Die uhfalléihnliche Korperschadigung (UKS):
Quo vadis ? |

Otmar Niederberger, Klaus Stutz

1. Die unfalldhnliche Kérperschidigung im Grenzbereich Krankheit / Unfall

Die obligatorische Unfallversicherung nach UVG (Unfallversicherungsgesetz)
erbringt Versicherungsleistungen hauptsachlich fur Unfille und Berufskrankhei-
ten ', Dariiber hinaus entschadigt sie auch eine abschliessend aufgezahlte Rei-
he von Kérperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind °.
ihr Einbezug in die Unfaliversicherung ist erklarungsbediirftig, weil sie keine Be-
rufskrankheit darstellen und definitionsgemass den Unfallbegriff nicht erfiillen
und somit eigentlich als gewdhnliche Krankheiten in die Zusténdigkeit der Kran-
kenversicherung fallen. Die Suva hat jedoch schon Jahrzehnte vor Einfithrung
des heute geltenden Unfaliversicherungsgesetzes (1984) freiwillige Leistungen
fur Schadigungen ausgerichtet, die morphologisch jenen Schadigungen dhnlich
sind, wie sie bei eigentlichen Unfallen beobachtet werden, nicht aber nach
langwierigen degenerativen oder krankhaften Abnutzungsprozessen {man be-
zeichnete sie deshalb anschaulich als Schédigungen mit Verletzungscharakter).
Mit andern Worten: Imponierte der Befund als unfallahnlich, erschien es ge-
rechtfertigt, hiefir die (besseren) Leistun\gen der Suva in Anspruch nehmen zu
kénnen. Waren die Befunde jedoch ganz oder teilweise die Folge von Degene-
ration oder Krankheit, blieb die Krankenversicherung zustandig.

Das UVG hat die vorher freiwillig bezahiten Schadigungen mit Verletzungscha-
rakter unter der neuen Bezeichnung "unfalldhniiche Kérperschéadigungen” ins
Gesetz aufgenommen und damit eine Entschadigungspflicht eingefiihrt. Eine
grundlegende Ausweitung des Leistungskataloges wurde damit nicht beabsich-
tigt . Weil den in der Liste enthaltenen Diagnosen sowohl rein krankhaf-
te/degenerative Beschwerden als auch solche zugrunde liegen kénnen, die un-
ter Einwirkung einer momentanen alltaglichen Belastung entstehen, blieb nach
wie vor im Einzelfall medizinisch zu kldren, ob geklagte Beschwerden und objek-
tiver Befund auf eine Verletzung oder klarerweise auf Degeneration/Krankheit
hindeuten. An diesen hauptséchlich medizinischen Kriterien orientierte sich bis
vor Kurzem die Praxis der Unfallversicherer.

' Art. 6 Absatz 1 und Art. 9 UVG.

* Art. 6 Absatz 2 UVG: "Der Bundesrat kann Kérperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles
ahnlich sind, in die Versicherung einbeziehen.” und Art. 9 Absatz 2 Verordnung Uber die Unfall-
versicherung (UVV); siehe Tabelle 1.

* Weitergehende Leistungen ergaben sich lediglich daraus, dass es dem Unfallversicherer nun-
mehr verwehrt war, bei Mitbeteiligung krankhafter oder degenerativer Faktoren Leistungen ge-
nerell abzufehnen.
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Als Unfall gilt die plstzliche, nicht beabsichtigte,
schadigende Einwirkung eines ungewshnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Kér-
per,

Absatz 2
(giltig bis Ende 1997)

Folgende Kérperschadigungen sind auch ohne

ungewdhnliche dussere Einwirkung Unfallen

gleichgestellt:

a. Knochenbriiche, sofern sie nicht eindeutig
auf eine Erkrankung zuriickzufithren sind;

b. Verrenkungen von Gelenken,;

¢. Meniskusrisse;

d. Muskelrisse;

e. Muskelzerrungen;

f. Sehnenrisse;

g. Bandlasionen;

h. Trommeilfellverletzungen.

Absatz 2
{glltig ab 1.1.1998)

Folgende, abschliessend aufgefithrte Kérper-
schadigungen sind, sofern sie nicht eindeutig
auf eine Erkrankung oder Degeneration zu-
riickzufilhren sind, auch ohne ungewshnliche
dussere Einwirkung Unfallen gleichgestellt:
a. Knochenbriiche;

b. Verrenkungen von Gelenken;

¢. Meniskusrisse;

d. Muskelrisse;

e. Muskelzerrungen;

f. Sehnenrisse;

g. Bandlasionen,

h. Trommelfellverletzungen. J

2. Der konkrete Fall

Am 5. Juni 2001 hatte das Eidgendssische Versicherungsgericht in Luzern
(EVG) zu beurteilen, ob bei einem 49jahrigen Arbeiter eine unfalidhnliche Kér-
perschadigung vorliege. Dieser hatte im Anschluss an einen koordinierten
Sprung von einer Kiste Uber einseitige Knieschmerzen geklagt, weswegen er
einige Wochen spéter zum Arzt ging. Die Kniearthroskopie vier Monate nach
dem Ereignis ergab eine Chondropathie Grad |l mit herunterhingenden Knor-
pelfetzchen, korrespondierend mit einem Meniskusschaden in Form eines de-
generativen Langsrisses im Hinterhorn. Das kantonale Versicherungsgericht
stellte fest, es rechtfertigten sich keine ernsthaften Zweifel am eindeutig degene-
rativen Ursprung des Gesundheitsschadens, was jedoch die Leistungspflicht der
Suva nicht ausschliesse, weil die Gesundheitsschédigung erstmals nach dem
fraglichen Ereignis schmerzhaft zu Tage getreten sei.
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Auf BescPwerde der Suva hin urteilte das Eidgendssische Versicherungsgericht
wie folgt *:

Das Unfallversicherungsgesetz (UVG) fihrt im Bereich der unfaildhnlichen Kér-
perschadigungen notwendigerweise zu einer Verlagerung der Leistungspflicht
von der Kranken- in die Unfallversicherung. Diese Folge wird bewusst in Kauf
genommen, um die Problematik der Ausscheidung von Unfall- und Krankheits-
folgen bei Gesundheitsschaden, in denen praktisch immer eine Vermischung
von unfall- und krankhafter bzw. degenerativer Einwirkungen vorliegt, zu ver-
meiden. Entscheidend ist bloss, dass ein dusseres, objektiv feststellbares, sinn-
falliges Ereignis die Beschwerden verursacht oder zumindest ausgeldst hat. Da
im konkreten Fall der als eindeutig degenerativ erkannte Meniskusriss nach ei-
nem Sprung von einer Kiste schmerzhaft wurde, liegt eine unfallahnliche Kor-
perschadigung vor, wofur der Unfall- und nicht der Krankenversicherer haftet.

3. Hinweise fiir den begutachtenden Arzt

Das EVG definiert die unfallahnliche Kérperschadigung nicht iiber das pathoa-
natomische Substrat, sondern zusammen mit der Diagnose allein Gber das un-
fallahnliche Ereignis. Nicht die Schadigung, sondern das Ereignis, bei dem sie
sich manifestiert, muss unfalldhnlich sein. Zitat: "Wo ein solches dusseres Er-
eignis mit Einwirkung auf den Kérper nicht stattgefunden hat, und sei es auch
nur als AusiGser eines in Art. 9 Abs. 2 lit. a-h UVV aufgezéhiten Gesundheits-
schadens, liegt eine eindeutig krankheits- oder degenerativ bedingte Gesund-
heitsschadigung vor”.

Diese Rechtsprechung, die auf alle unfallahnlichen Kérperschéadigungen ge-
mass der Liste von Art. 9 Abs. 2 UVV Ubertragbar ist, hat zur Konsequenz, dass
belanglos ist, ob ein Meniskusschaden oder eine andere dort aufgefiihrte Scha-
digung morphologisch den typischen Folgen eines Unfalles entspricht. Der Arzt
hat somit nur noch die Diagnose zu stellen. Sache der Versicherung bleibt es,
das Vorliegen eines unfallahnlichen Ereignisses zu beurteilen.

Im Dezember des letzten Jahres wurde in der Schweizerischen Arztezeitung °
eine Arbeit mit dem Titel "Defekfe der Rotatorenmanschette und unfallahnliche
Korperschéadigung” publiziert. Darin stellten die Autoren © unter Bezugnahme auf
eine seit Anfang 1998 in Kraft gesetzte Verordnungsbestimmung 7 Kriterien zur
Beurteilung der Frage auf, wann ein Rotatorenmanschettendefekt eindeutig
krankhaften oder degenerativen Ursprungs ist. Die entsprechenden Merkmale
waren von der Arbeitsgruppe Schulter und jener fiir Standesfragen der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Orthopadie (SGO) kritisch gewiirdigt und auf deren
Empfehlung vom Vorstand der SGO genehmigt worden. Ziel der Arbeit war es,

* Urteil vom 5. Juni 2001, U 398/00.

SSAeZ 2000;81: Nr. 49 2785-2790.

®E. Bar, K. Stutz, A, Gachter, C. Gerber, M. Zanetti.
" Art. 9 Absatz 2 UVV,
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insklnftig Rechtsstreitigkeiten zwischen Patienten, Krankenkassen und Unfall-
versicherern vermeiden zu helfen.

Die in dieser Arbeit gemachten Ausfliihrungen haben aus medizinischer Sicht
noch immer Giltigkeit. Sie sind aber mit dem Urteil des Eidgendssischen Versi-
cherungsgerichts vom 5. Juni 2001 fiir den Entscheid, ob eine unfallahnliche
Kdrperschadigung vorliegt oder nicht, irrelevant geworden.

4. Ein Paradigmenwechsel

Die zitierte Rechtsprechung filhrt zu einem Ergebnis, das Jahrzehnte langer
Praxis der Suva (seit 1947) bzw. der obligatorischen Unfallversicherer (seit
1984) widerspricht. Nach Meinung der Richter soll bei bestimmten, &tiologisch
unspezifischen Diagnosen flir die Haftung der Unfallversicherung einzig das
Vorliegen eines unfalldhnlichen Ereignisses ausschlaggebend sein, nicht aber
der Umstand, ob die Kérperschadigung selbst unfalldhnlichen Charakter hat.
Das ist ein Paradigmenwechsel.

Die Sichtweise unseres obersten Sozialversicherungsgerichts besticht auf den
ersten Blick durch Einfachheit. Wer kennt sie nicht, die diffizilen und akribischen
Auseinandersetzungen unter Medizinern dariiber, ob einem schmerzhaft gewor-
denen Knie ein rein degenerativ geschéadigter Meniskus oder eine Schadigung
mit Verletzungscharakter zugrunde liegt ? Wann ist der allerletzte Sehnenfaser-
riss an der Rotatorenmanschette, der ihre vollstandige Durchtrennung bewirkt
und dann oft behandlungsbediirftige Beschwerden auslést, nur eines, und zwar
das letzte kleine Glied in einer endlosen Kette taglicher Beanspruchungen und
Abnltzungen der Sehne, wann die Folge einer mehr oder weniger sinnfalligen
Belastung ? Wie soll sich der Richter (in der Regel ein medizinischer Laie) in
diesem medizinischen Dschungel ein verlassliches Urteil bilden kédnnen, zumal
selbst flir Experten bis heute unklar ist, wann und weshalb einzelne Rotatoren-
manschettendefekte schmerzhaft werden, andere nicht ?

Das EVG prasentiert vor diesem Hintergrund eine scheinbar einfache Lésung.
Die Entscheidung soll im Wesentlichen nach juristischen, nicht nach medizini-
schen Kriterien erfolgen. Dem Arzt wird die Aufgabe erspart, “zwar nicht mit letz-
ter Sicherheit, aber mit nachvollziehbarer Uberzeugung” 8 darzulegen, ob der
vorliegende Befund von einem eindeutig degenerativen oder krankhaften Ge-
schehen zeugt oder klaren Verletzungscharakter aufweist. Er soll bloss noch
aufzeigen, ob eine der in der Verordnung erwahnten Diagnosen, die mit dem
Beschwerdebild vereinbar ist, gestellt werden kann. Der Versicherer entscheidet
anschliessend nach rechtlichen Kriterien, ob die Voraussetzungen fiir eine Haf-
tung der Unfallversicherung gegeben sind.

¥ SAeZ 2000:;81: Nr. 49 2786.



5. Kritische Anmerkungen aus der Versicherungspraxis

Man kénnte als Unfallversicherer versucht sein, den Richterspruch vom 5. Juni
2001 als Faktum hinzunehmen, die Praxis anzupassen und das Thema "unfall-
ahnliche Kdrperschadigung” als erledigt abzutun. Das Urteil fordert jedoch zum
Widerspruch heraus, weil es Sensibilitét fur naturwissenschaftliche Erkenntnisse
und historische Entwicklungen vermissen ldsst, den Gesetzeswortlaut vernach-
lassigt und Verordnungsbestimmungen isoliert und selektiv zur Entscheidfin-
dung heranzieht. Allgemein wird gefordert, dass die Kassierung einer bewéhrten
Praxis aus Grinden der Rechtssicherheit einer besonders sorgfiltigen Begrin-
dung bedarf. Dem wird das kurz geratene Grundsatzurteil nicht gerecht.

a) Anden Meniskusschadigungen, die Gegenstand des hier besprochenen Ur-
teils bilden, lasst sich beispielhaft aufzeigen, dass die Annahme, man kénne
bei volistandig auf einer Krankheits- oder Abniitzungserscheinung basieren-
den L&sionen unterscheiden zwischen solchen, die gleichsam schicksalshaft
schmerzhaft werden und solchen, die durch ein dusseres alltagliches Ereig-
nis verursacht (1) werden ° | nicht sachgerecht ist.

Die urspriinglich (vor 1984) von der Suva libernommenen Meniskusrisse be-
trafen vor allem die relativ kapselnahen, vertikalen Langsrisse (sogenannte
Korbhenkelrisse und ihre Spielarten). Diese zeigen grosse Ahnlichkeit mit
Rissen, wie sie nach gesicherten Knietraumen typischerweise beobachtet
werden. Die Kniegelenkmenisken sind mit fortschreitendem Alter (Zunahme
der Verdnderung von circa 16% im vierten Lebensjahrzehnt auf rund 53% im
sechsten Dezennium) Opfer einer schicksalsméassigen Degeneration, welche
die Reissfestigkeit des Gewebes beeintrachtigt. Da der Innenmeniskus auf-
grund seiner ligamentéren Fixierung mit der Tibia wenig verschieblich ist, ist
er haufiger Sitz einer Lasion als der Aussenmeniskus. Die Ursache der Riss-
bildung eines Meniskus ist vielfaltig. Henche '® unterscheidet 1. anlagebe-
dingte Fehlformen des Meniskus, 2. prim&r traumatische Meniskusrisse, 3.
sekundéar traumatische Meniskusrisse, 4. degenerative Meniskusschéaden
bzw. -risse. Die meisten Meniskusschaden sind der Gruppe drei und vier zu-
zuordnen.

Dank MRI-Studien konnte man die Entstehung von Meniskusrissen im Ver-
laufe der Zeit eindriicklich analysieren. Initial kommt es zur Degeneration in
der Meniskussubstanz, zu sogenannten intramuralen Rissen, die bei der
Arthroskopie nicht sichtbar sind. Die Franzosen sprechen in diesem Zusam-
menhang treffend von einer ,meniscose”. In der Folge schreitet der Prozess
weiter vor bis zur Ober- resp. Unterflache des Meniskus, womit es dann zur
eigentlichen Rissbildung kommt, die auch arthroskopisch verifizierbar ist. Pa-
rallel dazu nehmen mit zunehmendem Alter auch die degenerativen Veran-
derungen (Aufweichungen und Spaltbildungen) an den Knorpeliiberziigen

" RKUV 1988 373.
'® Henche HR., Die arthroskopische Meniskusresektion; Orthopadie 1990 Apr;19(2):77-81.
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von Femur und Tibia zu.

Die degenerativen Schiden in der Meniskussubstanz sind durch Fibrillation,
Nekrose und Proliferation der Fibrochondrozyten (der eigentlichen ,Knorpel-
zellen®) gekennzeichnet. Diese altersbedingten degenerativen Veranderun-
gen haben zur Folge, dass die Vulnerabilit4t des Meniskus gegeniber nor-
malen Belastungen erhéht ist, so dass alltigliche Belastungen im Verlauf der
Zeit zum Verlust der Integritit des Meniskus filhren, ohne dass sie primar
manifest werden miissen. Diese degenerativen Veranderungen werden zu-
satzlich begiinstigt unter anderem durch arthrotische Kniegelenksverande-
rungen, Stoffwechselstérungen (z.B. die Chondrocalcinose) oder rheumati-
sche Erkrankungen "', Im Anfangsstadium werden diese degenerativen Vor-
gange Uber lange Zeit nicht wahrgenommen. Sie fithren aber bei fortschre-
itendem Verlauf schicksalshaft irgendeinmal zu Beschwerden, fir welche der
Betroffene — einem allgemein menschlichen Bediirfnis folgend - unbewusst
nach einem &usseren Grund sucht. Beim Fehlen eines ausserordentlichen
Ereignisses stehen dafilr lediglich alltagliche Vorkommnisse zur Verfiigung
wie z.B. ein plétzlich auftretender Schmerz bei raschem Begehen einer
Treppe oder anlésslich einer Unsicherheit beim Gehen in unebenem
Gelande. In der drztlichen Sprechstunde driickt sich dieses menschliche Er-
klarungsbediirfnis erfahrungsgemadss dadurch aus, dass ein verursachendes
Ereignis off nicht beim ersten Besuch, sondern typischerweise erst spéater
auf Befragung angegeben wird. Ein solcher Kausalzusammenhang beruht al-
lerdings nicht auf medizinischen Tatsachen. Es ist hinreichend erwiesen,
dass der alltagliche Gebrauch eines Gelenkes kein spezifisch schadigendes
Potenzial besitzt, sondern im Gegenteil einer Schadigung der Knorpelmasse
durch Inaktivitat entgegenwirkt. Es gibt unzahlige Arbeiten, die belegen, dass
die Bewegung eines Gelenkes zur Ernédhrung des Knorpels notwendig ist.
Salter und Mitarbeiter '* ** ™ konnten sogar zeigen, dass frilhe passive Be-
wegung eines Gelenkes sich positiv auf die Heilung und Regeneration von
Knorpelschaden auswirkt.

Die Annahme des Gerichts, ein dusseres, unfalldhnliches Ereignis lasse den
Schluss auf eine unfallahnliche Kérperschadigung zu, erweist sich damit als
ein juristisches Konstrukt, das medizinische Erkenntnisse ins Gegenteil ver-
kehrt.

Listenfalle ™ kdnnen sowohl rein krankhaft/degenerativ als auch aufgrund
einer dusseren pidtzlichen Einwirkung (oder in einer Mischform) zu Be-
schwerden fiihren. Medizinisch lassen sich aus dem pathoanatomischen
Substrat Rickschliisse auf die Ursache ziehen. Die Suva entschadigte in ih-

"' Hough AJ Jr, Webber RJ, Pathology of the meniscus; Clin Orthop 1990 Mar; (252):32-40.

' Salter RB, History of rest and motion and the scientific basis for early continuous passive mo-
tion; Hand Clin 19986 Feb;12(1):1-11.

" Kim HK, Kerr RG, Cruz TF, Salter RB, Effects of continuous passive motion and immobiliza-
tion on synovitis and cartilage degradation in antigen induced arthritis: J Rheumatol 1995
Sep;22(9):1714-1721.

" Salter RB, The physiologic basis of continuous passive motion for articular cartilage healing
and regeneration; Hand Clin 1994 May;10(2):211-9.

2 vgl. Tabelle 1.
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rer friheren Praxis (vor 1984) nur jene Fille, in denen aufgrund des Befun-
des eine krankhafte Mitbeteiligung ausgeschlossen war, dieser also auf ei-
nen eigentlichen Verletzungsmechanismus (vor allem bei sportlichen oder
beruflichen Tatigkeiten) hinwies und sich daher medizinisch nicht als Dege-
neration oder Krankheit einordnen liess.

Mit dem Inkrafttreten des allgemeinen Obligatoriums der Unfallversicherung
im Jahre 1984 wurde die Leistungspflicht fir derartige Gesundheitsschéadi-
gungen gesetzlich verankert. Der Grundgedanke, wie bisher nur solche
Schadigungen in den Bereich der Unfallversicherung zu verschieben, die “im
Hinblick auf ihre Entstehungsart und ihr Beschwerdebild niher beim Unfall
als bei der Krankheit liegen" °, fand im Wortlaut des Gesetzes ' deutlichen
Ausdruck: "Der Bundesrat kann Kérperschédigungen, die den Folgen eines
Unfalles &hnlich sind, in die Versicherung einbeziehen."” Damit legte der Ge-
setzgeber zwei Leitplanken fiir die Ausfithrungsbestimmungen fest. Vom
Bundesrat zu bezeichnende Gesundheitssch#den sollten durch die Unfall-
versicherung auch entschadigt werden kénnen, wenn sie nicht unfaliméssig
entstehen (rechtliches Element), aber nur, wenn sie mit den Folgen einer un-
fallméssigen Einwirkung vergleichbar sind (medizinisches Element).

Es ist nach dieser Konzeption der UKS weder mit dem Wortlaut des Geset-
zes noch mit der Absicht des Gesetzgebers vereinbar, rein krankhafte oder
degenerative Schadigungen der Unfallversicherung zuzuschanzen, weil ih-
nen begriffsnotwendig jeder unfalldhnliche Charakter abgeht. Die Rechtspre-
chung kommt zum gegenteiligen Ergebnis, weil sie dem Institut der unfall-
ahnlichen Kaérperschadigung eine falsch verstandene Zweckbestimmung zu-
ordnet. Diese soll darin bestehen, die oft schwierige Abgrenzung zwischen
Unfall und Krankheit zugunsten der Versicherten zu vermeiden, was nicht
ausschiiesse, krankhafte oder degenerative Kérperschadigungen von der ob-
ligatorischen Unfallversicherung abgelten zu lassen '®. Der erste Teil des
Satzes enthélt den richtigen Ansatzpunkt, allerdings muss zwingend die Er-
ganzung folgen, dass man - ganz im Sinne der Schadigung mit Verletzungs-
charakter - die Grenzziehung (nur) dort zugunsten der Versicherten verén-
dern wollte, wo Beeintrachtigungen im Hinblick auf ihre Entstehungsart und
ihr Beschwerdebild naher beim Unfall als bei der Krankheit liegen '°, wo aiso
nicht verstanden wirde, von einer Krankheit oder Degeneration zu sprechen.
Daraus folgt, dass das unfalldhnliche Ereignis als Abgrenzungs- und Ent-
scheidungskriterium nicht taugt.

Art. 9 Absatz 2 UVV in der bis Ende 1997 giiltigen Fassung scheint die vom
EVG vertretene Ansicht zu bestatigen. Danach sind samtliche Listenfalle den
Unféllen gleichgestellt, mit einer Einschrankung. Knochenbriiche, die eindeu-
tig auf eine Erkrankung zuriickzuflihren sind, gelten nicht als unfalidhnliche
Koérperschadigung. Weil die Einschrankung nur Knochenbriiche betreffe, so

'* Bericht der Expertenkommission fur die Revision der Unfallversicherung vom 14.9.1973. Seite
72; BGE 114 Vv 300.

" Art. 6 Absatz 2 UVG.

' RKUV 1988 373; BGE 114 V 301; BGE 116 V 154, BGE 123V 44 f.

'" BGE 114 V 300.



g)

8

die Rechtsprechung®, kénnten die andern Listenflle selbst dann eine un-
fallahnliche Kérperschadigung darstellen, wenn sie ganz auf einer Krank-
heits- oder Degenerationserscheinung beruhen. Eine solche, dem Wortlaut
verhaftete Interpretation verkennt, dass Art. @ Absatz 2 UVV - im Unterschied
zum Unfallbegriff in Absatz 1, dessen Ausformung der Gesetzgeber bewusst
delegierte - keine Legaldefinition der unfallahnlichen Korperschadigung mit
gesetzesvertretendem Charakter darstellt. Die im Gesetz enthaltene Vorga-
be, die Art der Schédigung betreffend, darf bei der Auslegung des Begriffs
der UKS (der eine schéadigende Einwirkung verlangt) nicht vernachlassigt
werden. Schon unter dem aiten Recht liess sich demnach die unfaliahnliche
Korperschadigung nicht im Sinne eines unfallihnlichen Ereignisses interpre-
tieren, ohne mit dem Gesetzeswortlaut in Konflikt zu geraten.

Die hier vertretene Auffassung findet ihre Bestatigung in der auf den 1. Ja-
nuar 1998 in Kraft gesetzten Anderung der Verordnung. Sie sollte namlich
Licht in die im Anschluss an mehrere Urteile des EVG bei den Versicherern
entstandene Verwirrung bringen. Art. 9 Absatz 2 UVV wurde dahingehend
prazisiert, dass samtliche Listenfalle nur dann Anspruch auf Leistungen der
Unfallversicherung geben, "sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung
oder auf eine Degeneration zurtickzuftihren sind”. Diese Erganzung ent-
spricht der gesetzgeberischen Konzeption. Sie ist angesichts der Rechtspre-
chung, die bei einem Listenfall fir die Annahme einer UKS ein “nahe bei der
unfallméssigen Einwirkung liegendes &usseres Ereignis” ' geniigen lasst,
keine Selbstverstandlichkeit 2.

Man fragt sich schliesslich, wie die Ubernahme rein krankhafter oder dege-
nerativer Schadigungen nach unfalldhnlichen Ereignissen mit dem kausalen
Konzept der Unfallversicherung in Ubereinstimmung zu bringen ist. Bihler
argumentiert, es sei nicht erforderlich, "dass dem ausiésenden oder mitur-
séchlichen Ereignis ein minimales kausales Gewicht im Sinne eines prozen-
tualen Ursachenanteils fir die Entstehung einer unfalldhnlichen Korperscha-
digung zukommt. Es geniigt, dass zu den pathologischen oder degenerati-
ven Faktoren Uberhaupt ein unmittelbares, pl6tzliches, unfreiwifliges und
ausseres Geschehen hinzukommt und dadurch der vorbestandene Gesund-
heitsschaden verschlimmert oder akut wird.” Soweit damit ein natiirlicher
Kausalzusammenhang auch in Fallen angenommen wird, in denen die
Schadensaniage bereits volistandig ausgebildet war und im Rahmen eines
alltaglichen Vorganges schmerzhaft wurde, liegt keine Verschlimmerung ei-
nes Vorzustandes, sondern ein bloss zufalliger Zusammenhang vor. Das un-
fallahnliche Ereignis stellt diesfalls keine Conditio sine qua non dar, weil es
weggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg (schmerzhafter Zustand)
entfiele. Indem die Rechtsprechung auf medizinische Abklarungen zur pa-
thoanatomischen Ursache der Beschwerden verzichtet, wird die Kausalitét
auf einen rein zuféllig-zeitlichen Zusammenhang im Sinne des post hoc -

“BGE 114 V 301.

' EVGE vom 5. Juni 2001, U 398/00.

* anderer Meinung: Bithler, Meniskuslasionen und soziale Unfallversicherung, SAeZ 2001; 82:
Nr. 44 2340.

# Buhler, Die unfalldhnliche Kérperschadigung, SZS 1996, Seite 94.
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propter hoc reduziert, was bekanntlich fir Leistungsanspriiche in der Unfall-
versicherung nicht genigt.

h) Eine praktische Schwierigkeit darf nicht verschwiegen werden. Zwar diirften
Kontroversen aus medizinischen Grinden inskiinftig auf ein Minimum redu-
ziert sein, kommt es ja, wie ausgefiihrt, nicht mehr auf die Qualitat der Scha-
digung an. Die Diskussion wird sich nun allerdings auf ein anderes Terrain
verlagern, namlich jenes des unfalldhnlichen Ereignisses. Nach Meinung des
EVG soll die Unfaliversicherung Listenschadigungen bezahlen, sofern bloss
ein dusserer sinnfalliger Vorfall den Gesundheitsschaden verursacht oder
zumindest ausgeldst hat. Wie unterscheidet sich ein solcher Vorfall, der per
definitionem nicht aussergewéhnlicher Art sein darf (ansonst der Unfallbegriff
erfllit und (iber eine UKS nicht mehr zu diskutieren wére), von den tausend-
faltigen kleinen und kieinsten, unkontrollierbaren, mehr oder weniger banalen
und - vor alfem in der Erinnerung der Betroffenen - dann doch irgendwie
sinnfdlligen Vorgéngen des taglichen Lebens, bei denen Sehnen- oder Me-
niskusrisse schmerzhaft werden ? Wenn man bedenkt, dass die Rechtspre-
chung schon bisher das Kriterium der Ungewshnlichkeit (und damit den Un-
fallbegriff) weitherzig zugunsten der Versicherten interpretiert, wenn man
weiter beriicksichtigt, dass gemass EVG bei praktisch vollstandig degenera-
tiv vorgeschadigten Sehnen oder Menisken jede noch so geringe Teilursa-
che, ja sogar bloss die Auslésung des Schmerzes durch ein "sinnfalliges"
Ereignis fur die Annahme einer UKS geniigt, ist dem Zufall und damit auch
dem Missbrauch Tur und Tor gedffnet.

i) Als letzte inkonsequenz der neuen Rechtsprechung ist auch von der ur-
sprunglichen Idee Abschied zu nehmen, dass “mit der Versicherung der un-
falldhniichen Kdrperschédigungen die Unfallversicherungsdeckung in eng
begrenztem Rahmen (iber das Unfallrisiko hinaus ausgedehnt wird" %*. Bei-
spiel Meniskus: Er hat die wichtige mechanische Funktion, das Kniegelenk
zu stabilisieren und den Druck auf eine breite Flache zu verteilen. Jeder
Wegfall von gesundem Meniskus (infolge Degeneration, Trauma oder Ope-
ration) fUhrt zu vermehrter Abnutzung der Gelenkknorpel. In vereinzelten Fal-
len kann so vorzeitig eine klinisch relevante, behandlungsbediirftige Go-
narthrose resultieren. Versicherungsmedizinisch ist unter diesen Umstinden
eine Terminierung der Leistungen auf den Grundfall nicht begriindbar, aus-
ser der Meniskusschaden stelle bereits zum Zeitpunkt der Operation einen
blossen Nebenbefund dar. Der Unfallversicherer wird also auch firr alle nach-
folgenden degenerativen Vorgéange am Gelenk, das heisst auch fur die Be-
handlung der Gonarthrose, aufkommen missen. Nach Gerichtspraxis geniigt
hiefir anamnestisch ein akuter Knieschmerz im Alltag. Eine nicht bedachte
erhebliche Ausweitung des Leistungsangebotes und massive Kostensteige-
rungen im Unfallversicherungsbereich sind die Folge %°.

** Buhler, Meniskuslésionen und soziale Unfallversicherung, SaeZ 2001:82: Nr. 44 2340.
** Siehe Tabelle 2. Allein die Suva rechnet auf langere Sicht mit Zusatzkosten in dreistelliger Mil-
fionenhdhe wegen des hohen Ruckfallrisikos bei den am haufigsten vorkommenden Listenfallen.
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Ereignis Listenfall Befund
+ + Verletzungs-
charakter

+ + rein krankhaft/ | Suva zahlt
degenerativ nicht

+ + Mischform Suva zahlt
nicht

6. Schlussbemerkung

Es tut Not, sich bei der unfallahnlichen Kérperschadigung auf die Wurzeln des
Institutes zuriick zu besinnen. Die Gesetzesmaterialien zeigen, dass die Uber-
fihrung der Schadigung mit Verletzungscharakter unter neuer Bezeichnung ins
Gesetz keine grundlegende Ausweitung der Leistungspflicht anstrebte. Die Un-
fallversicherung sollte dort die Krankenversicherung ablésen, wo Schéadigungen
nicht als krankhafte oder degenerative Prozesse imponieren, sondern aufgrund
ihrer Entstehung und ihres Erscheinungsbildes naher beim Unfall liegen. Die
Rechtsprechung ersetzt ohne innere Begriindung die unfalldhnliche Schédigung
durch das unfalldhnliche Ereignis und schafft damit einen Rechtszustand, den
weder Gesetz- und Verordnungsgeber noch die Versicherer je im Auge hatten.

Adresse der Autoren:

Suva Suva

Dr. med. Klaus Stutz Otmar Niederberger
Facharzt FMH far Chirurgie Rechtsanwalt

Team Unfallmedizin Rechtsabteilung
Postfach Postfach

6002 Luzern 6002 Luzern




