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Vorinstanz
Verwaltungsgericht des Kantons Luzern, Luzern

(Entscheid vom 23. November 2005)

Sachverhalt:

A.

Die 1957 geborene P. war seit Juni 2001 als Allrounderin in Betrieb und Produktion bei der
Q. AG angestellt und damit bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA)

obligatorisch gegen Berufs- und Nichtberufsunfallfolgen versichert. Am frihen Abend des 7.
November 2003 stlrzte sie zu Hause beim Treppensteigen auf das rechte Knie. Dabei zog sich die
Versicherte geméss Arztzeugnis UVG des am ndchsten Tag aufgesuchten Dr. med. K.
Allgemeine Medizin FMH, vom 13. Januar 2004 eine Kontusion des rechten Kniegelenks mlt
Weichteilkontusion prapatellar (Bursa prapatellaris) zu. In der Folge wurde die Arbeit ausgesetzt, und
die Arbeitgeberin kiindigte schliesslich das Arbeitsverhaltnis per 30. Juni 2004.

Die SUVA erbrachte Leistungen in Form von Heilbehandlung und Taggeldern. Sie zog Berichte des
Hausarztes Dr. med. W. , Allgemeine Medizin FMH, vom 19. Dezember 2003, 14. Januar,
17. Mai und 2. Juli 2004, des Dr. med. F. , Orthopadie FMH, vom 19. und 30. Dezember
2003 (Operationsbericht, diagnostische Arthroskopie) sowie 22. Januar 2004, des Spitals
X. vom 18. Marz 2004 (Skelettszintigraphie), der RehaClinic Y. vom 21. April
2004 (Uber einen vom 26. Februar bis 24. Méarz 2004 dauernden Aufenthalt), des Dr. med.
B. , Neurologie FMH, vom 30. Juli 2004 sowie der Psychologin lic. phil. A. vom 13.
September 2004 bei. Am 15. September 2004 wurde die Versicherte durch den Kreisarzt Dr. med.
T. untersucht. Anschliessend stellte die SUVA mit Verfigung vom 21. Oktober 2004 die
Taggeldleistungen und die Heilbehandlung (letztere mit Ausnahme der unfallbedingt notwendigen
Schmerzmedikation und Physiotherapie) per 30. November 2004 ein und verneinte gleichzeitig einen
Anspruch auf Invalidenrente oder Integritdtsentschadigung. Daran hielt die Anstalt mit
Einspracheentscheid vom 29. Dezember 2004 fest.

B.

Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern ab (Entscheid
vom 23. November 2005). Wahrend des Rechtsmittelverfahrens waren Berichte und Stellungnahmen
des Dr. med. W. vom 25. Januar 2005, des Dr. med. M. , Allgemeine Medizin
FMH, vom 11. Februar 2005, des Dr. med. G. , Neurochirurgie FMH, vom 3. Marz 2005 und
des Dr. med. T. vom 7. April 2005 zu den Akten genommen worden.

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde Iasst P. unter anderem die Rechtsbegehren stellen, es
sei die SUVA zu verpflichten, zuséatzliche medizinische Abklarungen zu treffen, es seien "die
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bisherigen Kosten und Taggelder" rlickwirkend zu entrichten und die SUVA sei - eventuell - zur
Ausrichtung einer Integritdtsentschadigung und einer Rente zu verhalten. Mit der

Verwaltungsgerichtsbeschwerde wurden Stellungnahmen des Dr. med. O. (Vertretung von
Dr. med. F. ) vom 21. Juli 2005, des Dr. med. G. vom 9. Mai und 7. September
2005 sowie des Dr. med. W. vom 22. August 2005 aufgelegt.

Das kantonale Gericht schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde.
Mit erganzender Eingabe vom 29. Januar 2006 lasst die Beschwerdefihrerin einen Bericht des Dr.
med. G. vom 19. Januar 2006 nachreichen.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Gemass der Rechtsprechung zu Art. 108 Abs. 2 OG ist es im letztinstanzlichen Verfahren
grundsatzlich unzuldssig, nach Ablauf der Beschwerdefrist neue Beweismittel beizubringen, wenn,
wie hier, kein zweiter Schriftenwechsel (Art. 110 Abs. 4 OG) angeordnet wurde. Zu beriicksichtigen
sind in der Regel nur Eingaben, welche dem Gericht innert der gesetzlichen Frist (Art. 106 Abs. 1 OG)
vorliegen (BGE 127 V 357 Erw. 4a). Anders verhdlt es sich lediglich dann, wenn zu einem spéteren
Zeitpunkt unaufgefordert eingereichte Schriftstlicke neue erhebliche Tatsachen oder schllssige
Beweismittel enthalten, welche eine Revision im Sinne von Art. 137 lit. b OG zu rechtfertigen
vermdchten (BGE 127 V 357 Erw. 4b). Nur unter diesem beschrénkten Gesichtswinkel ist der mit der
Eingabe vom 29. Januar 2006 nachgereichte Arztbericht zu berlicksichtigen. Dem Antrag, es sei eine
Nachfrist zur Einreichung weiterer Dokumente anzusetzen, ist nicht zu entsprechen (vgl. BGE 127 V
356 Erw. 3b).

2.

2.1 Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundséatze Uber den flr die Leistungspflicht
des obligatorischen Unfallversicherers (Art. 6 Abs. 1 UVG) in Form von Heilbehandlung (Art. 10 Abs.
1 UVG), Taggeldern (Art. 16 Abs. 1 UVG), einer Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) oder einer

Integritdtsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG) vorausgesetzten natlrlichen Kausalzusammenhang
zwischen Unfallereignis und eingetretenem Schaden (BGE 129 V 181 Erw. 3.1 mit Hinweisen)
zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

2.2 Wenn der Versicherer den natlrlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und einer
Gesundheitsschadigung einmal anerkannt hat und entsprechende Leistungen erbringt, so tragt er die
Beweislast fir den Wegfall der Kausalitdt (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw.
3b). Dies gilt jedoch nur fir Verletzungen und Beschwerden, welche bei der urspriinglichen
Anspruchsbeurteilung zur Diskussion standen. Dagegen bedeutet diese Rechtsprechung nicht, dass
der Versicherer auch das Nichtbestehen einer Unfallkausalitdt von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu beweisen héatte, welche urspringlich nicht thematisiert worden waren (Urteil R.
vom 27. April 2005, U 6/05, Erw. 3.2).

3.

3.1 Uber den Hergang des Unfallereignisses vom 7. November 2003 ist den Akten zu entnehmen,
dass die Versicherte, nachdem sie die Wéasche in die Waschkiiche gebracht hatte, relativ schnell eine
Treppe hinauflief und dabei auf das rechte Knie fiel. Weil die Schmerzen heftiger wurden, suchte sie
am nachsten Tag den Stellvertreter des Hausarztes auf. Wegen fortbestehender Kniebeschwerden
nahm der Orthop&de Dr. med. F. am 30. Dezember 2003 eine diagnostische Arthroskopie
vor, welche laut Bericht vom 22. Januar 2004 nur minimale Befunde ergab. Diagnostiziert wurden
eine Chondropathie und eine leichtgradige Valgusgonarthrose; zuséatzlich erwahnte der Arzt die
Mdglichkeit eines Morbus Sudeck. Der Aufenthalt in der RehaClinic Y. , einschliesslich der
dort und im Spital X. durchgefiihrten Untersuchungen, fiihrte zu keiner wesentlichen
Verbesserung und lieferte keine neuen Erkenntnisse. Auch die neurologische Untersuchung durch Dr.
med. B. ergab keine Erklarung flr die chronischen Knieschmerzen und Missempfindungen
des Oberschenkels. Die Muskelatrophie am rechten Bein flihrte der Arzt auf die extreme
Schonhaltung zuriick. Die Psychologin lic. phil. A. stellte - entsprechend dem in den
Berichten der RehaClinic

Y. und des Dr. med. B. geausserten Verdacht - die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung nach dem Unfall vom 7. November 2003. Auf Grund dieser arztlichen
Stellungnahmen und einer eigenen Untersuchung gelangte der Kreisarzt Dr. med. T. am 15.

September 2004 zum Ergebnis, gewisse Restbeschwerden im Sinne von arthrotischen Beschwerden
seien moglicherweise bleibend, wobei Wetterflihligkeit oder bei extremen Belastungen Schmerzen
maoglich seien. Ebenso bleibe wahrscheinlich eine etwas verminderte Kraft. Grundsétzlich seien der
Patientin dieselben Tétigkeiten wie vor dem Unfall zumutbar, ausser solchen mit Schldgen und
Vibrationen auf das Knie. Zu vermeiden seien haufiges Bergabgehen und lange Gehperioden.
Ausserdem missten Tatigkeiten mit haufigem In-die-Hocke-Gehen reduziert werden, und beim Tragen
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von Lasten sei mdglicherweise eine Einschrankung gegeben, falls das Muskeldefizit bestehen bleibe.
3.2 Wenn die SUVA und ihr folgend das kantonale Gericht gestiitzt auf diese medizinischen Akten
zum Ergebnis gelangten, die objektivierbaren somatischen Befunde im Bereich des rechten Knies
erlaubten die Auslibung beinahe samtlicher Tatigkeiten und verméchten keine anspruchsrelevante
Arbeits- oder Erwerbsunfahigkeit zu begriinden, Iasst sich dies nicht beanstanden. Gleiches gilt fur
die Verneinung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall und der durch die
Psychologin lic. phil. A. diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Denn
das Ereignis vom 7. November 2003 ist im Rahmen der fir die Belange der Adaquanzbeurteilung bei
psychischen Unfallfolgen vorzunehmenden Einteilung (BGE 115 V 139 Erw. 6) den leichten Unfallen
zuzuordnen, was zur Verneinung der Adaquanz fuhrt (BGE 115 V 139 Erw. 6a).

3.3 Anlasslich der kreisarztlichen Abschlussuntersuchung vom 15. September 2004 wies die
Versicherte darauf hin, dass sie "auch am Ricken etwas Probleme bekommen" habe. Dr. med.
W. Uberwies die Patientin in der Folge an Dr. med. G. . Dieser Arzt stellte am 3.
Mé&rz 2005 die Diagnosen eines chronisch rezidivierenden invalidisierenden lumbovertebralen und
lumboradikuldren Beschwerdebildes bei degenerativer Diskopathie L3/4, erosiver Osteochondrose,
Segmentkollaps und konzentrischer Spinalstenose, sowie einer Chondrose L 4/5. Dr. med.
T. nahm am 7. April 2004 zu diesen Diagnosen Stellung. Er erklarte, es handle sich um
Veranderungen degenerativer Natur. Die Vorinstanz gelangte angesichts dieser Aktenlage mit Recht
zum Ergebnis, ein natirlicher Kausalzusammenhang zwischen der beim Unfall vom 7. November
2003 erlittenen Knieverletzung und den Rickenbeschwerden sei - ebenso wie die Hypothese, die
Rickenproblematik habe eine Genesung des Knies verhindert - nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 Erw. 3b mit Hinweisen) erstellt.
Aus den mit der Verwaltungsgerichtsbeschwerde aufgelegten Unterlagen Ilasst sich nichts
Gegenteiliges ableiten. Dr. med. G. spricht

in seinem Bericht vom 7. September 2005 ausdriicklich von einer degenerativen Diskopathie L3/4.
Aus der nachgereichten Stellungnahme desselben Arztes vom 19. Januar 2006 wird deutlich, dass
sich die Frage, ob die Knieverletzung flir die Rickenbeschwerden ursachlich war, nicht zuverlassig
beantworten lasst. Unter diesen Umsténden versprechen auch weitere medizinische Abklarungen
keine zusatzlichen Erkenntnisse, und es muss bei der Feststellung bleiben, dass der
Wahrscheinlichkeitsbeweis nicht erbracht ist. Da Rlckenbeschwerden urspringlich nicht zur
Diskussion standen, wirkt sich die entsprechende Beweislosigkeit zu Lasten der Beschwerdeflhrerin
aus (Erw. 2.2 hievor). Fir eine Umkehr der Beweislast, wie sie in Betracht fiele, wenn die
Beschwerdefiihrerin den Beweis aus von der SUVA zu verantwortenden Griinden nicht filhren kénnte
(Urteile A. vom 27. Oktober 2005, U 124/05, Erw. 2.3, und H. vom 18. Juli 2005, C 155/05, Erw.
2.3, je mit Hinweisen), besteht keine Grundlage. Denn die Anstalt hatte bis zum Einspracheentscheid
keinen hinreichenden Anlass, der Frage nach einer unfallkausalen Rickenproblematik nachzugehen.
4,

Mit dem Entscheid in der Hauptsache wird der Antrag, es sei die aufschiebende Wirkung
wiederherzustellen, gegenstandslos.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Luzern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit zugestellt.

Luzern, 15. Marz 2006

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Die Prasidentin der 1l. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



