Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Fall-Nr.: uVv 2017/2
Stelle: Versicherungsgericht
Rubrik: UV - Unfallversicherung

Publikationsdatum: 18.12.2018
Entscheiddatum: 18.12.2018

Entscheid Versicherungsgericht, 18.12.2018

Art. 6 UVG: Ungeniigende Aktenlage in Bezug auf die Beurteilung der Frage
der Unfallkausalitat eines objektivierbaren osteochondralen Defekts an der
Patellariickflache. Riickweisung an die Beschwerdegegnerin zur weiteren
Abklarung und erneuter Verfiigung (Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 18. Dezember 2018, UV 2017/2).

Entscheid vom 18. Dezember 2018

Besetzung

Prasident Joachim Huber, Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und

Miriam Lendfers; Gerichtsschreiberin Sabrina Bleile
Geschéftsnr.

UV 2017/2

Parteien

A__,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwaéltin Karin Herzog, M.A. HSG in Law, Amparo Anwaélte und
Notare, Neugasse 26, Postfach 148, 9001 St. Gallen,

gegen

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 1/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Schweizerische Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG, Bundesgasse 35,
Postfach, 3001 Bern,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A

A.a A.___ (nachfolgend: Versicherte) war bei der B.___ angestellt und dadurch bei der
Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG (nachfolgend: Mobiliar)
obligatorisch unfallversichert, als sie am 23. August 2015 zu Hause im Garten einen
Sturz auf ihr rechtes Knie erlitt (vgl. UV-act. 2.1 und 3.5). Am 3. September 2015 begab
sich die Versicherte deswegen in Erstbehandlung zu Dr. med. C.___, Facharztin fir
Allgemeinmedizin FMH, welche ein Beuge- und Streckdefizit des rechten Knies, eine
kleine oberflachliche Wunde sowie eine Schwellung tber der Patella bemerkte,
wahrend sie jedoch keine Druckdolenz feststellen konnte, die Meniskuszeichen als
negativ wertete und die Patella als gut verschieblich bezeichnete. Auf den gleichentags
angefertigten Rontgenaufnahmen konnte Dr. C.___ auch keine Fraktur erkennen. Als
Diagnose stellte sie eine Kniekontusion rechts und verschrieb NSAR lokal und oral fir
flnf Tage. Sie verblieb mit der Versicherten dahingehend, dass sich diese flir ein MRI

melden solle, falls sich nach finf Tagen keine Besserung einstelle (vgl. UV-act. 3.19).

A.b Auf Zuweisung von Dr. C.___ fand am 10. September 2015 eine durch Dr. med.
D.___, Facharzt fur Radiologie, Spital E.___, durchgefiihrte MRI-Untersuchung des
rechten Knies der Versicherten statt. In seiner Beurteilung hielt Dr. D.___ eine Grad I-l
Lasion Pars intermedia und Hinterhorn des Innenmeniskus sowie eine diskrete Grad |
Lasion des Aussenmeniskus fest. Einen Meniskuseinriss konnte er auf den MRI-Bildern
nicht sehen. Ferner erkannte Dr. D.___ eine Ansatztendinitis der Quadrizepssehne
sowie eine milde Reizung des Tractus iliotibialis. Weiter zeigte sich laut Dr. D.___ eine

Chondropathie Grad Il des lateralen sowie Grad II-1ll des medialen Kompartiments.
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Zentral cranial an der lateralen Gelenksfacette der Patella erkannte Dr. D.___ eine
scheinbar osteochondrale Defektbildung mit kraftigem subchondralem Odem, wobei er
allerdings keinen freien Gelenkskdrper identifizierte. Differentialdiagnostisch dachte er
an eine Traumatisierung eines sogenannten dorsalen Patelladefektes mit deutlichen
degenerativen Signalalterationen bzw. Fissuren des fokal verbreiterten
Gelenksknorpels. Er erkannte auch einen geringen Kniegelenkserguss und eine kleine
Baker-Zyste. Ferner nahm er eine antero-lateral betonte Odematisierung des
subcutanen Fettgewebes prapatellar wahr und warf die Frage auf, ob es sich dabei um
einen Zustand nach einer Kontusion handle. Auch erachtete er eine Reizung einer

kleinen Bursa prapatellaris als denkbar (UV-act. 3.2 und 3.3).

A.c Nach zwei weiteren Verlaufskontrollen in der Praxis von Dr. C.___, bei welchen die
Versicherte trotz Physiotherapie noch immer tUber Schmerzen geklagte hatte und das
Knie noch immer geschwollen gewesen war (vgl. UV-act. 3.19), erfolgte am 2. Oktober
2015 unter Hinweis auf das MRI vom 10. September 2015 die Zuweisung der
Versicherten an Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fir Orthopédische Chirurgie und

Traumatologie des Bewegungsapparates (UV-act. 3.5).

A.d In einem UVG-Arztzeugnis vom 20. Oktober 2015 stellte Dr. C.___ die vorlaufigen
Diagnosen Innenmeniskusriss Grad Il Knie rechts und Chondropathie Patella. Als
Ursache fir die Beschwerden bezeichnete sie den Unfall und sie verneinte, dass
bereits vor dem Unfall &hnliche Beschwerden bestanden hatten. Weiter gab sie an,
dass noch kein Behandlungsabschluss vorliege. Dieser sei von den Befunden des
Orthopéaden abhangig (UV-act. 3.8).

A.e Am 22. Januar 2016 ersuchte die Klinik G.___, die Mobiliar um eine

Kostengutsprache flir eine Kniearthroskopie und den daflir notwendigen stationaren
Aufenthalt (UV-act. 1.3).

A.f Am 26. Januar 2016 wurde in der Klinik G.___ die Kniearthroskopie mit
Knorpelglattung und Microfracture durchgefihrt. Dem Operationsbericht ist zu
entnehmen, dass sich im femoropatellaren Kompartiment zentral proximal der lateralen
Patellafacette eine ca. 10 mm durchmessende Defektzone der Patellartickflache

gezeigt habe. Im Bereich der Defektzone hatten sich lose Knorpellappen befunden,
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welche mit einem Shaver entfernt worden seien. Aufgrund einer fehlenden
Knochenbriicke sei eine Defektaufflillung nicht méglich gewesen. Medial anschliessend
an die Defektzone habe sich eine chondrale Lasion Grad II-1ll gezeigt. Die
Knorpellasion sei ausgeglattet und versiegelt worden. Im medialen Kompartiment
hatten sich femoral unaufféllige Knorpelverhaltnisse gefunden, tibial eine
Chondromalazie Grad Il. Ferner habe ein intakter medialer Meniskus vorgelegen. Im
lateralen Kompartiment hatten sich femoral ebenfalls unaufféllige Knorpelverhaltnisse
gezeigt, tibial habe eine Chondromalazie Grad Il bestanden. Auch sei der laterale
Meniskus intakt gewesen und die Popliteussehne habe sich unaufféllig gezeigt. In der
Interkondylérregion seien ein kaliberschwaches vorderes Kreuzband, ein proximal
partiell ruptiertes VKB mit Anlagerung ans hintere Kreuzband im Sinne einer Lamda-

Lasion sowie ein intaktes hinteres Kreuzband sichtbar gewesen (UV-act. 3.9 und 3.10).

A.g Mit Schreiben vom 27. Januar 2016 teilte die Mobiliar Dr. F.___ mit, dass sie zum
Kostengutsprachegesuch der Klinik G.___ zum jetzigen Zeitpunkt keine Stellung
nehmen kénne, da ihr noch nicht alle erforderlichen Unterlagen vorliegen wirden (UV-
act. 1.4).

A.h Am 24. Februar 2016 nannte der beratende Arzt der Mobiliar Dr. med. H.___,
Facharzt fur Chirurgie FMH, Spez. Allgemein- und Traumatologie FMH, nach
Durchsicht der Akten die Diagnosen Distorsion Kniegelenk rechts, Chondropathie in
allen drei Kniegelenkskompartimenten sowie intrameniskale Texturldsionen Innen- und
Aussenmeniskus rechts. Er war der Ansicht, dass die Knorpelldsionen einem
Vorzustand entsprachen und nicht unfallbedingt seien. Auch die Binnensignalstérungen
der Menisci seien nicht durch den Unfall bedingt, sondern entsprachen einem
Alterungsprozess. Die nicht unfallbedingten Diagnosen seien flr die arthroskopische
Operation ausschlaggebend gewesen. Die Folgen des Distorsionstraumas mit
Zerrungen seien nach 8-12 Wochen ausgeheilt gewesen, weshalb die unfallbedingte
medizinische Behandlung bis ca. Ende des Jahres 2015 angedauert habe. Es bestehe
kein Uberwiegend wahrscheinlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
den Veranderungen, die anlasslich der Operation angegangen worden seien. Es hatten
keine unfallbedingten Meniskusrisse bestanden. Der Knorpeldefekt patellar kdnne

maoglicherweise durch das Unfallgeschehen mitverursacht worden sein, jedoch kénne
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er ebenso gut bei den vorliegenden Knorpelverdnderungen des Gelenkes degenerativ
bedingt sein (UV-act. 3.11 und 3.12).

A.i Mit Schreiben vom 14. Méarz 2016 teilte die Mobiliar der Versicherten mit, sie gehe
aufgrund der Beurteilung ihres beratenden Arztes davon aus, dass die Beschwerden,
welche zu dem operativen Eingriff geflhrt hatten, nicht mehr mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 23. August 2015
stinden. Ein Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen werde daher abgelehnt.
Die Akten wirden per 31. Dezember 2015 geschlossen (UV-act. 1.9 und 1.10). Auf
Wunsch der Versicherten (vgl. UV-act. 1.12) erliess die Mobiliar am 21. Marz 2016 eine
Verfiigung, mit welcher ein Anspruch auf Versicherungsleistungen ab dem 1. Januar
2016 verneint wurde (UV-act. 1.13 und 1.14).

B.

B.a Gegen diese Verfligung liess die Versicherte durch die Assista Rechtsschutz AG
am 20. April 2016 Einsprache erheben. Sie beantragte im Wesentlichen, dass die
Verfigung vom 21. Mérz 2016 vollumfénglich aufzuheben und ihr riickwirkend seit dem
1. Januar 2016 weiterhin Versicherungsleistungen auszurichten seien. Eventualiter sei
ein versicherungsexternes facharztliches Gutachten zur Frage der Unfallkausalitat zu
erstellen (UV-act. 1.24 ff.). Innert Nachfrist (vgl. UV-act. 1.27) reichte die Versicherte am
23. Mai 2016 eine Ergénzung der Einsprache ein (UV-act. 1.34 und 35). Dieser legte sie
ein Arztzeugnis von Dr. F.___ vom 9. Mai 2016 bei, in welchem dieser angegeben hatte,
dass die Versicherte seit dem 5. November 2015 bei ihm in Behandlung sei. Wahrend
zwei Wochen habe sie unter starken Schmerzen, wahrend drei Wochen unter
mittelstarken und wahrend acht Wochen unter schwachen Schmerzen gelitten. Sie sei
vom 25. Januar bis 29. Februar 2016 zu 100 % und vom 1. bis 15. Méarz 2016 zu 50 %
arbeitsunfahig gewesen (UV-act. 1.32). Ferner reichte die Versicherte eine
Stellungnahme von Dr. F.___ vom 19. Mai 2016 ein. In dieser hatte er ausgeflhrt, dass
es sich bei den Beschwerden und dem Hauptbefund seines Erachtens um Unfallfolgen
handle. Hauptbefund sei ja der osteochondrale Defekt an der Patellartickflache und
nicht die beschriebenen Chondromalazien medial und lateral. Zudem handle es sich
beim Unfall um einen Sturz mit direkter Kniekontusion und nicht um eine Distorsion.

Dieser Unfallmechanismus kénne sehr wohl zum beschriebenen Patelladefekt fihren.
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Daflr spreche auch, dass die Versicherte vor dem Unfallereignis keinerlei
Kniebeschwerden gehabt habe und seit der Operation eine deutliche und stetige

Beschwerderegredienz erfahre (UV-act. 1.33).

B.b In einem &arztlichen Zeugnis vom 10. Mai 2016 erwahnte Dr. C.___, dass bei ihrer
Praxis eine Schmerzbelastung der Versicherten vom 3. September bis 1. Oktober 2015
dokumentiert sei. Die Versicherte habe in diesem Zeitraum immer ein geschwollenes
Knie und Schmerzen an der Innenseite des Knies gehabt. Daher habe sie nicht gut
gehen kdnnen, habe Schmerzen und ein Ziehen wahrend des Gehens verspurt. Seit der

Uberweisung an Dr. F.___ habe sie die Versicherte nicht mehr gesehen (UV-act. 1.94).

B.c Nach zusatzlicher Einholung der MRI-Bilder und der Dokumentation der
Arthroskopie (vgl. UV-act. 1.46, 3.20 und 3.21) korrigierte Dr. H.___ in einem
Aktengutachten vom 17. Oktober 2016 seine Beurteilung vom 24. Februar 2016
dahingehend, dass es sich beim Unfallmechanismus um keine Distorsion, sondern um
eine Kontusion gehandelt habe. Er sei aufgrund einer fehlenden Unfallbeschreibung
und der im MRI festgestellten Verletzungen mit Meniskuslasion und Bandzerrungen von
einer Distorsion ausgegangen. Von einem Sturz auf einen Stein sei erstmals in der
Einsprache die Rede gewesen. Dr F.___ habe die Diagnosestellung diesbeziglich somit
zu Recht beméngelt. Eine Kniekontusion, wie sie nun also vorliege, fiihre aber nicht zu
Meniskusverletzungen und Bandzerrungen. Solche Verletzungen entstiinden bei einer
Distorsion. Damit entfalle eine Gberwiegend wahrscheinliche Kausalitdt zwischen dem
Unfall und der im MRI festgestellten Ansatztendinitis der Quadrizepssehne sowie
Reizung des Tractus iliotibialis, der partiellen VKB-Ruptur sowie zu den intrameniskalen
Texturldsionen des Innen- und Aussenmeniskus. Diese Verletzungen muissten von
frlheren Ereignissen stammen, wobei solche in den Berichten nicht aufgefuhrt seien
(UV-act. 3.24 i.V.m. 3.26). Weiter erldauterte Dr. H.___, dass ein direkter Anprall auf die
Kniescheibe zwar tatsachlich einen Defekt im Knorpel hinter der Kniescheibe
hervorrufen kénne, jedoch flhrten solche akuten Verletzungen zu einer Berstung mit
Absplitterung des Knorpels mit Blutungen, wobei das abgesplitterte Knorpelfragment
als freier Gelenkskorper flottiere. Die abgesplitterten Knorpelfragemente seien
scharfkantig und passgenau zum Defekt der Knorpeloberflache. Auch I6sten die
Verletzungen heftige Schmerzen und eine Gehbehinderung aus. Die Versicherte habe

erst 11 Tage nach dem Unfall erstmals einen Arzt aufgesucht. Reste einer
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Gelenksblutung seien im MRI nicht gefunden worden. Es habe eine geringe
unspezifische Gelenkschwellung bestanden. Zudem seien weder im MRI noch
intraoperativ Reste des fehlenden Knorpels als freie Gelenkskdrper sichtbar gewesen,
welche vom Defekt im Kniegelenk herstammen kénnten. Die Rénder des Defektes
seien nicht scharf ausgestanzt gewesen, wie es bei einer akuten Defektbildung zu
erwarten gewesen ware. Vielmehr sei der Knorpel diffus degenerativ verandert
gewesen. Das im MRI festgestellte kraftige, subchondrale Odem sei unspezifisch und
kénne sowohl bei einer Traumatisierung als auch bei einer degenerativen Verédnderung
entstehen. Bei einer Verletzung der Kniescheibe durch den Sturz ware im MRI sodann
nicht nur die Gelenksflache der Kniescheibe, sondern auch die dem Sturz direkt
zugewandte dussere Knochenflache verandert gewesen. Dort habe sich lediglich eine
Odematisierung des Fettgewebes unter der Haut vor der Kniescheibe als Zeichen der
Prellung vorgefunden. Eine Baker-Zyste weise zudem darauf hin, dass bereits seit
langerer Zeit ein Kniegelenkserguss bestanden habe. Der Sturz habe seines Erachtens
lediglich zu einer geringfligigen Kontusionsverletzung, jedoch nicht zu einer mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmenden osteochondralen Defektbildung der
Kniescheibe gefluhrt. Diese und auch die anderen im MRI und intraoperativ
vorgefundenen Veranderungen des rechten Kniegelenks seien somit eher
vorbestehend. Es fehlten auch frische Verletzungen, die auf eine richtungsweisende
Verschlechterung des Vorzustandes hindeuteten. Ob allenfalls friihere Unfalle oder eine
Uberbelastung diese Veranderungen hervorgerufen hatten, kénne er den Akten nicht
entnehmen (UV-act. 3.22 ff.).

B.d Mit Einspracheentscheid vom 18. November 2016 wies die Mobiliar die
Einsprache der Versicherten insbesondere unter Verweis auf die Ausfihrungen im
Aktengutachten von Dr. H.___ vom 17. Oktober 2016 ab (act. G 1.2).

C.

C.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrerin), vertreten durch Rechtsanwaltin K. Herzog, St. Gallen, am 4.
Januar 2017 Beschwerde (act. G 1). Darin beantragte sie, dass der
Einspracheentscheid vom 18. November 2016 aufzuheben und die Mobiliar

(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zu verpflichten sei, ihr die gesetzlichen Leistungen,
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insbesondere Heilbehandlungen, Taggelder und eine Integritatsentschadigung
auszurichten, alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zulasten der

Beschwerdegegnerin (act. G 1 S. 2).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 7. Marz 2017 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde in Bestatigung des angefochtenen Einspracheentscheids
vom 18. November 2016 (act. G 5).

C.c Inihrer Replik vom 14. Juli 2017 erganzte die Beschwerdeflihrerin die bereits
gestellten Antrdge um den Eventualantrag, es seien weitere Abklarungen zur Frage der
Unfallkausalitat durchzufilhren (act. G 14). Uberdies reichte sie eine Stellungnahme von
Dr. F.___vom 19. Juni 2017 ein. Darin flhrte dieser erneut aus, dass es sich bei den
erlittenen Beschwerden und beim Hauptbefund seines Erachtens mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit um Folgen des Unfalls vom 23. August 2015 handle. Neu merkte er
an, dass sich randsténdig um den osteochondralen Defekt zwar degenerative
Knorpelveranderungen gezeigt hatten, doch diese seines Erachtens einen
traumatischen Defekt nicht ausschliessen wirden. Der ossare Defekt prasentiere sich
wie ausgestanzt. Zudem habe die Operation flinf Monate nach dem Unfallereignis
stattgefunden. Auch zeige sich auf den Knieréntgenbildern vom 3. September 2015
keine Sklerosezone im Bereich des Patelladefektes, was bei lange bestehenden
osteochondralen Defekten Ublich sei. Das subchondrale Odem sei unspezifisch, trete
aber auch nach Kontusionen auf und schliesse somit eine traumatische Genese nicht
aus. Die Operationsindikation sei aufgrund des osteochondralen Defektes gestellt
worden. Ohne diesen Defekt wére der arthroskopische Eingriff nicht notwendig
gewesen. Bei einem weiter andauernden Rechtsstreit empfehle er einen neutralen

Gutachter heranzuziehen, seinerseits sei bereits alles beurteilt worden (act. G 14.1).

C.d Mit Eingabe vom 3. Oktober 2017 reichte die Beschwerdegegnerin ihre Duplik ein,
in welcher sie an dem gestellten Antrag vollumfanglich festhielt (act. G 18). Weiter legte
sie der Duplik eine Stellungnahme von Dr. H.___ vom 21. September 2017 bei, in
welcher dieser sich zu den Ausfuhrungen von Dr. F.___ vom 19. Juni 2017 gedussert
hatte. Anders als Dr. F.___ war Dr. H.___ der Meinung, dass sich der osséare Defekt auf
den intraoperativen Bildern nicht wie ausgestanzt prasentiert habe. Die Rander des

Knorpels seien zum Teil abgerundet, ausgefranst und gingen nahtlos in degenerative
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Verénderungen des benachbarten Knorpels Gber. Weiter erklarte Dr. H.___, dass er die
Roéntgenbilder zwar nicht gesehen habe, jedoch wére eine sichtbare Sklerosezone ein
Hinweis flr eine Arthrose. Eine solche stehe aber vorliegend nicht zur Diskussion.
Degenerative Knorpelverdnderungen kénnten mit Rontgenstrahlen radiologisch nicht
dargestellt werden, weshalb es nicht erstaune, falls die Réntgenbilder unauffallig
gewesen seien. Dr. F.___ widerspreche sich auch dahingehend, dass er einen osséren
Defekt erwahne, aber zugleich ein unauffalliges Rontgenbild beschreibe. Schliesslich
verdeutlichte Dr. H.____ seine Ansicht, dass in der MRI-Beurteilung auch nicht von einer

Gegenlasion berichtet worden sei (act. G 18.1).

C.e Mit Schreiben vom 11. Oktober 2017 reichte die Rechtsvertreterin der
Beschwerdeflhrerin ihre Honorarnote ein und merkte an, dass ihre Aufwendungen
aufgrund des komplexen und sehr spezifischen medizinischen Sachverhalts mit der

Notwendigkeit weiterer Abklarungen héher als Ublich ausfielen (act. G 20).

Erwdgungen

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fiir Unfille, die
sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden
daher, nachdem der Streitigkeit ein Ereignis aus dem Jahr 2015 zu Grunde liegt, die bis

31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.

Strittig und zu prifen ist im vorliegenden Fall, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht
einen Anspruch der Beschwerdeflhrerin auf Gber den 31. Dezember 2015

hinausgehende Versicherungsleistungen abgelehnt hat.
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3.1 Der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung setzt zunachst einen Unfall im
Sinne von Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) voraus. Als solcher gilt eine plétzliche,
nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewoéhnlichen dusseren Faktors
auf den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Gestutzt auf Art. 6 Abs. 1
UVG hat der Unfallversicherer bei Vorliegen eines Unfalls (Art. 4 ATSG) fur einen
Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser in einem
natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht
(ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Giber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Bei physischen
Unfallfolgen hat indessen die Adaquanz gegenuber dem natirlichen
Kausalzusammenhang praktisch keine selbstandige Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E.
3a). Ob ein naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit;
die blosse Md&glichkeit eines Zusammenhangs genugt fir die Begriindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen; THOMAS LOCHER/
THOMAS GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl., Bern 2014, §
70 N 58 f.; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 4). Ebenso wie der
leistungsbegriindende naturliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es
sich bei der Einstellung von Versicherungsleistungen um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast fir den Wegfall der vom Unfallversicherer
zunachst anerkannten natirlichen Kausalitat - anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegrindender Kausalzusammenhang Uberhaupt je gegeben war - nicht bei
der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46
E. 2 mit Hinweisen; BGE 117 V 263 f. E. 3b; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 54 f.).
Dieser Grundsatz gilt aber nur flr Verletzungen, welche damals thematisiert worden
waren und somit Gegenstand der Anerkennung bildeten (Urteil des Bundesgerichts [bis
31. Dezember 2006 Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG] vom 20. August
2009, 8C_363/2009, E. 1; Urteil des EVG vom 27. April 2005, U 6/05 E. 1 ff.). Die
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Parteien tragen im Sozialversicherungsrecht ohnehin in der Regel eine Beweislast nur
insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei
ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte.
Diese Beweisregel greift indessen erst Platz, wenn es sich als unmdéglich erweist, im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswurdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit flr sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 222 E. 6 mit Hinweisen; RUMO-JUNGO/
HOLZER, a.a.O., S. 4, 55).

3.2 FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemass, zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, N 120 zu
Art. 61 ATSG). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob
der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw.
der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit
Hinweis). Auch den Berichten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kann
rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden. Auf das Ergebnis
versicherungsinterner arztlicher Abklarungen - zu denen die Beurteilungen der
beratenden Arzte der Beschwerdegegnerin gehéren - kann jedoch nicht abgestellt
werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schltssigkeit
bestehen (BGE 139 V 229 E. 5.2 und 135V 469 ff. E. 4.4 und E. 4.7; Urteil des
Bundesgerichts vom 16. September 2014, 8C_385/2014, E. 4.2.2). Sollten solche
geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit bestehen, sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.6 f.).
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Vorliegend ist unbestritten, dass die Beschwerdeflhrerin am 23. August 2015 einen
Unfall im Sinne von Art. 4 UVG erlitten hat. Umstritten und nachfolgend zu prifen ist
hingegen, ob zwischen dem Unfallereignis und der kernspintomographisch und
arthroskopisch diagnostizierten osteochondralen Defektbildung der lateralen
Patellagelenksflache des rechten Knies der Beschwerdeflhrerin ein natirlicher
Kausalzusammenhang Uberwiegend wahrscheinlich gegeben ist. Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich fur die Ablehnung einer Uber den 31. Dezember 2015
hinausgehenden Leistungspflicht im Wesentlichen auf die Beurteilung ihres beratenden
Arztes Dr. H.___ (vgl. UV-act. 3.11, 3.23 und 3.29), welcher die bei der
Beschwerdeflhrerin bestehenden Knorpelldsionen als nicht Gberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal betrachtet (vgl. UV-act. 1.68; act. G 5 und G 18).
Demgegentber beruft sich die Beschwerdeflihrerin (vgl. act. G1 und G 14) auf die
Ausfuhrungen des an der Arthroskopie beteiligten Dr. F.___ (vgl. UV-act. 3.10), welcher
den osteochondralen Defekt an der Patellarlickflache sowie die Beschwerden mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickfihrt (vgl. act. G 14.1 und UV-
act. 3.16). Sollte die Unfallkausalitat des osteochondralen Patelladefekts gegeben sein,
wirde die Beschwerdegegnerin unabhéngig der Genese der weiteren bei der
Arthroskopie behandelten chondralen Lésionen (vgl. UV-act. 3.9 und 3.10) eine
Leistungspflicht hinsichtlich des operativen Eingriffs und der operativen
Nachbehandlung treffen (vgl. Art. 64 Abs. 1i.V.m. Abs. 2 ATSG). Denn es ist davon
auszugehen, dass die Knorpelldsion hinter der Kniescheibe flr die arthroskopische
Operation vom 26. Januar 2016 ausschlaggebend gewesen ist (vgl. UV-act. 3.29 und G
14.1).

5.1 Dr.F.___und Dr. H.___ sind sich darin einig, dass der Unfallmechanismus der
direkten Kniekontusion, wie er sich beim Unfall vom 23. August 2015 zugetragen hat,
zu Knorpelverletzungen der Kniescheibe flihren kann (vgl. UV-act. 3.16, 3.24 und act. G
14.1). Allerdings ist Dr. H.___ der Meinung, dass es bei einem traumatischen
Geschehen zu einer Berstung mit Blutung komme, weshalb freie Gelenkskorper im
Kniegelenk zu finden wéren und sich der Knorpeldefekt wie ausgestanzt prasentieren
wiurde. Vorliegend habe das MRI vom 10. September 2015 weder eine Blutung noch

freie Gelenkskorper gezeigt. Ferner habe sich der Knorpeldefekt nicht wie ausgestanzt

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

prasentiert. Vielmehr seien die Knorpelrander des Defekts bei der Kniescheibe
ausgefranst gewesen und nahtlos in degenerative Zonen Ubergegangen. Auch waére bei
einem traumatischen Geschehen nicht nur die Gelenksflache der Kniescheibe, sondern
auch die dem Sturz direkt zugewandte dussere Knochenflache verandert gewesen (vgl.
UV-act. 3.22 ff. und act. G 18.1). Demgegenuber ist Dr. F.___ der Meinung, dass sich
der Defekt wie ausgestanzt prasentiert habe. Ferner wiirden die angrenzenden
degenerativen Zonen einen traumatischen Knorpeldefekt nicht ausschliessen (act. G
14.1). Nicht gedussert hat sich Dr. F.___ dazu, inwiefern bei einer unfallkausalen
Knorpelabsplitterung eine Gegenlasion vorliegen musste (vgl. act. G 14.1 und UV-act.
3.16). Allerdings ist an derjenigen Stelle, an welcher Dr. H.___ eine Gegenléasion
erwarten wiirde, immerhin eine Odematisierung des Fettgewebes als Zeichen einer
Prellung aufgefunden worden (vgl. UV-act. 3.10 und 3.23). Weiter ist Dr. F.____ der
Ansicht, dass bei langerfristigen degenerativen Verdnderungen auf den Réntgenbildern
zumeist eine Sklerose zu sehen sei, was vorliegend nicht der Fall gewesen sei (act. G
14.1). Dem halt Dr. H.___ entgegen, dass Knorpelverdnderungen durch
Roéntgenstrahlen nicht sichtbar gemacht wirden, weshalb es nicht erstaune, dass die
Réntgenbefunde unauffallig gewesen seien. Sklerosen wirden zwar auf eine Arthrose
hindeuten, eine solche stehe vorliegend jedoch nicht zur Diskussion. Dr. H.___ sieht
sodann noch einen Widerspruch darin, dass Dr. F.___ von einem osséaren Defekt
spreche, welcher sich wie ausgestanzt prasentiert habe, auf dem Réntgenbefund
jedoch keine osséren Auffélligkeiten gefunden habe (vgl. act. G 18.1 S. 3f.).
Diesbezuglich ist anzumerken, dass Dr. F.__ mit "ossar" vermutungsweise die
Knorpelsubstanz gemeint hat oder sich versehentlich verschrieben hat. Ein

offensichtlicher Widerspruch ist diesbeziiglich nicht auszumachen.

5.2 Die Ausfuhrungen von Dr. H.___ zu den Knorpelveranderungen wirken insgesamt
zwar relativ schlissig und plausibel, zumal sie auch detailliert sind. Ihnen stehen jedoch
die ebenfalls nachvollziehbaren und schllissigen Aussagen von Dr. F.___ entgegen. Bei
behandelnden Arzten wie Dr. F.___ist gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
zwar zu beachten, dass sie aufgrund ihres Behandlungsauftrags eher geneigt sein
kénnen, zu Gunsten ihrer Patienten auszusagen (vgl. BGE 135 V 465 E. 4.5; Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Oktober 2014 E. 7.2). Allerdings handelt es sich bei Dr. H.___
um einen beratenden Arzt der Beschwerdegegnerin, sodass bei nur geringen Zweifeln

an der Zuverlassigkeit von dessen Einschatzung nicht darauf abgestellt werden kann
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(vgl. E. 3). Uberdies hat Dr. H.___ seine Beurteilung einzig aufgrund der Aktenlage und
Dokumentation der Operation sowie des MRI abgegeben (vgl. UV-act. 3.22 ff.),
waéhrend Dr. F.___ die Beschwerdefuhrerin selber untersucht und operiert hat (vgl. UV-
act. 3.5 und 3.10). Dazu kommt, dass auch Dr. C.___ davon ausgegangen ist, dass die
Beschwerden unfallkausal seien (vgl. UV-act. 3.8). Schliesslich hat bereits Dr. D.___in
der Beurteilung des MRI vom 10. September 2015 auf eine allféllige traumatische
Entstehung der Knorpellasion hingewiesen (vgl. UV-act. 3.2 und 3.3). Schliesslich
spricht die im Aktengutachten vom 17. Oktober 2016 enthaltene zaghafte
Schlussfolgerung von Dr. H.___, dass die Knorpelverédnderungen eher vorbestehend
seien (vgl. UV-act. 3.23), ebenfalls flr eine gewisse Unsicherheit seiner Einschatzung.
Dies wird noch dadurch untermauert, dass er in seiner ersten den Akten zu
entnehmenden Stellungnahme vom 24. Februar 2016 davon ausgegangen ist, dass der
Knorpeldefekt patellar moglicherweise durch das Unfallgeschehen mitverursacht
worden sein kdnne, bei den vorliegenden Knorpelverdnderungen des Gelenkes jedoch
ebenso gut degenerativ bedingt sein kdnne (vgl. UV-act. 3.11 und 3.12). Alleine
gestutzt auf die Aktenbeurteilungen von Dr. H.___ist es angesichts der anderen
vorliegenden arztlichen Einschéatzungen somit nicht méglich, die Unfallkausalitat des
patellaren Knorpeldefekts mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen.
Angesichts der sich widersprechenden arztlichen Beurteilungen der Bilder der
Athroskopie und des MRI muss auch nicht weiter erértert werden, wie heftig die
Beschwerden gewesen sind, welche die Beschwerdefihrerin erlitten hat (vgl. dazu z.B.
UV-act. 3.31 ff.). Denn die Einschatzung dartber wiirde zum jetzigen Zeitpunkt keine

klarere Beurteilungsgrundlage schaffen.

5.3 Weiter ist anzumerken, dass auch die Kausalitat der tbrigen auf dem MRI und auf
den intraoperativen Bildern dargestellten Gesundheitsschaden nicht restlos geklart ist.
Anféanglich ist Dr. H.___ gestitzt auf die MRI-Befunde (vgl. UV-act. 3.2 und 3.3) davon
ausgegangen, dass als Unfallmechanismus eine Distorsion vorliegen wirde. Mit
anderen Worten hat er zumindest gewisse auf dem MRI abgebildete Schadigungen,
wie die Mensikuslasionen, zunachst als unfallkausal wahrgenommen, da er sich den
Unfallmechanismus durch die Art der erlittenen Verletzungen zu erklaren versucht hat.
Einzig aufgrund der in der Einsprache neu auftauchenden Unfallbeschreibung und der
damit verbundenen Neubeurteilung des Unfallmechanismus hat er die Unfallkausalitat

der Ansatztendinitis der Quadrizepssehne sowie die Reizung des Tractus iliotibialis
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rechts, die partielle VKB-Ruptur rechts und die intermeniskalen Texturlasionen des
Innen- und Aussenmeniskus rechts zu einem spateren Zeitpunkt verneint (vgl. UV-act.
3.24 i.V.m. 3.26). Es wirkt nicht besonders Uberzeugend, dass Dr. H.___ einerseits den
Unfallmechanismus im Wesentlichen einzig aufgrund der bestehenden
Gesundheitsschaden bestimmt und andererseits die Unfallkausalitat der erlittenen
Verletzungen wiederum aufgrund des Unfallmechanismus beurteilt. Gleichzeitig scheint
Dr. H.___ gewisse Beeintrachtigungen auf ein friheres Unfallereignis zurtickzufiihren,
ohne dass ein solches jedoch aktenkundig wére (vgl. UV-act. 3.24). Auch hat Dr. H.___
die Meniskusldsionen gemass seinem Aktengutachten vom 17. Oktober 2016 als
Indikator flr den Unfallmechanismus gesehen (vgl. UV-act. 3.24), jedoch hat er in der
Stellungnahme vom 24. Februar 2016 die Binnensignalstérungen der Menisci einem
Alterungsprozess zugschrieben (vgl. UV-act. 3.12). Die Ausfihrungen von Dr. H.____ zur
Unfallkausalitat der neben der Chondropathien bestehenden Gesundheitsschaden
erscheinen somit nicht hinreichend Uberzeugend. Sollte sich herausstellen, dass der
patellare Knorpeldefekt nicht unfallkausal ist, kdnnte die Kldarung der Unfallkausalitat
der anderen auf dem MRI und den intraoperativen Bildern sichtbaren Verletzungen
mdglicherweise von Relevanz sein. Denn bei der Verneinung der Unfallkausalitat der
osteochondralen Defektbildung an der Patellagelenksflache wére noch zu prifen, ob
andere allféllig unfallkausale Schadigungen eine Uber den 31. Dezember 2015
hinausgehende Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu begriinden vermédchten.
Dr. H.___ geht davon aus, dass der Zustand, wie er vor der Operation bestanden hatte
(status quo sine), nach einer leichten Kontusion normalerweise nach ca. 8-12 Wochen
wieder erreicht sei (UV-act. 3.22). Sollten jedoch auch noch andere Schadigungen
unfallkausal sein, waren auch weitere Abklarungen hinsichtlich der Dauer der

Leistungspflicht fir diese Verletzungen angezeigt.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aus den vorliegenden, sich teilweise
widersprechenden arztlichen Berichten nicht hinreichend klar wird, ob eine
unfallkausale oder eine unfallfremde Genese hinsichtlich der Knorpelldsion der
Kniescheibe vorliegt. Die Kausalitat der anderen im MRI-Untersuchungsbericht
aufgeflihrten Gesundheitsschaden und deren Auswirkungen auf die tGber den 31.

Dezember 2015 hinausgehenden Beschwerden ist ebenfalls nicht restlos geklart. Dem
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Gericht ist es mithin gestutzt auf die vorgenannten Beurteilungen nicht mdglich, mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob die auf dem
MRI und den intraoperativen Bildern ersichtlichen Gesundheitsschaden Folgen einer
am 23. August 2015 erlittenen traumatischen Verletzung sind, auf ein anderes
Unfallgeschehen zurlckzuflhren sind oder einen degenerativen Vorzustand darstellen.
Die Beschwerdegegnerin wére gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs.
1 ATSG) zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen hinsichtlich der
Unfallkausalitéat verpflichtet gewesen. Nachdem - wie gesagt - bereits geringe Zweifel
an der Schliissigkeit der Feststellungen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte
erganzende Abklarungen erforderlich machen, wird sie solche nachzuholen haben. Die
Angelegenheit ist mithin zur Veranlassung weiterer Abklarungen an die

Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

7.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 4. Januar 2017
unter Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids vom 18. November 2016
dahingehend gutzuheissen, dass die Streitsache zu ergdnzenden Abklarungen im
Sinne der Erwdgungen und anschliessend neuer Verfligung an die

Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen wird.
7.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

7.3 Ausgangsgemass hat die Beschwerdeflhrerin einen Anspruch auf eine
Parteientschadigung fur die Kosten der Vertretung und Prozessflhrung (Art. 61 lit. g
ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten
(HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1‘000.-- bis Fr. 12°000.--. Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdeflhrerin hat eine Honorarnote tber Fr. 5'382.95 (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) eingereicht (vgl. act. G 20). Angesichts der nicht Gbermassigen
Komplexitét der Fragestellung im vorliegenden Fall und unter Berlicksichtigung
vergleichbarer Félle erscheint die beantragte Parteientschadigung als Ubersetzt. Mit
Blick auf den geltend gemachten Mehraufwand erscheint eine Parteientschadigung von

pauschal Fr. 4'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.
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Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 18.
November 2016 aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden Abklarungen im
Sinne der Erwdgungen und anschliessend neuer Verfligung an die

Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientsch&digung von Fr.

4'500.-- zu bezahlen (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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