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Art. 11 UVVWird ein Riickfall geltend gemacht und besteht ein Vorschaden,
muss gepriift werden, ob der Unfall eine neue strukturelle Lasion verursacht
hat; ist dies nicht der Fall, muss weiter geklart werden, ob der Unfall eine
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Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach
4358, 6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Versicherungsleistungen
Sachverhalt

A

A.a A.___ erlitt am 31. Dezember 2009 geméss Schadenmeldung UVG flr arbeitslose
Personen vom 3. Méarz 2010 (Suva-act. 1) bei einem Sturz zu Hause eine Quetschung
am linken Knie. Im Unfallzeitpunkt war die Versicherte als Beziigerin von
Arbeitslosenentschadigungen obligatorisch bei der Suva gegen die Folgen von Unféllen
und Berufskrankheiten versichert. Dr. med. B.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie
FMH, Klinik C.___, hatte am 19. Januar 2010 berichtet, dass die Versicherte am 31.
Dezember 2009 wegen akuter Schmerzen am linken Knie nach einem Fehltritt beim
Gehen die Klinik C.___ aufgesucht habe. Dr. B.___ hatte eine mediale
Kapselbandzerrung am linken Knie bei unauffalligem Réntgenbild diagnostiziert (Suva-

act. 4, 33). Diese war konservativ behandelt worden (Suva-act. 8, 13, 47, 51).

A.b Vom 6. bis 15. Oktober 2013 war die Versicherte im Spital D.___, hospitalisiert, wo
sie am 11. Oktober 2013 einer Arthroskopie am linken Knie unterzogen wurde (Suva-
act. 19; Kostengutsprachegesuch des Spitals D.__ vom 6. Oktober 2013, Suva-act.
14; vgl. auch Suva-act. 15 und 16). Die Arzte des Spitals D.___ stellten folgende
Diagnosen: aktivierte Pangonarthrose links mit ausgepragtem intraartikularem
Kniegelenkserguss mit/bei Chondropathie Grad Ill des femoralen Gleitlagers
retropatellar, Chondropathie Grad II-1ll der medialen Femurkondyle, Chondropathie
Grad Il des medialen Tibiaplateaus, Chondropathie Grad Il der lateralen Femurkondylen
und des lateralen Tibiaplateaus, Synovialitis im oberen Recessus, Status nach
stationarer Physiotherapie August/ September 2008, Status nach Kniearthroskopie mit

medialer Teilmeniskektomie und Knorpeldébridement medilarer Femurkondylus rechts
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2/2008 sowie Status nach Kniedistorsion rechts nach Treppensturz 11/2007 (Suva-act.
19).

A.c Im Bericht der Suva vom 8. November 2013 (Suva-act. 26), der aus Anlass des im
Herbst 2013 gemeldeten Riuickfalls zum Ereignis vom 31. Dezember 2009
aufgenommen wurde, gab die Versicherte zum Unfallhergang an, sie sei auf einem
Spaziergang mit dem linken Bein auf etwas gestanden; dabei habe sie sich das linke

Knie massiv verdreht.

A.d Die Suva nahm Abklarungen auf und legte das Dossier ihnrem Kreisarzt, Dr. med.
F.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie FHM, zur Beurteilung vor. Dr. F.___
befand, die Ruckfallkausalitat sei Uberwiegend wahrscheinlich zu verneinen (Suva-act.
38). Daraufhin verneinte die Suva mit Verfigung vom 24. Januar 2014 ihre
Leistungspflicht in Bezug auf den geltend gemachten Rickfall zum Ereignis vom 31.
Dezember 2009 (Suva-act. 39). Zur Begriindung fuhrte sie aus, dass seit 8. August
2008 bis 6. Oktober 2013 im Bereich des linken Knies eine namhafte Zunahme der
vorbestehenden degenerativen Verdnderungen Uberwiegend wahrscheinlich bestatigt
worden sei, so dass es beim Ereignis im Jahr 2010 (recte: 2009) nicht Uberwiegend

wahrscheinlich zu einer richtungsweisenden strukturellen L&asion gekommen sei.

B.

B.a Mit Eingabe vom 5. Februar 2014 erhob die Versicherte, vertreten durch lic. iur.
Daniel Kiing, Fursprecher, St. Gallen, Einsprache gegen die Verfligung der Suva vom
24. Januar 2014 (Suva-act. 43). Die Versicherte stellte die Rechtsbegehren, die
angefochtene Verfligung der Suva vom 24. Januar 2014 sei vollumfanglich aufzuheben
und es seien ihr die gesetzlichen Leistungen, insbesondere Taggelder auf der Basis
einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %, zu entrichten und es sei flr die medizinischen
Behandlungen und Hilfsmittel aufzukommen; ab dem Zeitpunkt, an dem von
medizinischen Massnahmen keine Besserung mehr erwartet werden kénne, sei ihr eine
ganze Invalidenrente und ausserdem eine Integritdtsentschadigung auf der Basis von
mindestens 35 % zuzusprechen und zu entrichten. Allenfalls seien weitere Abklarungen
im Sinne der Erwagungen vorzunehmen. Die Versicherte begriindete ihre Einsprache

damit, allein aus dem Umstand, dass zwischen dem 8. August 2008 und dem 6.
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Oktober 2013 die degenerativen Veranderungen zugenommen hétten, kénne nicht
geschlossen werden, dass sich die gesundheitlichen Beschwerden durch den Unfall
vom 31. Dezember 2009 nicht richtungsweisend verschlechtert hatten. Letztgenanntes
Ereignis sei vielmehr eine Mitursache der bestehenden Beschwerden. Die Suva hatte
weitere Abklarungen veranlassen und kléren sollen, ob und allenfalls wann der status
quo sine vel ante erreicht sei bzw. sein werde. Schliesslich beantragte die Versicherte
eine Sistierung des Einspracheverfahrens bis 31. Marz 2014, da sie daran sei, weitere
medizinische Unterlagen ausfindig zu machen. Diesem Begehren entsprach die Suva
am 18. Februar 2014 (Suva-act. 50).

B.b Die Versicherte reichte der Suva in der Folge eine erganzende
Einsprachebegriindung ein (Schreiben vom 16. Mai 2014, Suva-act. 56), welcher sie

einen Bericht von Dr. med. G. , Leitender Arzt Rheumatologie am Spital D.___, vom

12. Mai 2014 (mit Beilagen) sowie einen Bericht vom Hausarzt Dr. H.___, Facharzt fir

Allgemeine Medizin FMH, vom 25. Februar 2014 (Suva-act. 56) beilegte. Am gleichen
Tag reichte die Versicherte ausserdem eine Zusammenfassung der Krankengeschichte

des Spitals D.___ ein (Suva-act. 57).

B.c Die Visana als obligatorische Krankenpflegeversicherung der Versicherten erhob
mit Eingabe vom 4. Februar 2014 ebenfalls (vorsorgliche) Einsprache gegen die
Verfligung der Suva vom 24. Januar 2014 (Suva-act. 44). Diese zog sie nach internen
Abklarungen mit Schreiben vom 13. Februar 2014 (Suva-act. 48) wieder zurlick und
anerkannte ihre Leistungspflicht im Rahmen der obligatorischen

Krankenpflegeversicherung.

B.d Am 19. Mai 2014 Ubergab die Suva ihrem Kreisarzt Dr. F.___ die mit der
Einsprachebegrindung eingereichten medizinischen Berichte zur Stellungnahme. Dr.
F.___hielt nach deren Wurdigung an seiner arztlichen Beurteilung vom 24. Januar 2014
fest (kreisarztliche Abschlussuntersuchung vom 22. Mai 2014, Suva-act. 59). Er gab an,
dass vorliegend eine andauernde Behandlung nicht Gberwiegend wahrscheinlich
unfallkausal sei. Denn weder in den klinischen Untersuchungen durch die
behandelnden Orthopaden direkt nach dem Unfall und ca. finf Monate nach dem
Ereignis noch radiologisch habe eine richtunggebende strukturelle Lasion im Bereich

des linken Knies mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden kdnnen.
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B.e Mit Schreiben vom 23. Mai 2014 Uberliess die Suva der Versicherten die arztliche
Beurteilung des Kreisarztes vom 22. Mai 2014 zur Stellungnahme (Suva-act. 60). Die
Versicherte liess sich nicht vernehmen. Die Suva wies die Einsprache mit

Einspracheentscheid vom 30. Juni 2014 ab (Suva-act. 63).

C.

Gegen den Einspracheentscheid vom 30. Juni 2014 erhob die Beschwerdefihrerin,
weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Kiing, mit Eingabe vom 12. Juli 2014
Beschwerde beim Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit den Antragen auf
Aufhebung des angefochtenen Entscheides sowie auf Ausrichtung der gesetzlichen
Leistungen, insbesondere Taggelder, auf der Basis einer Arbeitsunfahigkeit vom 100 %
und der Kosten flr die medizinische Heilbehandlung, und - von dem Zeitpunkt an, in
dem von medizinischen Massnahmen keine Besserung mehr erwartet werden kénne -
auf Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente und einer Integritdtsentschadigung in der
Hohe von mindestens 35 %. Allenfalls seien weitere Abklarungen vorzunehmen (act. G
1). In der Beschwerdeantwort vom 2. September 2014 beantragte die Suva die
Abweisung der Beschwerde (act. G 5). Mit Replik vom 18. September 2014 hielt die
Beschwerdeflhrerin an ihren Antrdgen fest (act. G 10). Die Beschwerdegegnerin
verzichtete auf die Einreichung einer Duplik (act. G 12). Zu den in diesen
Rechtsschriften angeftihrten Begriindungen der Antrage wird, soweit erforderlich, in

den anschliessenden Erwagungen Stellung genommen.

Erwdgungen

Zwischen den Parteien umstritten ist der Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf

Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung.

1.1 Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen
und Berufskrankheiten gewéhrt. Als Unfall gilt nach Art. 4 des Bundesgesetzes lber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche,

nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewoéhnlichen dusseren Faktors
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auf den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat
die versicherte Person nach einem Unfall Anspruch auf die zweckmassige Behandlung
ihrer Unfallfolgen. Ist sie zufolge Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG),
so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu
mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene Integritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die
Versicherungsleistungen werden gemass Art. 11 der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) grundsatzlich auch fir Rickfalle und Spatfolgen
gewahrt.

1.2 Angesichts der in Erwégung 1.1 angeflhrten gesetzlichen Bestimmungen bildet
die Unfallkausalitdt Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der
Unfallversicherung. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur
fur Gesundheitsschéden, die natirlich und adaquat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (vgl. Art. 6 Abs. 1 UVG; BGE 129 V 181 E. 3; A. Rumo-
Jungo/A. P. Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zarich/
Basel/Genf 2012, S. 143 und 145). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist,
den natirlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage
nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten (vgl. BGE 129 V 181 E.

3.1 und 3.2 sowie in BGE 135 V 465 nicht publizierte E. 2 des Urteils des
Bundesgerichts 8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009, je mit Hinweisen). Bei physischen
Unfallfolgen hat indessen die Adaquanz gegeniiber dem natirlichen
Kausalzusammenhang praktisch keine selbstandige Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E.
3a; vgl. BGE 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung).

1.3 Gemass Art. 11 UVV werden Versicherungsleistungen wie gesagt auch fur
Rickfalle und Spétfolgen gewéhrt, wobei ein Rickfall einen besonderen
revisionsrechtlichen Tatbestand im Sinn von Art. 22 UVG darstellt (vgl. BGE 118 V 293
E. 2c, RKUV 1994 Nr. U 206 S 326). Beim Ruckfall handelt es sich um das

Wiederaufleben einer vermeintlich geheilten Schadigung. Von Spéatfolgen spricht man,
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wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder
psychische Veréanderungen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild
fuhren kénnen (BGE 123 V 138 E. 3a). Ruickfélle und Spatfolgen schliessen sich somit
begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend kénnen sie eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers nur auslésen, wenn zwischen den erneut
geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht
(BGE 118 V 293 E. 2c).

1.4 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir
die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 195 E. 2, 122 V 158 E. 1a mit Hinweisen;
vgl. BGE 130 | 183 E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im
Sinne der Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess
tragen mithin die Parteien die Beweislast nur insofern, als im Fall der Beweislosigkeit
der Entscheid zuungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Bei Rickféllen und Spéatfolgen obliegt es der
versicherten Person, das Vorhandensein eines natirlichen Kausalzusammenhangs
zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Je grosser der zeitliche Abstand
zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist,
desto strengere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen
Kausalzusammenhangs zu stellen. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs
genugt fir die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1, 119
V 337 E. 1,118 V 289 E. 1b). Bei Beweislosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der
versicherten Person aus (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [seit 1.
Januar 2007: Sozialversicherungsrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] U 127/02
vom 28. November 2002 E. 1 mit Hinweis).
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Zur Prufung der Frage, ob die geklagten Beschwerden am linken Knie mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Sinne eines Ruckfalls auf das
Ereignis vom 31. Dezember 2009 zurlickzuflhren sind, ist zunéchst zu klaren, welche
Diagnose bezogen auf dieses Ereignis die echtzeitlichen medizinischen Berichte
festhalten, und ob auf Grund der medizinischen Dokumentation ein Vorzustand

bestand.

2.1 Gemass Schadenmeldung UVG vom 3. Méarz 2010 stirzte die Beschwerdefuhrerin
am 31. Dezember 2009 zu Hause und zog sich dabei eine Quetschung des linken Knies
zu (Suva-act. 1). Dem Bericht von Dr. B.___ vom 3. Februar 2010 lasst sich entnehmen,
dass die Beschwerdeflihrerin beim Gehen einen Fehltritt erlitten habe (Suva-act. 4). Am
8. November 2013 gab die Beschwerdeflhrerin gegentiber der Beschwerdegegnerin
an, sie sei bei einem Spaziergang mit dem linken Bein auf etwas gestanden. Dabei
habe sie sich das linke Knie "massiv verdreht" (Suva-act. 26). Die divergierenden
Schilderungen lassen gewisse Zweifel am wirklichen Geschehen aufkommen. Doch
decken sich die Angaben der Beschwerdeflhrerin, sie sei bei einem Spaziergang
verunfallt, mit den Angaben von Dr. B.___. Es ist zudem nicht bekannt, wer die
divergierende Schilderung geméass Schadenmeldung vom 3. Méarz 2010 verfasst hat, so
dass im Ergebnis kein Anlass besteht, am Unfallhergang geméss der Schilderung der

Beschwerdefiihrerin zu zweifeln.

2.2 Die Erstbehandlung der Beschwerdeflihrerin nach dem Ereignis vom 31.
Dezember 2009 erfolgte gleichentags durch Dr. B.___ (Suva-act. 33, gleichlautend
Suva-act. 4). Er diagnostizierte eine mediale Kapselbandzerrung am linken Knie als
Folge des erlittenen Valgisationstraumas und empfahl eine funktionell/konservative
Therapie sowie die erneute Vorstellung zwecks Ausschlusses einer medialen
Meniscopathie, sollten die Beschwerden persistieren. Das Réntgenbild war betreffend
unfallkausalen Lasionen unaufféllig, zeigte ansonsten eine medial betonte Gonarthrose
und einen grossvolumigen Gelenkserguss (Suva-act. 34; vgl. auch act. G 13.1); eine
MRI-Untersuchung fand unmittelbar nach dem Unfall nicht statt (act. G 13.1, S. 2; das
MRI vom 12. Méarz 2010 betraf nur die LWS, vgl. Bericht des Zentrums fiir medizinische
Radiologie, Rontgeninstitut I.___, vom 12. Marz 2010, Suva-act. 5). Dr. med. J.___,
Assistenzarzt an der Klinik fir Orthopadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen

(KSSG), stellte anlasslich der Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 27. Mai 2010
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beidseits reizlose Kniegelenke ohne Gelenkserguss, beidseits freie
Kniegelenksbeweglichkeit ohne Bewegungsschmerz, negative Meniskuszeichen und
eine bestehende Bandstabilitat fest. Den vorliegend interessierenden Unfall vom 31.
Dezember 2009 erwahnt er in seinem Bericht vom 28. Mai 2010 nicht (Suva-act. 46).
Die Diagnose einer medialen Kapselbandzerrung am linken Knie, die Dr. B.___
unmittelbar nach dem Ereignis diagnostiziert hatte (Suva-act. 4), kommt im Bericht des
KSSG vom 28. Mai 2010 nicht mehr vor. Eine weiterfiihrende Behandlung des linken
Knies fand nach medizinischer Aktenlage nach Ende Mai 2010 bis zum gemeldeten
Ruckfall 2013 nicht statt. Zwar gab die Versicherte an, zwischen Mérz 2010 und
Oktober 2013 beim Hausarzt Dr. H.___, bei Dr. K.___und Dr. G.__, Spital D.___, sowie

in der Klinik C.___, in Behandlung gewesen zu sein (Aussendienstrapport vom 8.

November 2013, Suva-act. 26). Die letzte Konsultation bei Dr. B.___ erfolgte jedoch am
22. Februar 2010 (Suva-act. 32; vgl. auch Suva-act. 4), und im Spital D.___ war die
Beschwerdeflihrerin wegen des linken Knies nicht in Behandlung (Suva-act. 2; vgl.
Suva-act. 3). Der als nachbehandelnder Arzt aufgefihrte Dr. med. L.___, Facharzt fir
Allgemeine Medizin FMH, sah die Beschwerdefihrerin zum letzten Mal am 8. Januar

2010 wegen eines anderen Leidens (Suva-act. 3).

2.3 Es ist somit festzuhalten, dass die Behandlung der auf den Unfall vom 31.
Dezember 2009 zurlickgehenden Beschwerden am linken Knie (mediale
Kapselbandzerrung, Suva-act. 4) ca. Ende Mai 2010 abgeschlossen war. Auf Grund der
medizinischen Dokumentation ist zudem mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit von

einem das linke Knie betreffenden Vorzustand auszugehen.

Im Rahmen des geltend gemachten Rickfalls sind sodann die Fragen zu prifen, ob
das Ereignis vom 31. Dezember 2009 zu einer neuen strukturellen Lasion am linken
Knie geflhrt hat oder ob ein Vorzustand bestand, der eine richtunggebende
Verschlimmerung erfahren hat. Die Beschwerdegegnerin verneint diese Fragen gestitzt
auf die Aktenbeurteilung von Dr. F.___ vom 22. Mai 2014 (act. G 5, S. 3 ff., Ziff. 7).

3.1 Die Beschwerdeflhrerin rigt vorab, dass die Beschwerdegegnerin ihrem

Entscheid ausschliesslich den Bericht ihres Kreisarztes Dr. F._ vom 22. Mai 2014
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zugrundegelegt habe, der erst nach der hier angefochtenen Verfligung vom 24. Januar
2014 ergangen sei (Suva-act. 59 und 39, act. G1 S. 5f.).

3.1.1 Das Versicherungsgericht hat alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Es muss bei einander widersprechenden medizinischen Berichten das gesamte
Beweismaterial wirdigen und die Griinde angeben, warum es auf die eine und nicht auf
die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V 353 E. 3a). Praxisgemass ist den im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens durch die Suva eingeholten Gutachten von
externen Spezialdrzten, die auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. In Bezug auf Berichte von
Hauséarzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hauséarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen. Auch den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon
auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125
V 352 ff. E. 3b). Wurde ein Aktengutachten eingeholt, so ist seine Beweiskraft nicht
prinzipiell zu bezweifeln. Die Rechtsprechung lasst Aktengutachten zu, wenn die Akten
ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf der Beschwerden und gegenwartigen
Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist indessen ein
lickenloser Untersuchungsbefund, damit der Experte oder die Expertin imstande ist,
sich auf Grund der vorhandenen Unterlagen ein gesamthaft Ilickenloses Bild zu
verschaffen (PVG 1996 Nr. 89 S. 265).
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3.1.2  Dass der Kreisarzt der Suva erst nach Erlass der Verfligung vom 24. Januar
2014 einen ausfuhrlichen Bericht verfasst hat, ist entgegen der Auffassung der
Beschwerdefiihrerin nicht zu beanstanden. Das hatte den Vorteil, dass Dr. F.___ auch
die seither zu den Akten gelegten medizinischen Berichte berlcksichtigen konnte. Es
kann somit nicht gesagt werden, dass der Kreisarzt der Suva "spatestens

dann" (gemeint ist im Zeitpunkt des Verfassens eines ausfilhrlichen Berichts nach
Erlass der angefochtenen Verfligung) seine Neutralitdt bzw. Objektivitat verloren habe.
Es spricht nichts daflir, dass im zu beurteilenden Fall die Beschwerdegegnerin ihre
Verpflichtung zur Objektivitat (BGE 122 V 157 E. 1c) verletzt haben soll. Hinweise auf
eine voreingenommene oder sonst wie sachfremde Beurteilung ergeben sich weder
aus dem Bericht von Dr. F.__ vom 22. Mai 2014 noch werden solche von der
Beschwerdeflihrerin konkret dargetan. Die zur Diskussion stehende &rztliche
Beurteilung vom 22. Mai 2014 ist im Hinblick auf die vorliegend strittige Frage
umfassend, sie beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die
geklagten Beschwerden, und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben.
Die Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
durch Dr. F.___ist einleuchtend und seine Schlussfolgerungen sind begrtindet (BGE
125V 352 E. 3a). Zu prufen bleibt damit lediglich noch, ob sich aus den Berichten der
behandelnden Arzte objektive Aspekte ergeben, welche die Beweiskraft der

Kausalitatsbeurteilung von Dr. F.___ erschittern.

3.2 Zunéchst ist zu prifen, ob die Verneinung der natirlichen Kausalitat durch Dr.
F.___ unter dem Blickwinkel einer neuen strukturellen L&sion (die er als nicht gegeben

erachtet) standhélt.

3.2.1 Dr. F.___ fuhrt dazu aus, im Bereich des linken Knies habe bereits 2008 eine
beginnende Gonarthrose nachgewiesen werden kénnen, welche im Verlauf nicht
progredient gewesen sei. Eine Instabilitat habe weder vom erstuntersuchenden
Orthopaden einen Tag nach dem Trauma noch von den Orthopaden des KSSG im Mai
2010 festgestellt werden kénnen. Strukturell habe eine richtunggebende Zunahme der
Degenerationen nicht nachgewiesen werden kénnen, was ohne klinische Instabilitat zu
erwarten gewesen sei. Es habe weder in den klinischen Untersuchungen durch die
behandelnden Orthopaden direkt nach dem Unfall und ca. finf Monate danach noch

radiologisch eine richtunggebende strukturelle Lasion im Bereich des linken Knies
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bestatigt werden kénnen. Entsprechend sei Gberwiegend wahrscheinlich nach wenigen
Wochen bzw. spatestens nach sechs Monaten von einem stabilen Zustand
auszugehen; eine andauernde Behandlung sei als nicht unfallkausal zu werten (Suva-
act. 59, S. 8).

3.2.2 Die medizinischen Akten weisen verschiedentlich auf einen bereits vor dem
Ereignis vom 31. Dezember 2009 bestehenden Vorzustand hin. Der Bericht vom 12.
Marz 2010 betreffend MRI-Untersuchung der LWS erwahnt eine ,,bekannte
Gonarthrose beidseits“ (Suva-act. 5). Diesen Befund bestatigten die Arzte der Klinik fiir
Orthopé&dische Chirurgie des KSSG am 28. Mai 2010 (beginnende femoropatellar-
betonte Gonarthorose beidseits, Suva-act. 46) und des Spitals D.___ (Notfallbericht der
Chirurgie des Spitals D.___ vom 6. Oktober 2013, Suva-act. 31: bekannte Arthrose;
Austrittsbericht vom 15. Oktober 2013, Suva-act. 19: aktivierte Gonarthrose). Im
Austrittsbericht vom 15. Oktober 2012 wird verglichen mit der Voruntersuchung vom 8.
Juni 2012 eine moderate medial betonte Gonarthrose mit osteophytéren Ausziehungen
an den medialen und lateralen Tibiakondylen station&r und osteophytéren
Ausziehungen an der Patella festgestellt (Suva-act. 19, S. 4). Dem Operationsbericht
vom 17. Oktober 2013 (Suva-act. 20, vgl. auch Suva-act. 33, wo von einer
fortgeschrittenen Gonarthrose die Rede ist) Iasst sich schliesslich entnehmen, dass die
Beschwerdeflhrerin an einer aktivierten Pangonarthrose links leidet sowie an
Chondropathie Grad Il im femoralen Gleitlager retropatellar, an Chondropathie Grad II-
[l medialer Femorcondylus, an Chondromalazie Grad |l mediales und laterales
Tibiaplateau sowie medialer und lateraler Femurcondylus und schliesslich an diffuser

Synovialitis, oberer Recessus.

3.2.3 Den Vorzustand bestétigte auch der Hausarzt Dr. H.___. Er wies am 25.
Oktober 2013 auf die fortgeschrittene Gonarthrose hin (Suva-act. 33; vgl. dazu auch
die Physiotherapieverordnungen, Suva-act. 47 und 51, welche von der Diagnose einer -
aktivierten - Gonarthrose ausgehen). Er dusserte sich im Weiteren am 18. November
2014 zum Verlauf der Kniebeschwerden links (act. G 13.1) und wies darauf hin, dass
am 8. August 2008 radiologisch eine leichte retropatellare Arthrose zu sehen gewesen
sei, was einem haufigen Befund entspreche. Der Befund einer sich rasch
entwickelnden Pangonarthrose hingegen sei nicht alltaglich; ein Zusammenhang mit

einem Trauma sei demnach wahrscheinlich. Es sei méglich, dass die Knieproblematik
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rechts durch die Uberbelastung links indirekt zusétzlich unglinstig auf die
posttraumatischen Veranderungen eingewirkt habe. H.____ bezog sich dabei auf einen
Unfall mit Kniedistorsion des rechten Knies, der sich im Jahre 2007 ereignet hatte
(erwéhnt im Bericht von Dr. H.___ vom 14. Marz 2011, Suva-act. 10, und im Bericht von
Dr. J.___vom 28. Mai 2010). Als unmittelbare Folge dieses Unfalls habe sich eine
Arthrose entwickelt. Dr. H.___ sprach von einer ,Kettenreaktion“ ausgehend vom Unfall
2007, die fur den Verlauf ausschlaggebend gewesen sei, begriindete diese Aussage
jedoch nicht naher. Sie kann moglicherweise so verstanden werden, dass das verletzte
rechte Knie durch Uberbeanspruchung des linken Knies geschont worden ist, was das
linke Knie belastet haben kénnte. Dr. J.____ machte ebenfalls auf die beginnende
femoropatellar betonte Gonarthrose beidseits und die geringgradige retropatellare
Arthrose rechts aufmerksam und erwahnte den Unfall aus dem Jahr 2007, nicht aber
den vorliegend interessierenden Unfall vom 31. Dezember 2009 (Suva-act. 46). Im
Bericht vom 5. September 2012 hielt Dr. K.___ eine beginnende femoropatellar betonte
Gonarthrose beidseits bei sonst unveranderten Diagnosen fest, womit auch gesagt ist,
dass keine strukturellen Lasionen vorliegen (Suva-act. 37, S. 13; vgl. auch

radiologische Untersuchung vom 8. Juni 2012, Suva-act. 34: Gonarthrose links).

3.2.4 Als Zwischenergebnis ist festzustellen, dass eine neue strukturelle Lasion im
Bereich des linken Knies mit fortdauerndem Charakter als Folge des Unfalls vom 31.
Dezember 2009 auf Grund der echtzeitlichen medizinischen Berichte nicht
auszumachen ist. Gestutzt auf die dargestellte medizinische Dokumentation (vgl. Erw.
3.2.2 und 3.2.3) ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem bereits vor dem

Unfall vom 31. Dezember 2009 bestehenden Zustand am linken Knie auszugehen.

3.3 Es bleibt sodann zu prifen, ob der Vorzustand (vgl. Erw. 2.3) durch den Unfall
vom 31. Dezember 2009 entgegen der Auffassung von Dr. F.___ eine richtunggebende

Verschlimmerung erfahren hat.

3.3.1 Dr. F.___ &usserte sich zur Frage der Kausalitdt zwischen den bestehenden
Kniebeschwerden und dem Ereignis vom 31. Dezember 2009 ein erstes Mal am 24.
Januar 2014 (Suva-act. 38). Dabei stellte er fest, die Riickfallkausalitét sei nicht
Uberwiegend wahrscheinlich zu bejahen. Zwar hielt er fest, radiologisch habe seit 8.
August 2008 bis 6. Oktober 2013 im Bereich des linken Knies ,eine* namhafte
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Zunahme der vorbestehenden degenerativen Verdnderungen Uberwiegend
wahrscheinlich bestatigt werden kdnnen, so dass das Ereignis 2010 (recte: Ende 2009)
nicht tUberwiegend wahrscheinlich zu einer richtungsweisenden strukturellen Lasion
geflihrt habe. Beim Wort ,,eine” (Suva-act. 38) handelt es sich offensichtlich um einen
Verschrieb; es musste richtig ,keine“ heissen. Denn erstens weist Dr. F.___in
demselben Bericht vom 24. Januar 2014 auf geringe Degenerationen beidseits hin und
verneint das Vorliegen einer Rickfallkausalitat (vgl. Suva-act. 38). Zweitens fuhrt Dr.
F.___ in seiner arztlichen Beurteilung vom 22. Mai 2014 betreffend Réntgenbilder aus,
die degenerativen Verdnderungen am linken Knie seien im Vergleich zu den
Voraufnahmen vom 8. August 2008 bzw. 8. Juni 2012 nicht namhaft progredient (Suva-
act. 59, S. 7: nicht progredienter Verlauf). In der Rekapitulation seines eigenen Berichts
vom 24. Januar 2014 im Rahmen des Aktengutachtens vom 22. Mai 2014 (Suva-act.
59) erwahnt Dr. F.___ drittens Folgendes: ,Radiologisch konnte (...) im Bereich des
linken Knies keine namhafte Zunahme der vorbestehenden degenerativen
Veranderungen tberwiegend wahrscheinlich bestatigt werden ...“ (im Original ohne
Hervorhebung). Schliesslich kommt Dr. F.___ sowohl in der Aktennotiz vom 24. Januar
2014 als auch im Aktengutachten vom 22. Mai 2014 zum Schluss, dass die
Unfallkausalitat nicht Gberwiegend wahrscheinlich zu bejahen sei. Ausserdem ist eine
richtunggebende Zunahme der Degenerationen gemass Dr. F.___ ohne klinische

Instabilitat nicht zu erwarten (vgl. Suva-act. 59, S. 8).

3.3.2 Die Beschwerdefiihrerin beanstandete die obige Beurteilung durch Dr. F.____
und machte in der Einsprache vom 5. Februar 2014 (Suva-act. 43, S. 3) geltend, allein
aus der Tatsache, dass die degenerativen Veranderungen zwischen 8. August 2008
und 6. Oktober 2013 zugenommen hatten, kdnne nicht geschlossen werden, dass sich
die gesundheitlichen Beschwerden durch den Unfall vom 31. Dezember 2009 nicht
richtungsweisend verschlechtert hatten. Der Unfall habe vielmehr mindestens eine
Mitursache der heutigen Beschwerden dargestellt. Die Beschwerdeflhrerin begriindet
ihren Standpunkt mit Hinweis auf den Bericht von Dr. Spath vom 12. Mai 2014 sowie
auf den Bericht des Hausarztes Dr. H.___vom 25. Februar 2014 (vgl. act. G 1, S. 6, Ziff.
4). Diese Berichte wurden von der Beschwerdeflihrerin bzw. ihrem Rechtsvertreter

eingeholt. Die jeweiligen Fragestellungen sind nicht bekannt.
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3.3.3 Dr. H.___ diagnostizierte degenerative Verdnderungen, insbesondere
Pangonarthrose und Chondropathie. Beim Fehltritt vom 31. Dezember 2009 mit
Kniedistorsion links sei es klinisch zu einer Kapselbandzerrung gekommen, wobei das
Roéntgenbild unaufféllig gewesen sei. Eine réntgenologische Untersuchung des linken
Knies habe am 18. Mai 2011 eine Doppelkontur im medialen Tibiaplateau ergeben -
eine Strukturalteration, die mit Sicherheit weder degenerativ noch posttraumatisch
zugeordnet werden kdnne - sowie eine Chondrocalcinosis. Die Unfallkausalitat sei eine
Ermessensfrage; auf Grund der anzunehmenden Instabilitdt des linken Kniegelenks
nach Zerrung des Kapselbandapparates sowie der Mehrbelastung des linken
Kniegelenks zur Schonung des bereits zuvor verletzten rechten Kniegelenks durfte die
Unfallkausalitat Gberwiegend wahrscheinlich als gegeben anzunehmen sein. Ungunstig
auf den posttraumatischen Verlauf mit Ausbildung einer Pangonarthrose wirke sich die
genannte Instabilitdt, die Mehrbelastung und schmerzbedingte Minderbeanspruchung,
die Ruhigstellung sowie die damit einhergehende Gewichtszunahme aus (Suva-act.
56). Ein krankhafter Vorzustand sei angesichts des damals normalen Réntgenbildes
nicht anzunehmen. Bis zum Unfall vom 28. November 2007 mit Verletzung des rechten
Knies sei die Beschwerdeflhrerin voll arbeitsfahig gewesen (vgl. auch Suva-act. 10,
46). Mit diesen Ausfiihrungen bezieht sich Dr. H.___ ausschliesslich auf das Ereignis
des Jahres 2007. Sie sind damit nicht geeignet, eine Kausalitat zum Unfall vom 31.
Dezember 2009 zu belegen, weshalb sich Weiterungen hierzu ertibrigen. Weiter ist
anzumerken, dass eine Bandinstabilitat von Dr. B.___ kurz nach dem Ereignis vom 31.
Dezember 2009 nicht erwéhnt wurde (Suva-act. 33). Eine Bandinstabilitédt wurde
genauso wenig im Bericht des KSSG vom 28. Mai 2010 (Suva-act. 46) aufgeflihrt; es
wurde vielmehr explizit von einer Bandstabilitdt gesprochen, sowie von weitgehend
normalen Verhéltnissen am linken Knie. Die Beschwerdefuhrerin reichte nach
Abschluss des Schriftenwechsels ein weiteres Schreiben von Dr. H.___ vom 22.
Dezember 2014 ein (act. G 13.1). Dieser berichtete darin, dass das am 31. Dezember
2009 angefertigte R6ntgenbild des linken Knies unauffallig gewesen sei. Radiologisch
sei am 8. August 2008 eine leichte retropatellare Arthrose zu sehen. Der weitere Befund
einer sich rasch entwickelnden Pangonarthrose sei kein alltaglicher Befund bei einer
__jahrigen Person und lasse die Vermutung eines Zusammenhangs mit einem Trauma
als wahrscheinlich erscheinen. Ob diese Schlussfolgerung zutreffend ist, mag

dahingestellt bleiben. Jedenfalls wéare ein Kausalzusammenhang nicht mit dem im
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Sozialversicherungsrecht erforderlichen Mass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(Urteil des Bundesgerichts 8C_484/2014 vom 1. April 2015 E. 2.2.1) zu bejahen. Die
Behauptung von Dr. H.___, wonach zu beweisen ware, dass kein
Kausalzusammenhang bestehe, ist nicht korrekt (zur Beweislastverteilung siehe
vorstehende Erw. 1.4). Hingegen trifft es zu, dass die Formel post hoc ergo propter hoc
nicht per se einen Kausalzusammenhang ausschliesst. Diese Formel vermag gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung aber genauso wenig einen solchen zu beweisen,
weshalb die Beschwerdeflhrerin aus der Beurteilung durch Dr. H.___ auch nichts
zugunsten der natirlichen Unfallkausalitéat abzuleiten vermag (BGE 119 V 335 E. 2b/cc;
Urteil des Bundesgerichts 8C_52/2015 vom 24. August 2015 E. 4).

3.3.4 Gemass Beurteilung von Dr. G.___ (Suva-act. 56, S. 4) stellt der Unfall vom
31. Dezember 2009 zumindest Uberwiegend wahrscheinlich eine (Mit-)Ursache der
bestehenden Beschwerden dar. Er begriindet seine Auffassung damit, dass bis zum
Treppensturz am 28. November 2007 mit Beteiligung des rechten Knies bzw. bis zum
Unfall vom 31. Dezember 2009 mit Beteiligung des linken Knies die Patientin
beschwerdefrei gewesen sei. Diese Erlauterung lauft ebenfalls auf die in der
vorhergehenden Erwagung genannte Formel post hoc ergo propter hoc hinaus, die
eine Kausalitat nicht zu beweisen vermag, weshalb die Beschwerdeflhrerin auch aus
der Beurteilung von G.___ nichts zugunsten der naturlichen Unfallkausalitat abzuleiten

vermag (siehe vorstehende Erw. 3.3.3).

3.4 Zusammenfassend ist Folgendes festzuhalten: Auf Grund der medizinischen
Akten der behandelnden Arzte kann nicht mit dem Beweisgrad der (iberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als erstellt betrachtet werden, dass es sich bei den im Sommer
2013 gemeldeten Kniebeschwerden um eine natirliche Folge des Unfallereignisses
vom 31. Dezember 2009 handelt. Gegenteiliges ergibt sich auch nicht aus dem Bericht
von Dr. K.___ vom 4. August 2014 (act. G 3.1). Vielmehr raumt Dr. K.___ darin ein, er
kenne die Beschwerdeflihrerin zu lange und sei zu fest involviert, als dass er eine
unabhangige Meinung abzugeben vermédchte. Es besteht damit kein Anlass, von der
beweiskraftigen Beurteilung von Dr. F.___ abzuweichen, der das Bestehen der
natdrlichen Kausalitat verneint. Demzufolge ist ein Anspruch der Beschwerdeflhrerin
auf Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung abzulehnen. Von

zusatzlichen medizinischen Abklarungen sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten
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und es kann deshalb in antizipierter Beweiswirdigung davon abgesehen werden (BGE
122 V 162 E. 1d; BGE 124 V 94 E. 4b; Urteil des Bundesgerichts 8C_270/2011 vom 28.
Juli 2011 E. 2.1). Von einer Prifung des addquaten Kausalzusammenhangs kann unter

den genannten Umstédnden ebenfalls abgesehen werden.

Bei diesem Ausgang ist der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 30.
Juni 2014 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde vom 12. Juli
2014 abzuweisen. Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. a ATSG). Bei diesem
Prozessausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 98bis des

Verwaltungsverfahrensgesetzes [VRP; sGS 951.1)).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.  Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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