRI des Knies rechts
eine geringgradige chronische Tendinopathie der Quadricepssehne unmittelbar vor dem
Ansatz der Patella ersichtlich gewesen sei. Im Ubrigen sei das K ernspintomogramm des
rechten Knies normal (UV-act. 2).

E.53

Doktor D. notierte im Eintrag in der Krankengeschichte vom 2. Juli 2004, dass
aufgrund des MRI eine wesentliche Schéadigung ausgeschl ossen werden kdnne. Es zeige
sich eine kleine Strukturverénderung im Bereich der Quadricepssehne. Die Plicasel relativ
breit, werde aber nicht als pathol ogisch beschrieben. Es sei eine symptomatische
Behandlung mit Voltaren 50 durchzuftihren, das die BeschwerdefUhrerin vor sportlichen
Belastungen nehmen solle. Bei einer nicht befriedigenden Entwicklung werde eventuel| ei-
ne Arthroskopie bei Verdacht auf eine stérende Plica erfolgen (UV-act. 1/1).

E.54

Doktor E. erklarte im Eintrag in der Krankengeschichte vom 1. Juli 2022, dass
sich die Beschwerdefthrerin mit bel astungsabhangigen Knieschmerzen rechts ge- meldet
habe. Insbesondere bel sportlichen Aktivitéten trete seit einigen Monaten immer wieder
eine peripatelldre Schmerzproblematik mit einem Knack- oder Schnappgerdusch auf. Die
Beschwerdefuhrerin berichte, dass sie vor der Familiengriindung sportlich hoch- aktiv
gewesen sai. Vor rund 20 Jahren habe sie einen Knieunfall erlitten. Damals seien
entzlindete Bander vorgefunden worden. Weitere Massnahmen seien nicht getroffen wor-
den. Danach sei es besser gegangen und sie habe wieder mehr oder weniger problemlos
Sport treiben konnen (UV-act. 3/3-4).

E.55
Doktor med. H. vom . erklarte im Bericht vom 4. Juli 2022 zu- handen
von Dr. E. , dass das gleichentags durchgeftihrte MRI des Knies rechts Zeichen

eines leichten prafemoralen fat pad Impingement Syndroms gezeigt habe. Es sei- en
minimale retropatell &re K norpel schaden und eine minimale beginnende Innenmenis-
kusdegeneration ersichtlich gewesen. Ein sonstiger Kniebinnenschaden habe sich nicht
gezeigt (UV-act. 4).

E.5.6

Doktor E. diagnostizierte im Eintrag in der Krankengeschichte vom

E.5.7

Im Eintrag in der Krankengeschichte vom 29. August 2022 hielt Dr. E. fest, dass

die BeschwerdefUhrerin berichte, etwas weniger Sport getrieben zu haben. Das

10 Urteil S 2023 85 l&stige Klicken/Schnappen beim Flexions-/Extensionsmanéver am
rechten Knie verspure sie aber nach wie vor. Letztlich kénnte eine arthroskopische
Umfangsbeurteilung der Be- schwerden bel hypothetischem Verdacht auf ein



suprakondyléres fat pad |mpingement Syndrom Klé&rung bringen. Aktuell sei das
Kniegelenk nach wir vor reizlos und nicht rele- vant geschwollen. Es besttinden
Druckschmerzen vor allem anterolateral auf Hohe des |a- teralen Meniskusvorderhorns,
jedoch keine sicheren Meniskuszeichen (UV-act. 3/2).

E.58

Doktor C. erkléarte in der Beurteilung vom 25. November 2022, dass die
erhobenen Befunde/Diagnosen und der Unfall vom 20. Juni 2004 moglicherweisein einem
natUrlichen Kausal zusammenhang stehen wirden (UV-act. 10/2). 6.

E.6

Urteil S 2023 85 hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G Leistungen zu
erbringen (BGer 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.6.1

Dem angefochtenen Entscheid vom 29. Juni 2023 ist zu entnehmen, dass die Be-
schwerdegegnerin aufgrund des E-Mails der Beschwerdefthrerin vom 30. September 2022
gepruft habe, ob sie elektronische Daten oder ein physisches Dossier tber ein Er- eignisim
Juni 2004 habe. Dabei habe sich gezeigt, dass kein solches Ereignis bel ihr ge- meldet sai.
Registriert seien ein Durchgangstirunfall vom 18. Dezember 2004, ein Ver- kehrsunfall
vom 1. Februar 2005 und eine Auffahrkollision vom 17. August 2006. Alle drel Unfélle
hétten nicht das rechte Knie betroffen (UV-act. 23/6). Vor diesem Hintergrund ist zunéchst
streitig, ob das VVorliegen eines Unfallereignisses, bel dem das rechte Knie verletzt wurde,
Uberhaupt als erstellt gelten kann. Die Angaben der Beschwerdegegnerin hierzu sind
insofern widersprichlich, alssiein der Verfiigung vom 5. Dezember 2022 zunéchst
erklarte, dass sich die Beschwerdefiihrerin am 20. Juni 2004 bei einer grossen Wanderung
eine Verletzung am rechten Kniegelenk zugezogen habe. Die Beschwerdegegnerin habe
dieses Ereignis as Unfall anerkannt, die gesetzlichen Leis- tungen erbracht und den Fall
abgeschlossen (UV-act. 12/1). Im angefochtenen Entscheid vom 29. Juni 2023 hielt die
Beschwerdegegnerin dagegen fest, dass ein Unfallereignis vom 20. Juni 2004 nicht
rechtsgentiglich nachgewiesen sei. Es misse daher von einer Beweislosigkeit ausgegangen
werden (UV-act. 23/7).

E.6.2

Nach Art. 46 ATSG sind vom Versicherungstrager fur jedes Sozialversicherungs- verfahren
ale Unterlagen, die massgeblich sein konnen, systematisch zu erfassen. Wielange die
Akten mindestens aufzubewahren sind, legt diese Bestimmung nicht fest. Gemass
Empfehlung der ad-hoc-Kommission Schaden UV G Nr. 9/1987 in der Fassung nach der
Revision vom 26. Oktober 2009, die — wie sich schon ausihrem Titel "Empfeh-

E.6.3

Wie dem Eintrag von Dr. D. in der Krankengeschichte vom 27. Mai 2004 zu
entnehmen ist, litt die Beschwerdefiihrerin zum damaligen Zeitpunkt unter suprapa- telléren
Knieschmerzen bel Status nach méglicher Zerrung der Quadricepssehne ohne Ruptur (vgl.
E. 5.1). Bel einer derartigen moglichen Zerrung dauert die Aktenaufbewah- rungsfrist zehn
Jahre ab Fallabschluss. Auch wenn damals ein Unfall gemeldet worden sein sollte, kann der
Beschwerdegegnerin damit nicht zum Vorwurf gemacht werden, dass sie diesbeziiglich
Uber keine Akten (mehr) verfligt. Eine alféllige Verletzung der Akten- fihrungspflicht ist
zu verneinen. Ob die einzelnen Umstande eines am 20. Juni 2004 — oder wie die



BeschwerdefUihrerin beschwerdewei se vorbrachte bereits im Jahr 2003 — stattgehabten
Unfallereignisses trotz des Fehlens von echtzeitlichen Akten der Beschwer- degegnerin als
glaubhaft zu betrachten sind, kann — wie die nachfolgenden Erwagungen zeigen werden —
indes offen bleiben. Denn Dr. C. legte in der Beurteilung vom 25. November
2022, auf welche sich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid in
medizinsicher Hinsicht stiitzte, in nachvollziehbarer Weise dar, dass die festgestellte
Hoffaitis des rechten Knie- gelenks respektive die erhobenen Befunde und der Unfall vom
20. Juni 2004 nur magli- cherweise in einem natirlichen Kausalzusammenhang stehen
wurden. Das MRI deslin- ken Kniegelenks vom 1. Juli 2004 habe eine geringgradige
chronische Tendinitis der Qua- dricepssehne unmittelbar vor dem Ansatz der Patella
dokumentiert. Das MRI des rechten Kniegelenks vom 4. Juli 2022 beschreibe Zeichen eines
leichten prafemoralen fat pad Im- pingement Syndroms, minimale retropatellare
Knorpelschaden und einen minimal degene- rativ veranderten Innenmeniskus. Die
Beschwerden von 2004 seien nach Kenntnis des MRI am ehesten auf wiederholte und
andauernde Belastungen bzw. auf eine chronische Uberlastung des ventralen Kniegelenks
zuriickzufiihren. Eine solche Uberlastung trete vorwiegend bei sprungintensiven Sportarten
auf. FUr ein Trauma ergebe sich kein nach- vollziehbarer Hinweis. Ventrale Knieschmerzen
wrden bel Sportlern sehr haufig auftreten und konnten verschiedenste Ursachen haben.
Wiederholte und andauernde Uberlastun- gen seien haufige Ausléser fiir derartige
Beschwerden. Sie seien wesentlich haufiger als

E.64

Die Beschwerdegegnerin hat einen Anspruch der Beschwerdefuihrerin auf Leis- tungen im
Zusammenhang mit dem am 30. September 2022 gemeldeten Ruckfall folglich zu Recht
verneint. 7. Der angefochtene Entscheid erweist sich als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. 8.

E.7

Urteil S 2023 85 verlassigkeit bestehen. Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung
kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass
nicht dieselbe Bewels- kraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44
ATSG vom Versicherungs- trager veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstandiger.
Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweis- wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen. Auf
Aktenberichte kann abgestel It werden, wenn ein llckenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die &rztliche Beurtei- lung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht (BGer 8C_281/2018 vom 25. Juni 2018 E. 3.2.2 mit Hinweisen). 4.

E.8

Urteil S 2023 85 bracht habe, seien unter anderem eine arthroskopische
Umfangsbeurteilung und allenfalls auch eine Operation notwendig. Die
Beschwerdegegnerin habe eine Leistungspflicht fir den geltend gemachten Rickfall zu
Unrecht verneint. Es habe keine spateren Unfallereig- nisse gegeben, die zu den

K niebeschwerden hétten fiihren konnen. Doktor E. habe das Unfallereignis
ausdriicklich al's mogliche Ursache fiir die Beschwerden bezeich- net. Gleichwohl habe die
Beschwerdegegnerin keine Abklérungen mehr vornehmen wol- len, wodurch sie den



Untersuchungsgrundsatz verletzt habe. Die Annahme einer Beweis- losigkeit wére erst dann
maoglich, wenn sich eine Beweisfuhrung als unmdglich erweisen wirde. Dies sei gemass
Dr. E. nicht der Fall. Die Unterstellung von Dr. C. , wonach
sprungintensive Sportarten zu den Beschwerden gefiihrt hétten, entbehre jeder Grundlage.
Die Beschwerdefuhrerin betétige sich sportlich nur sehr mode- rat. Sie wandere und fahre
Mountain-Bike. Im Weiteren sei darauf hinzuweisen, dass die Untersuchungspflicht der
Beschwerdegegnerin auch dann bestehe, wenn der damalige Unfall eine mogliche Ursache
oder Teilursache fur die heutigen Beschwerden sei. Verfehlt seien auch die Versuche der
Beschwerdegegnerin, die as Ruckfall gemeldeten Be- schwerden al's altersbedingte
Abnltzungen darstellen zu wollen (act. 1). 5. Aktenkundig sind folgende medizinischen
Beurteilungen:

E.81

Mangels einer entsprechenden Bestimmung im UV G ist das Verfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenlos (Art. 61 lit. foisATSG).

E.82

Eine Parteientschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG ist bei diesem Ausgang nicht
auszurichten.

E.9
Urteil S 2023 85

E.11

Urtell S2023 85 lung" ergibt — lediglich eine unverbindliche Richtlinie darstellt (BGE 114
V 315 E. 5¢), dau- ert die Aktenaufbewahrungsfrist von Unfallakten in der Regel zehn Jahre
ab Fallabschluss, wobei diese Frist bei Ruckfallen neu zu laufen beginnt (BGer

8C _725/2012 vom 27. Mé&rz 2013 E. 4.1.3). Ausnahmsweise wird eine Aufbewahrung
wahrend 30 Jahren emp- fohlen, so unter anderem bel Frakturen sowie L uxationen grosser
Gelenke, ebenso bel Meniskus- oder Banderverletzungen.

E.12

Urteil S 2023 85 ein Trauma. Eine Ruckfallkausalitét liege nicht vor. Die geplante
Kniearthroskopie bzw. Operation sei somit nur maglicherweise auf das Unfallereignis vom
20. Juni 2004 zurtck- zuftihren. Sie wéren auch ohne das Unfallereignis notwendig
geworden. Die Beschwerde- fuhrerin habe schon vor dem Unfall vom 20. Juni 2004 unter
einer Hoffaitis und einer chronischen Tendinopathie der Quadricepssehne im Sinne eines
Patella Spitzensyndroms gelitten. Das Ereignis vom 20. Juni 2004 habe zu einer
vorlbergehenden Verschlimme- rung gefuihrt. Per 20. Juli 2004 sei der Status quo sine
erreicht gewesen (UV-act. 10). Diese fachérztliche Beurteilung von Dr. C. ist
Uberzeugend. Seine Einschétzung deckt sich dabel mit der Beurteilung des behandelnden
Dr. E. vom 11. Juli 2022, der ebenfalls erkléarte, dass das suprapatellare fat pad
Impingement lediglich mdglicher- weise posttraumatisch ausgel st worden sei (vgl. E. 5.6).
Ob zwischen einem schédigen- den Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung bzw.
einem Rickfall ein natirlicher Kau- salzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, Gber
welche nach dem im Soziaversiche- rungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden ist. Die blosse M dglichkeit eines Zusammenhangs, die
nicht mit der Uberwiegend wahrschein- lichen Teilursachlichkeit eines Ereignisses zu
verwechseln ist, gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (vgl. E. 3.3.1).



Nachdem vorliegend am 4. Juli 2022 be- reits ein MRI des rechten Kniegelenks
durchgefuhrt wurde (vgl. E. 5.5) und ein im Wesent- lichen |lickenl oser Befund gegebenist,
sind sodann keine weiteren medizinischen Ab- kldrungen angezeigt. Entgegen dem
Einwand der Beschwerdefiihrerin ist eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (Art.
43 Abs. 1 ATSG) zu verneinen. Ferner ist darauf hin- zuweisen, dass die
Beschwerdefuhrerin geméss Eintrag in der Krankengeschichte von Dr. E. vom 1.
Juli 2022 vor der Familiengrindung sportlich hochaktiv gewesen sei (vgl. E. 5.4). Dieslegt
den Schluss nahe, dass ihr rechtes Kniegelenk tatséchlich er- hohten Belastungen ausgesetzt
gewesen sein durfte. Ihr Vorbringen in der Beschwerde, wonach sie sich sportlich nur sehr
moderat betétige, ist — zumindest was die Vergangen- heit anbelangt — offenbar
unzutreffend. Ebenfalls nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die Beschwerdefihrerin
schliesslich aus dem Umstand, dass es nach dem geltend ge- machten Ereignis von 2003
oder 2004 keine weiteren Unfallereignisse gegeben habe, bei welchen das rechte
Kniegelenk verletzt worden wére. Dies vermag einen Kausal zusam- menhang nicht zu
beweisen. Auf die Beurteilung von Dr. C. kann demnach ab- gestellt werden.

E. 13
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E.14
Urteil S 2023 85 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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