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Regeste
Einspracheentscheid vom 2. Juni 2015 (UV GON 13.666.666/2762)

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V er- waltungsgerichts beurteilt gemass
Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der
Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 Abs. 2 ATSG). Da auch die Bestimmungen tber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mal 1989 Uber die Verwaltungsrechts- pflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde ein- zutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 2. Juni 2015 (act. Il A17). Streitig
und zu prifen ist der Anspruch auf die gesetzli- chen Unfallversicherungsleistungen im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 22. Oktober 2014.

E.13

Der Beschwerdefuhrer gibt den Streitwert mit weniger as Fr. 1'000.-- an (Beschwerde S. 4
in fine), damit ist aber allenfalls lediglich die Kostenbeteiligung (Franchise und
Selbstbehalt) im Rahmen der obliga- torischen Krankenpflegeversicherung umfasst, welche
gegen die Verfu- gung vom 6. Mérz 2015 (act. 11 A14) kein Rechtsmittel ergriffen hat und
ihre Leistungspflicht damit akzeptiert (act. Il A16). Die Zahlungsbelege liegen nicht vor, es
wurden indes keine invasiven Eingriffe durchgeftihrt und es fanden nur wenige ambulante
Kontrollen und bildgebende Untersuchungen bis am 7. November 2014 (act. I| M3, M7/3
f.) statt. Fir den Beschéfti- gungsgrad von 50 % wurde lediglich vom 23. bis 31. Oktober
2014 eine
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Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. I1 K1, M2 ziff. 10, M5/2, M6/4 Ziff. 6, A6). Mit Blick auf
den versicherten Verdienst (act. Il A4 Ziff. 12; vgl. Art. 15 Abs. 2 UV G) ergibt sich auch



unter Einbezug des Taggel danspruchs jeden- falls ein Streitwert unter Fr. 20° 000.--,
weshalb die Beurteilung der Streitig- keit in die einzelrichterliche Zustandigkeit fallt (Art.
57 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi- cherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die
Unfalversicherung [UVG; SR 832.20]). Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Ein- wirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi- schen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Die Unfallversicherer haben auch
Versicherungsleistungen fur die in der Verordnung abschliessend aufgezahlten
unfalldhnlichen K érperschadigun- gen zu tbernehmen, sofern diese nicht eindeutig auf
Erkrankung oder De- generation zuriickzufihren sind (Art. 6 Abs. 2 UVG; Art. 9 Abs. 2 lit.
a- h der Verordnung vom 20. Dezember 1982 lber die Unfallversicherung [UVV; SR
832.202]). Dabei miissen samtliche Begriffsmerkmale eines Un- falles mit Ausnahme der
Ungewohnlichkeit erfllt sein. Besondere Bedeu- tung kommt hierbel der Voraussetzung
eines ausseren Ereignisses zu, d.h. eines ausserhalb des Korpers liegenden, objektiv
feststellbaren, sinnfalli- gen, eben unfalldhnlichen Vorfalles (BGE 129V 466 E. 2.2 S.
467). Fur die Bejahung eines dusseren auf den menschlichen Kérper schadigend einwir-
kenden Faktors ist stets ein Geschehen verlangt, dem ein gewisses gestei- gertes
Gefahrdungspotenzial innewohnt. Das ist zu bejahen, wenn die zum elnschiessenden
Schmerz fuhrende Tétigkeit im Rahmen einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage
vorgenommen wird, wie dies etwa fir viele

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Juli 2016, UV/15/604, Seite 5
sportliche Betatigungen zutreffen kann. Der aussere Faktor mit erhebli- chem
Schédigungspotenzial ist sodann auch zu bejahen, wenn die in Frage stehende

L ebensverrichtung einer mehr al's physiologisch normalen und psychologisch beherrschten
Beanspruchung des K érpers, insbesondere seiner Gliedmassen, gleichkommt (BGE 129 V
466 E. 4.2.2 S. 470; SYR 2014 UV Nr. 29 S. 98 E. 2.2.3,2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 5.2).
Einschiessen- de Schmerzen fallen als Symptome einer Schadigung nach Art. 9 Abs. 2
UVV ausser Betracht, wenn sie alein bei der Vornahme einer altéglichen

L ebensverrichtung auftreten, ohne dass hiezu ein davon unterscheidbares ausseres Moment
hineinspielt. Wer also lediglich beim Aufstehen, Absit- zen, Abliegen, der Bewegung im
Raum, Handreichungen usw. einen ein- schiessenden Schmerz erleidet, welcher sich als
Symptom einer Schadi- gung nach Art. 9 Abs. 2 UVV herausstellt, kann sich nicht auf das
Vorliegen einer unfallahnlichen Korperschadigung berufen. Die physiol ogische Bean-
spruchung des Skelettes, der Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bander stellt keinen &usseren
Faktor dar, dem ein zwar nicht ungewohnliches, jedoch gegentiber dem normalen Gebrauch
der Korperteile gesteigertes Gefahr- dungspotenzial innewohnen muss. Erfullt ist
demgegeniiber das Erfordernis des dusseren schadigenden Faktors bei Anderungen der



Korperlage, die nach unfallmedizinischer Erfahrung haufig zu kdrpereigenen Traumen
fuhren kdnnen, also im Sinne der bisherigen Rechtsprechung das pl6tzliche Aufstehen aus
der Hocke, die heftige und/oder belastende Bewegung und die durch dussere Einfliisse
unkontrollierbare Anderung der Kérperlage (BGE 139V 327 E3.3.2 S. 330, 129 V 466 E.
4.22und 4.2.3 S. 470; SYR 2014 UV Nr. 29 S. 98 E. 2.2.3,2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 5.2).
Ein degenerativer oder pathologischer Vorzu- stand schliesst eine unfalléhnliche

K 6rperschédigung nicht aus, sofern ein unfalléhnliches Ereignis den vorbestehenden
Gesundheitsschaden ver- schlimmert oder manifest werden 18sst; es geniigt somit, wenn
eine sch& digende, aussere Einwirkung wenigstens im Sinne eines Ausl ésungsfaktors zu
den vor- oder tberwiegend krankhaften oder degenerativen Ursachen hinzutritt (BGE 123
V 43E. 2b S. 45; SYR 2008 UV Nr. 15 S. 49 E. 3).

E.22

Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversiche- rung setzt im Weiteren
einen naturlichen und adaguaten K ausalzusam-
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menhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 129V 177 E.
3.1und3.2S.181; SVR2012UV Nr.2S. 6 E. 3.1).

E.221

Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne die
der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht
als zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung
ist fUr die Bgja- hung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentgt,
dass das schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Be- dingungen die kérperliche oder
geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele («conditio sine quanon»; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 119V 335E. 1 S. 337,
SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1). Fur die Bgjahung des natrli- chen

Kausal zusammenhangs gentigt es, wenn der Unfall fir eine bestimm- te gesundheitliche
Storung eine Tellursache darstellt (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125,123V 43 E. 2b S. 45;
SVR 2009 UV Nr. 3 S. 12 E. 8.3). Zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UV G massgebenden
Ursachen gehéren sodann Umsténde, ohne die die gesundheitliche Beeintréchtigung nicht
zur gleichen Zeit eingetreten ware. Eine schadensausl 6sende traumatische Einwirkung ist
also selbst dann |eistungsbegrindend, wenn der betreffende Schaden auch ohne das
versicherte Ereignis friher oder spéter wohl einge- treten wére, der Unfall somit nur
hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadens- eintritts «conditio sine qua non» war. Anders
verhdt es sich, wenn der Un- fall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein
gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen ware, mani-
fest werden lasst, ohne im Rahmen des Verhaltnisses von Ursache und Wirkung
eigenstandige Bedeutung anzunehmen (SVR 2012 UV Nr. 8 S. 29 E. 4.2.1). Ob zwischen
einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung bzw. im
Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem
im Sozialversicherungs- recht tiblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
Zu be-
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finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhanges gentigt fur die Begrindung
eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181; SYR 2010 UV Nr. 30 S. 121
E. 5.1). Die Anforderungen an den Nachweis des naturlichen Kausalzusammenhangsin
Medizin und Recht mtissen nicht immer ganzlich deckungsgleich sein. Deshalb kann es
vor- kommen, dass der natirliche Kausalzusammenhang aufgrund (unfall-)medizinischer
Erfahrung rechtlich bejaht wird, obwohl im Einzelfall ein strikter Beweisim

medi zi nisch-wissenschaftlichen Sinn nicht zu erbrin- genist (BGE 117V 369 E. 3e S. 379).

E.222

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ur- sache eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizuftihren, der Eintritt die- ses Erfolges also durch das Ereignis algemein als
beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181, 125V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 122 E. 5.2). Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die
adaguate Kausalitéat weitgehend mit der natrlichen Kausa- litét; die Adaguanz hat hier
praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358).

E.31

Gemass Hergangsschilderung in der Bagatellunfall-Meldung vom 27. Oktober 2014 (act. |1
A1) bzw. in der ordentlichen Unfallmeldung vom 18. November 2014 (act. |1 A4) war der
Beschwerdefiihrer am 22. Oktober 2014 zu Hause und hielt in kauernder Haltung seinen
Sohn in den Armen. Dieser warf sich Giberraschenderwei se nach hinten, worauf der
Beschwer- defiihrer ihn vor einer Kollision mit dem Tischbein bewahren wollte. Dabei habe
er eine reflexartige Drehung mit anschliessendem Aufstehen vollzo- gen und einen
stechenden Schmerz empfunden. Am 31. Oktober 2014 bestétigte er diese Angaben und
erganzte, dass sein Sohn 18 Monate alt sei und der Schmerz im linken Knie Uber Stunden
immer schlimmer gewor- den sei (act. |1 A2).
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E.3.2

Das Ereignis vom 22. Oktober 2014 ist mangels eines ungewothnli- chen dusseren Faktors
nicht als Unfall im Sinne der Legaldefinition von Art. 4 ATSG zu qualifizieren, was der
Beschwerdefiihrer zu Recht denn auch nicht geltend macht. Da mit dem bildgebend
festgestellten Meniskus- riss (act. |1 M1/, M4/2) aber eine Listenverletzung im Sinne von
Art. 9 Abs. 2 lit. c UVV vorliegt, ist zu prufen, ob der Sachverhalt alenfalls unter den
Tatbestand der unfalldhnlichen Korperschadigungen zu subsumieren ist und unter diesem
Titel eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin besteht. Die Beschwerdegegnerin
anerkannte im Einspracheentscheid vom 2. Juni 2015 (act. 11 A17) zunéchst die
Sinnfalligkeit des Ereignisses (act. Il A17/4 E. 2.3.1.1), liess diese Frage im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens aber wieder offen (Duplik S. 3 ad Ziff. 2 lit. @). Nach der
hdchstrichterlichen Kasuistik soll das blosse Aufstehen aus der Hocke mit einem Kleinkind
in der Hand eine alltagliche Verrichtung ohne besonderes Gefahrdungspotential darstellen
(Entscheid des Bundesge- richts [BGer] vom 7. Mai 2010, 8C_772/2009, E. 3.3), anders
wurdein ei- nem friiheren Entscheid hingegen das pl6tzliche Aufstehen aus der Hocke
qualifiziert (BGE 116 V 145 E. 2c S. 148 mit Hinweisen; vgl. E. 2.1 hiervor). Vorliegend
erfolgte das Aufstehen aus der kauernden Haltung aufgrund der damit intendierten



Gefahrenabwehr offensichtlich abrupt, zudem trat eine reflexartige Drehbewegung hinzu.
Dieses Geschehen kann in seiner Ge- samtheit nicht bloss als alltagliche physiologische
Beanspruchung des Be- wegungsapparates interpretiert werden, weshalb ihm die
Sinnfalligkeit nicht abzusprechen ist. Dies aleineist aber nicht hinreichend, um einen Leis-
tungsanspruch zu begriinden, allemal ist zusétzlich ein leistungsbegrin- dender natirlicher
Kausal zusammenhang erforderlich; wie es sich damit verhélt, gilt es nachfolgend zu prifen.

E.41

In medizinischer Hinsicht lassen sich den Akten im Wesentlichen die folgenden Angaben
entnehmen:

E.411
Die am 23. Oktober 2014 erstbehandelnden Arzte im Notfallzentrum des Spitals
B. hielten als Befund einen Gelenkerguss mit Druck-
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dolenz im Bereich des ventralen Gelenkspalts sowie eine schmerzbedingt eingeschrankte
Flexion deslinken Kniesfest (act. | M2/1 Ziff. 4, M5). Das gleichentags durchgefiihrte
konventionelle Rontgen zeigte weder eine Fraktur noch eine Luxation, eine normale
Artikulation im linken Kniegelenk, eine Fabella (vesalisches Sesambein) sowie ein geringer
suprapatellarer Gelenkerguss (act. I1 M4/1). Das MRI offenbarte einen komplexen Riss des
Innenmeniskus Pars intermedia bis in das Hinterhorn verlaufend mit verti- kalen und
horizontalen Rissanteilen — ohne Umschlagen von Meniskusan- teilen nach medial. Nebst
dem geringen Kniegel enkserguss wurde eine Baker-Zyste befundet, die Bander waren
intakt und es ergaben sich keine hthergradigen chondralen Lésionen (act. |1 M1/1, M4/2).
Gegenuber der Beschwerdegegnerin wurde seitens des Notfallzentrums am 10. November
2014 (act. 11 M2/1) als Ursache fir die aktuellen Beschwerden «Unfall» angekreuzt und
angegeben, der Beschwerdefiihrer habe nicht bereits vor- her unter dhnlichen Beschwerden
gelitten (act. 11 M2/1 Ziff. 6 lit. abzw. b). Im Bericht des Notfallzentrums vom 23. Oktober
2014 (act. 11 M5) wurden unter anderem ein Status nach Meniskusoperation am rechten
Knie sowie ventrale degenerative Veranderungen am linken Knie erwahnt.

E.412

In einem weiteren Bericht des Spitals B. vom 12. November 2014 (act. 11 M3,
M7/3f.) Uber die Sprechstunde Kniechirurgie vom 7. November 2014 berichtete Dr. med.
C. , Seit 2015 Fach- arzt fur Orthopédische Chirurgie und des

Bewegung%\pparat&s FMH, Uber eine aktuelle Beschwerdefreiheit und deutliche
Verbesserung der Beweg- lichkeit (Beugung bis 120°) des linken Knies. Er schlug ein
abwartendes Prozedere vor und schloss die Behandlung faktisch ab.

E.4.13
In seiner Stellungnahme vom 24. Februar 2015 (act. 11 M6) gelangte der beratende Arzt der
Beschwerdegegnerin, Dr. med. D. , Fach- arzt fur Chirurgie FMH, zum Schluss,

dass es sich bei der Komplexruptur um einen degenerativen Vorzustand handle, was auch
durch die schon am 23. Oktober 2014 vorhandene Baker-Zyste bestarkt werde. Die mediae
Meniskushinterhornl&sion links zeige keine frischen strukturellen Verdnde- rungen. Bel
frischen Meniskusl&sionen handle es sich in der Regel um Langs- oder Radiarrisse, aber
nicht um Horizontalrisse wie sieim MRI un- ter anderem sichtbar seien. Fordernd fur die
mediale Meniskuslasion sei
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die beschriebene varische Beinachse, was zu einer medialen Uberlastung im medialen
Kompartiment fuhre. Der Befund sei ausschliesslich degenera- tiver Natur; der Hergang
habe zu einer voribergehenden Aktivierung eines anscheinend bisher stummen
Vorzustandes gefhrt.

E.414

Nachdem die Beschwerdegegnerin erfolglos versucht hatte, den Operationsbericht
betreffend das rechte Knie aus dem Jahre 1994 sowie allfélige weitere frihere
Operationsberichte der Knie einzuholen (act. I1 A7 f., M7/2), legte sie die Akten einem
weliteren beratenden Arzt, Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatol o- gie des Bewegungsapparates FMH, vor. Dieser wies auf erhebliche dege-
nerative Veranderungen am linken Knie hin, erachtete die Aktenlage jedoch a's nicht
ausreichend um die Frage nach dem Vorliegen von Vorzustanden eindeutig zu beantworten.
Aufgrund der fehlenden Hinwelise auf frische L&sionen ging er von einer vorbestehenden
Meniskusschadigung aus, die durch das Ereignis vom 22. Oktober 2014 lediglich
vorubergehend sym- ptomatisch geworden seien. Er erklarte unter anderem, der klinische
Ver- lauf mit raschem Beschwerderiickgang innert zwei Wochen und rascher Ruickbildung
des Ergusses sowie die fehlende Dokumentation weiterer &rztlicher Kontrollen spreche mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fir eine vortuibergehende kurze Verstéarkung der
Symptomatik einer relevanten Vor- schadigung. Bei diesem Schadigungsmuster sei es
unmaglich, eine zusétz- liche, richtungswei sende Schadigung zu beweisen oder
auszuschliessen. Die Schadigung sei eindeutig auf eine vorbestehende Erkrankung oder
Degeneration zurtickzufihren. Er bemerkte, dass weitere Anstrengungen zur Verbesserung
der medizinischen Dokumentation unternommen werden mussten, um die wichtigen Fragen
schlUssig beantworten zu kénnen (act. |1 M8).

E. 415

In einem Schreiben vom 16. Juni 2015 (act. 1| M9) hielt Dr. med. F. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie Facharzt fur
Chirurgie FMH, zuhanden des Beschwerdeflhrers fest, dass die vorliegenden Befunde nicht
ausschl6s- sen, dass es sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit um einen post-

traumati schen M eniskus-Schaden handle.
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E.4.16

Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, ging am 5. September 2015 gegentiber dem Beschwerdef Uihrer
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit von einem zumindest teilweisen akuten
Meniskusscha- den als Folge des «Unfalls» aus. Nebst den klinischen und MR-tomo-
graphischen Hinweisen spréchen auch der Ereignishergang sowie die anamnestisch
beschwerdefreie Situation vor dem Ereignis fir ein akutes Geschehen (act. | 7).

E.4.2

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S. 269,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweis- wert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlés- sigkeit bestehen. Die Tatsache alein, dass der befragte Arzt in einem An-
stellungsverhdltnis zum Versicherungstrager steht, l1&sst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei praktizierender
Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die Erstellung von Gutachten beigezogen wird
(SVR 2008 1V Nr. 22 S. 70 E. 2.4). 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
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gut- achters allerdings
ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354).
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E.43
Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Einspra- cheentscheid vom 2. Juni
2015 (act. 11 A17) auf die Stellungnahmen der Dres. med. D. und E.

(act. 11 M6, M8). Deren Beurtei- lungen erfiillen die vorerwédhnten hochstrichterlichen
Beweisanforderungen (vgl. E. 4.2 hiervor) und erbringen vollen Bewels.

E. 431

Dass die beiden beratenden Fachérzte den Beschwerdefthrer nicht personlich klinisch
untersuchten, ist beweisrechtlich nicht von Belang, daihnen insbesondere die Datentrager
Uber dieinitialen bildgebenden Unter- suchungen vorlagen und sie sich anhand der
vorhandenen Unterlagen ein gesamthaft |tickenl oses Bild machen konnten (RKUV 2006 U
578 S. 175E. 3.4,1983 U 56 S. 371 E. 5b).

E.43.2

Dr. med. D. zeigte Uberzeugend und nachvollziehbar auf, dass ein degenerativer
Vorzustand vorlag, zumal bereits am Tag nach dem Ereignis eine Baker-Zyste festgestel It
wurde (act. I1 M6/3), die &tiologisch mit degenerativen Knieschaden oder Krankheiten aus
dem rheumatischen Formenkreis assoziiert wird (vgl. KONERMANN/GRUBER,
Ultraschalldiagnos- tik der Bewegungsorgane, 3. Aufl. 2012, S. 257,
WIRTH/KOHN/SIEBERT [Hrsg.], Rheumaorthopédie — Untere Extremitét, 1996, S. 103).
Richtiger- weise zog er bei seiner Einschétzung die medizinisch-wissenschaftliche
Erfahrungstatsache mit ein, dass es sich bel frischen Meniskusldsionen in der Regel um
Langs- oder Radiérrisse handle, nicht aber um Horizontaris- se, wieseim MRI vom 23.
Oktober 2014 unter anderem sichtbar seien (act. |1 M6/3; vgl.
BOHNDORF/IMHOF/WORTLER, Radiologische Diagnostik der Knochen und Gelenke,
3. Aufl. 2014, S. 210; JURGEN MAURER, Effiziente Kniebildgebung, 2004, S. 54).
Wenngleich im Befundbericht vom 10. No- vember 2014 (act. Il M1/1, M4/2) zum Teil
auch vertikale Rissanteile be- schrieben wurden, stand klar der Horizontalriss (vom
Mitteltell bisin das Hinterhorn) im Vordergrund (Beschwerde S. 3 Ziff. 3.1.1). Dr.

D. wies Uberdies auf die vorbestehende varische Beinachse hin (act. I1 M6/3), die



als negativer Einflussfaktor tber eine vermehrte Druckbelastung unter anderem zu einer
Mehrbel astung des medialen Meniskus als sekundéren Stabilisator fihrt (ANDREAS B.
IMHOFF [Hrsg.], Fortbildung Orthopédie, Bd. 3. Knie, 2000, S. 31).
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E.433

Ubereinstimmend mit Dr. med. D. gelangte Dr. med. E. unter
Beriicksichtigung des biomechanischen Ablaufs sowie der klinischen Befunde zum Schluss,
dass von erheblichen degenerativen Veranderungen auszugehen sei bzw. deutliche
Hinweise auf einen relevan- ten Vorschaden bestiinden (act. || M8/2). Diese Feststellung
steht nicht im Widerspruch zu seiner gleichzeitigen Bemerkung, dass die aktuelle Akten-
lage nicht ausreiche, um die Frage nach dem Vorliegen eines Vorzustan- des am linken
Knie eindeutig zu beantworten, denn eine Eindeutigkeit im Sinne eines

medi zinisch-wissenschaftlich strikten Beweisesist gar nicht verlangt (vgl. BGE 117 V 369
E. 3de S. 379), nach dem massgebenden Beweisgrad genligt die tberwiegende
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 138V 218 E. 6 S. 221). Hinzu kommt, dassdiein
Nachachtung der Untersu- chungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 ATSG) seitens der Verwaltung
unternom- menen Anstrengungen zur Komplettierung der Aktenlage offenbar an der
Aufbewahrungsfrist scheiterten (vgl. Art. 26 Abs. 2 des kantonalen Ge- sundheitsgesetzes
vom 2. Dezember 1984 [GesG; BSG 811.01] bzw. Art. 6 Abs. 1 der kantonalen Verordnung
vom 23. Oktober 2002 Uber die Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten und der
Gesundheitsfachper- sonen [ Patientenrechtsverordnung, PatV; BSG 811.011]), womit von
welite- ren diesbezliglichen Bewel smassnahmen ohnehin keine zusétzlichen Er- kenntnisse
zu erwarten waren (Beschwerde S. 1 Ziff. 1.2). Im Ubrigen kor- reliert die Annahme eines
relevanten Vorzustandes durch Dr. med. D. auch mit dem Schreiben von Dr. med.
G. (act. 1 7), der von einer zentralen Degeneration sowie von einem «zumindest
tellwel- sen» akuten Meniskusschaden sprach, was impliziert, dass eben ein teil- weise
(alenfalls asymptomatischer) degenerativer Vorzustand bestand. Sodann ist nicht zu
beanstanden, dass Dr. med. E. auch die Be- funde der Nachkontrolle vom 7.
November 2014 miteinbezog, wonach der Beschwerdefhrer damals nahezu beschwerde-
und schmerzfrei gewesen sei (act. 11 M8/2 Ziff. 3; Beschwerde S. 4 Ziff. 3.3), findet diese
Feststellung doch ihren Ruckhalt im entsprechenden Sprechstundenbericht von Dr. med.

C. (act. 1 M3, M7/3 f.). Selbst wenn sich die Beschwerde- fretheit geméss der
nunmehr erfolgten Darstellung des Beschwerdeflhrers einzig auf die Ruhelage bezogen
haben sollte, andert dies nichts an der Tatsache, dass damals eine deutliche Remission
eingetreten war, sich die
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Beweglichkeit deutlich verbessert hatte (das Knie konnte bis 120° flektiert werden) und die
tagliche anal getische Behandlung abgeschl ossen war.

E.434

Vorderhand kontrastiert die Feststellung von Dr. med. D. , wonach der Befund
ausschliesslich degenerativer Natur sei (act. 11 M6/3 Ziff. 2), mit der Aussage von Dr. med.
E. , dass es unmdglich sei, eine zusétzliche richtungsweisende Schadigung zu
beweisen oder auszu- schliessen (act. 11 M8/2 Ziff. 5; Beschwerde S. 3 Ziff. 3.1.2; Replik S.
3 Ziff. 2lit. b). Bei Lichte betrachtet divergieren diese Beurteilungen aber nicht, denn der
Letztere bezog sich bel seiner Aussage offensichtlich wie- derum auf einen strikten Bewels



(und postulierte diesbezliglich das Vorlie- gen einer Beweislosigkeit), wogegen sich der
Erstere an der Uberwiegen- den Wahrscheinlichkeit orientierte. Schliesslich gelangten beide
Arzte zur einhelligen Einsicht, dass sich mit dem Ereignis vom 22. Oktober 2014
uberwiegend wahrscheinlich ein stummer Vorzustand vortbergehend akti- vierte bzw. sich
die vorbestehende Symptomatik kurz verstérkte (act. Il M6/3 Ziff. 3, M8/2 Ziff. 4).

E. 435

Die an der Beurteilung von Dr. med. E. erhobene Kritik verfangt nicht. Soweit
der BeschwerdefUhrer vorbringt, er habe bis zum «Unfallereignis» nie Probleme mit dem
linken Knie gehabt, was eine akute M eniskusschadigung unterstreiche (Beschwerde S. 4
Ziff. 3.2), folgt seine Argumentation der unmassgebenden Formel «post hoc, ergo propter
hoc» nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen
Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119V 335E. 2bbb S.
341; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 36 E. 4.2.3), worauf auch die Beschwerdegegnerin zutreffend
hingewiesen hat (Be- schwerdeantwort S. 5 Ziff. |1 Ziff. 2.4). Dasselbe gilt im Ubrigen fir
Dr. med. G. , der die anamnestisch beschwerdefreie Situation vor dem Er- eignis
asIndiz fur ein «akutes Geschehen» wertete (act. | 7; Duplik S. 3 ad Ziff. 1).

E.4.3.6

Die kurz gehaltene Einschétzung von Dr. med. F. vom 16. Juni 2015 (act. 11 M9)
ist von vornherein nicht geeignet, Zweifel an der schltissigen Beurteilung der Dres. med.
D. und E. Zu erwecken. Zum einen |asst sich aus der vagen Aussage,
wonach ein post- traumatischer M eniskusschaden nicht ausgeschlossen sei, nicht mit dem
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erforderlichen Beweisgrad im Umkehrschluss folgern, ein solcher sei er- stellt. Zum andern
setzte sich Dr. med. F. nicht einmal ansatz- weise mit den Beurteilungen der
beiden beratenden Fachérzten auseinan- der, sondern verzichtete ganzlich auf eine
Begriindung fur seine medizini- sche Einschétzung, weshalb ihr jeglicher Beweiswert
abgeht.

E.44
Nach dem Gesagten ist basierend auf der beweiskréftigen Beurtei- lung der Dres. med.
D. und E. nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit

erstellt, dass das sinnféllige Ereig- nis vom 22. Oktober 2014 einen stummen Vorzustand
vorubergehend akti- vierte bzw. die vorbestehende Symptomatik kurz verstéarkte (act. I
M6/3 Ziff. 3, M8/2 Ziff. 4), nicht aber die Listenverletzung im Sinne von Art. 9 Abs. 2 lit. ¢
UVYV verursachte. Nach der Darstellung der Beschwerdegegnerin besteht bel dieser Aus-
gangslage kein Anspruch auf Versicherungsleistungen, da es nach stéandi- ger
Rechtsprechung zur Begriindung einer Leistungspflicht nach Art. 9 UVV nicht gentigen
soll, «wenn eine (bereits) vorbestehende Verletzung im Sinne der Liste (hier: Meniskus)
aufgrund eines Ereignisses nur <sympto- matisch> (d.h. schmerzhaft) wurde» (Duplik S. 2
ad Ziff. 1). Derartiges | &sst sich dem angefligten BGE 129V 466 E. 2.2 S. 467 jedoch nicht
entneh- men. Vielmehr gilt seit jeher, dass der obligatorische Unfallversicherer leis-
tungspflichtig wird, soweit ein sinnfélliges (unfall&hnliches) Geschehen ei- nen
vorbestehenden Gesundheitsschaden verschlimmert oder manifest werden l&sst (vgl. BGE
123V 43 E. 2b S. 45; vgl. E. 2.1 hiervor). Esist nicht weiter abzukl&ren, ob eine
«eindeutige» krankheits- oder degenerativ bedingte Verursachung vorliegt (vgl. Entscheid
des BGer vom 2. Februar 2012, 8C _802/2011, E. 5.5 mit Hinweis auf BGE 129 V 466 E.



2.1S. 466 f.). Diese Rechtsprechung hat im Ubrigen auch Eingang in die vom
Beschwerdefiihrer erwahnte (Replik S. 3 1. Ziff. 2 lit. 8) Empfehlung der
Ad-hoc-Kommission der UV G-Versicherer (act. | 5) gefunden. Somit greift eine andere als
die von der Beschwerdegegnerin gewahlte Rechtsfolge: Da der degenerative V orzustand
am linken Knie durch das Ereignis vom 22. Oktober 2014 voribergehend verschlimmert
bzw. erst symptomatisch (manifest) wurde, hat die Beschwerdegegnerin hierfir bis zum
Erreichen des Status quo sine am 7. November 2014 (act. Il M6/3 Ziff. 4) —mithin bis
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zum faktischen Behandlungsabschluss (act. 1| M3, M7/3 f.) — einzustehen. In diesem Sinne
ist die Beschwerde gutzuheissen.

E.51

In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG sind keine
Verfahrenskosten zu erheben.

E.5.2

Trotz seines Obsiegens hat der nicht vertretene Beschwerdefihrer nach konstanter Praxis
keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung, da der Aufwand zur Wahrung seiner
Interessen den Rahmen dessen nicht Uberschritten hat, was der Einzelne Ublicher- und
zumutbarerweise zur Be- sorgung seiner personlichen Angelegenheiten auf sich zu nehmen
hat (vgl. BGE 127 V 205 E. 4b S. 207). Demnach entscheidet der Einzelrichter:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



