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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz zu Recht eine Leistungspflicht der AXA in
Bezug auf den Unfall vom 20. Juni 2021 Uber den 18. Mai 2022 hinaus bejaht hat. Im
Zentrum steht dabei die Frage, ob der Ende August 2022 entdeckte Knorpel schaden und die
festgestellte Meniskusveranderung Folgen des Ereignisses vom 20. Juni 2021 sind.

E.22

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Bestimmungen und Grundsétze Uber den fur
die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 Abs. 1 UVGin
Verbindung mit Art. 4 ATSG ) erforderlichen natirlichen (und adéagquaten)

Kausal zusammenhang zwischen Unfallereignis und eingetretenem Schaden ( BGE 142 V
435E. 1; 129V 177 E. 3.1 f.) zutreffend dargelegt. Korrekt sind auch die Ausfihrungen
zum Wegfall der Unfallkausalitét bei Erreichen des Zustands, wie er vor dem Unfall
bestand oder sich auch ohne diesen ergeben hétte (Status quo sine vel ante; SVR 2016 UV
Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 E. 2.1.1), betreffend den Beweiswert &rztlicher Berichte und
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3) sowie beziglich der Leistungspflicht
bei Ruckfall und Spétfolgen (Art. 11 UVV ). Darauf wird verwiesen.

E.23

Hervorzuheben ist, dass beratende Arzte, was den Beweiswert ihrer drztlichen Beurteilung
angeht, versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen sind (vgl. Urteil 8C_434/2023 vom



10. April 2024 E. 4.3 mit Hinweis). Deren Berichten wird nach der Rechtsprechung
Beweiswert zugemessen, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen
(BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinwels). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung
kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgerecht
nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44
ATSG vom Versicherungstréger veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstéandiger.
Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen ( BGE 145V 97
E.8.5am Ende; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4; Urteil 8C_348/2016 vom 9. Dezember
2016 E. 2.4). Bei der Wiirdigung von Berichten der behandelnden Arzte - seien es
Hausérzte oder Spezialdrzte - ist sodann der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
dieseim Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung mitunter im Zweifel sfall
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen ( BGE 135V 465 E. 4.5; 125 V 351 E. 3a/cc mit
weiteren Hinweisen).

E.31

Die Vorinstanz stellte fest, der sportlich aktive Beschwerdegegner habe sich als knapp
30-jahriger am 20. Juni 2021 beim Fussballspielen am linken Knie eine Ruptur des
vorderen Kreuzbandes zugezogen. Es sel notorisch, dass eine solch schwere Verletzung bel
juingeren und gesunden Personen eine hohe Krafteinwirkung auf das Kniegelenk erfordere,
wie sie beim normalen Alltagsgebrauch nicht vorkomme. Zudem sei anerkannt, dass solche
Verletzungen des Bandapparats regel massig Bedingung seien, damit weitere schadhafte
Strukturen am Knie, insbesondere Meniskusschaden, dem Trauma und nicht degenerativen
V eradnderungen zugeschrieben wirden. Folgerichtig habe die Beschwerdefuhrerin die
Deckung fur die Hellbehandlungen betreffend Kreuzbandverletzung anerkannt und dabel
insbesondere auch die Kostengutsprache fur die operative Sanierung vom 26. Juni 2021
erteilt.

E.32

In Bezug auf die postoperativen Verhéltnisse hielt die Vorinstanz weiter fest, gemass
Angaben des Beschwerdegegners sei es bel verzogertem Verlauf und einer
beschwerdefreien Phase im Juni und Juli 2022 bereitsim August 2022 zu vermehrten
Schmerzepisoden mit intensiven anterioren Knieschmerzen gekommen. In der MRT vom
30. August 2022 seien bis auf den Knochen reichende Knorpeldefekte an der medialen
Facette trochledr beschrieben worden, die als Stanzdefekte imponiert hatten. Auch nach
dem Zweiteingriff vom 13. Dezember 2022 hétten Beschwerden persistiert, weshalb am 11.
August 2023 eine erneute MRT-Abklarung erfolgt sei. Anhand der Bildgebung habe der
vom Operateur hinzugezogene Prof. Dr. med. E. dazu festgehalten, dass das
Knorpelrepair im Zentrum der Trochlea bel einer Defektgrdsse von knapp unter 1 cm ohne
subchondrales Odem keine Relevanz fiir die Beschwerden habe und eher zu einer
Symptomatik im Patellofemoralgelenk passe. Die Beschwerden seien seiner Meinung nach
auf eine Reizung des Hoffa-Fettkrpers an der Patellaspitze zurlickzufGhren und hétten
nichts mit dem aufgefllten Knorpel schaden zu tun. Das kantonale Gericht stellte weiter
fest, der Beschwerdegegner sei daraufhin zu Endoret-Infiltrationen und zu einer
Ultraschall-Stosswellenbehandlung der Reizung im Bereich des Quadri zepssehnenansatzes



Uberwiesen worden.

E.33

Die Vorinstanz kam aufgrund des dargelegten Verlaufs zum Schluss, es sei nicht
tberwiegend wahrscheinlich, dassin Bezug auf das erlittene Knietrauma links vom 20. Juni
2021 "der Status quo ante respektive der Status quo sine[...] im Juni respektive Juli 2022 im
Sinne eines medizinischen Endzustandes erreicht” gewesen sei, mithin keine Unfallfolgen
mehr vorgelegen hétten. Daran andere nichts, dass der Beschwerdegegner in diesen beiden
Monaten beschwerdefrel gewesen sei. Denn bei dem fraglich guten Operationsresultat vom
26. Juni 2021 und dem protrahierten Verlauf seien die Beschwerden in jenem Zeitpunkt
wieder aufgetreten, als er das Knie erstmals wieder vermehrt in den gewohnten und vor dem
Unfall ausgelibten sportlichen Aktivitéten eingesetzt habe. Dabei habe selbst der beratende
Arzt der AXA Dr. med. C. in seiner Beurteilung vom 23. November 2022 die
beklagten Beschwerden zumindest noch als tellweise in nattirlichem Kausalzusammenhang
zum Ereignis vom 20. Juni 2021 stehend betrachtet. Die Vorinstanz erwog ferner, esliege
kein Ruckfall vor, weshalb die L eistungen im Rahmen des Grundfalls zu prifen seien.
Entsprechend sei es an der AXA, das Dahinfallen einer kausalen Bedeutung des
unfallbedingten Gesundheitsschadens nachzuweisen. Dieser Nachweis sei ihr nach dem
Gesagten nicht gelungen. Folglich habe sie im Zusammenhang mit dem Unfall vom 20.
Juni 2021 Uber den 18. Mai 2022 hinaus die gesetzlichen Leistungen zu erbringen.

E. 411

Die AXA rugt eine fehlerhafte Beweiswirdigung der Vorinstanz. Sie bringt vor, die
beratenden Arzte hitten sich eingehend mit der Genese der K norpel schadigung

ausel nandergesetzt. Diese habe sich scharfkantig prasentiert, was fur eine akute Verletzung
spreche. Dies habe auch der Radiologe Dr. med. F. bestétigt. Die beratenden
Arzte seien deshalb nachvollziehbar zum Schluss gelangt, dass die im August
diagnostizierte Knorpel schadigung nicht Folge des Ereignisses vom 20. Juni 2021 resp. des
operativen Eingriffs vom 26. Juni 2021 sei. Da die Genese der Knorpel schadigung nicht mit
dem erforderlichen Beweisgrad eruiert werden kdnne und auch von weiteren
diesbeziiglichen Abklarungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten seien, trage der
Beschwerdegegner die Folgen der Beweislosigkeit. Denn die AXA habe fir dieim August
2022 festgestel lten Befunde (Knorpel schaden und Re-L &sion des Meniskus) ihre

L eistungspflicht nie anerkannt.

E. 412

In Bezug auf die Meniskuslasion macht die AXA sodann geltend, Dr. med. D.

habe in Kenntnis der Akten und insbesondere der MRT-Befunde und der OP-Bilder
schliissig aufgezeigt, wieso bereits die initiale M eniskusschadigung nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 20. Juni 2021 zuriickzufihren sai.
Entsprechend kdnne auch eine Re-L&sion nicht unfallkausal sein. Damit eine

M eniskusschadigung beim Vorliegen einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes auch als
Unfallfolge zu verstehen sei, miissten gemass Dr. med. D. der
Schadensmechanismus und das Schadensbild stimmig zusammenpassen, was vorliegend
aber gerade nicht der Fall sai.

E.4.2

Der AXA ist darin beizupflichten, dass die V orinstanz die medizinischen Berichte
ausfuhrlich wiedergegeben hat, ohne aber eine konkrete Bewel swirdigung vorzunehmen.



Insbesondere ist dem angefochtenen Urteil nicht zu entnehmen, weshalb auf die Berichte
der beratenden Arzte nicht abgestellt werden kénne. Gerade Dr. med. D. hat sich
indessen eingehend mit dem Schadensmechani smus, dem morphol ogischen und
funktionellen Schadensbild, der radiologischen Bildgebung, dem Operationssitus sowie den
abweichenden &rztlichen Beurteilungen befasst.

E.43.1

Was die Knorpel schadigung betrifft, so besteht zwischen den beratenden Arzten und den
vom Beschwerdegegner hinzugezogenen Arzten insofern Einigkeit, als dass diese
Schédigung anlasslich der Operation vom 26. Juni 2021 noch nicht bestand, sie also spéater
entstanden sein muss. Fest steht zudem, dass sich die Schadigung in der am 30. August
2022 durchgeftihrten MRT als scharfkantig présentierte. Der beratende Arzt der AXA Dr.
med. C. beschrieb eine scharfkantige Morphologie der chondralen Stanzlasion,
was einem Erscheinungsbild einer akuten Atiologie entspreche, da bereits nach sechs bis
acht Wochen eine Abrundung des Knorpels stattfinde. Der beratende Arzt Dr. med.

D. kam ebenfalls zum Schluss, dass die scharfen Konturen fur eine frischere
Schédigung sprechen, daim nattrrlichen Verlauf eine Abrundung und eine Abschleifung
stattfinde. Weiter beschrieb auch der Radiologe Dr. med. F. scharfe Konturen und
eine akute Knorpellasion. Dr. med. G. , Facharztin fur Chirurgie, schloss sich
dieser Einschétzung in ihrer Stellungnahme zu Handen des Beschwerdegegners an, indem
sie die Schadigung ebenfalls a s scharfkantig bezeichnete. Allerdings vertrat sie die
Auffassung, als einzige Erklérung fur diese Knorpel schadigung k&me eine iatrogene
Verletzung im Rahmen der Operation vom 26. Juni 2021 in Frage. Wie die beiden
beratenden Arzte der AXA jedoch tiberzeugend darlegten, spricht der zeitliche Verlauf
gegen die Einschdtzung der Dr. med. G. . Letztere begrindete namlich nicht,
inwiefern es sich bei einer im August 2022 festgestellten akuten Verletzung um eine 14
Monate zuvor im Juni 2021 zugeflgte iatrogene Verletzung handeln kann. Ihre Beurteilung
Uberzeugt insoweit - entgegen der Sichtweise des Beschwerdegegners - nicht.
Nachvollziehbar erscheint hingegen die Begriindung der beratenden Arzte, wonach eine bei
der Operation iatrogen entstandene K norpel schadigung gewisse Briickensymptome
(ventraler Knieschmerz, retropatellare Krepitation, Belastungsschmerz z.B. beim
Treppensteigen) hétte erwarten lassen, die vorliegend aber gerade fehlten. Der
Beschwerdegegner konnte gar im Juni und Juli 2022 wieder beschwerdefrei Fussball
spielen, nachdem der behandelnde Arzt Ende April 2022 ein "wirklich perfekt stabiles, frei
bewegliches ergussfreies Kniegelenk” festgestellt hatte.

E.43.2

Gemaéss Dr. med. D. stimmt die akute Knorpel schadigung zeitlich mit einer
alféligen Traumatisierung bei der Wiederaufnahme des Fussballspiels gut Uberein. Ob es
dabei tatséchlich zu einem erneuten Trauma gekommen ist, kann hier offenbleiben. Denn
der Beweis des Wegfalls des nattirlichen Kausal zusammenhangs muss - soweit die AXA
hierfur Uberhaupt beweisbelastet ist (vgl. E. 4.6 hiernach) - nicht durch den Nachweis
unfallfremder Grinde erbracht werden. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen
des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(vgl. Urteil 8C_727/2022 vom 16. Mérz 2023 E. 3.2.4). Mithin hat die AXA nicht den
Nachweis fir eine unfallfremde Ursache des Knorpel schadens zu erbringen. Der beratende
Arzt begriindete im Ubrigen schliissig, weshalb es sich beim Knorpel schaden nicht um
einen Sekundarschaden oder eine Spétfolge der Ruptur des vorderen Kreuzbandes handeln



konne. So dauere es bei jungen Personen mit solchen Rupturen in der Regel viele Jahre, bis
Knorpelfolgeschadigungen auftréten. Soweit demgegentiber der Operateur Dr. med.

H. festhielt, der aufgetretene Folgeschaden am Knorpel sei eindeutig auf die
urspriingliche Verletzung des vorderen Kreuzbandes zuriickzufiihren, vermag dies ohne
weitere Begriindung und mit Blick auf die einleuchtenden Ausfiihrungen des Dr. med.

D. nicht zu Uberzeugen.

E.433
Der Beschwerdegegner bringt vor, esliege ein Stanzdefekt vor, der von einem Grad 1V
K norpel schaden unterschieden werden misse, was Dr. med. D. Ubersehen habe.

Was er daraus ableiten will, bleibt indessen unklar. Esist unbestritten, dass ein Stanzdefekt
festgestellt wurde. Die vom Beschwerdegegner selbst zugezogene Dr. med. G.

sprach von einer Grad |V-Knorpell&sion. Dr. med. I. ging seinerseits von einem
Knorpel-Stanzdefekt (viertgradig) aus. Die vom Beschwerdegegner geltend gemachte
Unterscheidung findet demnach in den Akten keine Stutze.

E.434

Insgesamt bestehen vorliegend keine auch nur geringen Zweifel an den
versicherungsinternen Stellungnahmen, weshalb kein Anlass besteht, davon abzuweichen
(vgl. E. 2.3 hiervor). Die vorinstanzliche Beweiswirdigung ist fehlerhaft, wie die AXA zu
Recht rigt.

E. 441

Hinsichtlich der fraglichen Meniskuslasion hielt Dr. med. H. in seinem
Operationsbericht vom 14. Dezember 2022 unter anderem fest, im Bereich der ehemaligen
lateralen Teilmeniskektomie habe sich ein Regenerat gebildet, das eingerissen sei und
sparsam reseziert werde. Der beratende Arzt Dr. med. C. konnte die postulierte
Re-Lasion des lateralen Meniskus nach eigener Interpretation der Bildgebung hingegen
nicht nachvollziehen (vgl. Stellungnahme vom 23. November 2022). Er gab an, es handle
sich vielmehr um eine Vernarbung mit méssigem Reizzustand nach stattgehabter
Teilresektion mit moglicher Restlésion (vgl. Stellungnahme vom 30. Juni 2023). Dieser
Zustand sai jedoch anlasslich der fachérztlichen Beurteilung des Dr. med. I. ,
Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
(Drittmeinung), asymptomatisch gewesen. Lateral seitig seien damals keine Schmerzen
angegeben worden. Die Indikation zur Re-Arthroskopie sei demnach aufgrund des
ventralen Knorpeldefekts gestellt worden. Allein der Verdacht auf eine "eventuelle
Restlasion” des lateralen Meniskus erfille die Kriterien einer ausgewiesenen Tellkausalitét
nicht.

E.44.2

Damit Ubereinstimmend hielt Dr. med. D. in seinem Bericht vom 2. Februar 2024
fest, die kleine Meniskusveranderung, wie sie sich bereits bei der Operation vom 26. Juni
2021 gezeigt habe, sl weder eine nachvollziehbare Unfallfolge noch mit klinischer
Relevanz in Erscheinung getreten. Die von Dr. med. F. in seiner radiologischen
Beurteilung vom 3. April 2023 beschriebene Meniskuslasion sei charakteristisch fur eine
nicht-traumati sche Genese. Derartige Bagatellbefunde k&men oft ohne Traumavor. Ein
relevantes Torsionstrauma habe gemass den Schilderungen des Schadensmechanismus
nicht stattgefunden und eine ligamentare Begleitlasion der posterol ateralen Peripherie sei
nicht festgestellt worden. Ein Regenerat resp. eine deutliche Querruptur des Meniskus lasse



sich auf den OP-Bildern ebenfalls nicht nachvollziehen. In seiner Aktenbeurteilung vom 29.
Mai 2024 setzte sich Dr. med. D. noch einmal eingehend mit der fraglichen
Meniskuslasion unter Angabe von Literaturquellen auseinander. Er betonte, dass es
vorliegend keine Zeichen einer Begleitverletzung in der Peripherie des Meniskus gebe.
Damit eine laterale Meniskusverletzung traumatisch plausibel sei, brauche es aber
zwingend als Begleitverletzung eine frische Schadigung der entsprechenden Bandperipherie
(Seitenbander), da die Ligamente vorrangig und der Meniskus nachrangig bel astet wirden.
Eine alleinige Kombination einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes mit kleiner radiérer
Ruptur im lateralen Meniskus-Corpus sei biomechanisch hingegen nicht nachvollziehbar. In
der Praxis finde man immer wieder einen unkritischen Reflex, eine Meniskusschédigung
beim Vorliegen einer vorderen Kreuzbandruptur automatisch al's unfallbedingte Ruptur zu
klassifizieren. Man erliege dabei dem "post hoc ergo propter hoc"-Bias, was leider auch oft
in der Literatur Eingang finde. Dr. med. D. hielt weiter fest, diein der MRT vom
22. Juni 2021 vermutete kleine radidre Spaltbildung, die sich in den klinischen Tests jedoch
nicht gezeigt habe, habe sich bei der Arthroskopie vom 26. Juni 2021 als 5 mm grosser
"Querriss’ in der zentralen Substanz manifestiert. Dabei sei der periphere Faserring aber
intakt geblieben. Es handle sich nicht um eine Unfallfolge, sondern um eine klinisch
irrelevante zentrale Spaltbildung. Auf den Bildern der Operation vom 13. Dezember 2022
zeige sich sodann im Meniskus ein minimales Fetzchen auf Corpusniveau, das sicher keine
klinische Relevanz habe. Zusammenfassend kam Dr. med. D. zum Schluss, die
fragliche Meniskusverénderung sei von Anfang an klinisch irrelevant und sicher keine
Unfallfolge gewesen.

E.4.43

Der Beschwerdegegner wendet dagegen ein, es entspreche der medizinischen Evidenz, dass
Meniskusverletzungen der hier streitigen Art als Begleitverletzungen bei vorderen
Kreuzbandrupturen dblich selen. Er verweist hierfr auf die medizinische Literatur. Danach
gehoren neben Longitudinalrissen die Rampenlasion des Innenmeniskus sowie
Wourzell&sionen des Aussenmeniskus zu den typischen Begleitpathol ogien am Meniskus.
Mit diesen Vorbringen vermag der Beschwerdegegner die Beurteilung des Dr. med.

D. nicht in Zweifel zu ziehen. Zum einen steht vorliegend keine der genannten
Arten von Meniskusl&sionen zur Diskussion. Vielmehr wurde ein Radiarriss des
Aussenmeniskus festgestellt. Zum anderen begrindete der beratende Arzt der AXA seine
Einschédtzung auch mit dem Schadensmechanismus und dem Schadensbild, die im hier zu
beurteilenden Fall nicht stimmig selen. Er berticksichtigte zudem, dass ein pathologisch
erscheinender lateraler Gelenkspaltschmerz klinisch nie dokumentiert wurde.
Demgegentber fehlen vorliegend arztliche Berichte, die eine gegenteilige Beurteilung

nachvollziehbar begriinden wirden. So erklarten weder Dr. med. H. noch Dr.
med. G. , weshalb es sich bei der Meniskusveranderung um eine Unfallfolge
handeln soll.

E.45

Zusammenfassend bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, weshalb die Vorinstanz
gehalten gewesen waére, darauf abzustellen (vgl. E. 2.3 hiervor). Gestiitzt auf die
Beurteilungen der beratenden Arzte der AXA ist demnach davon auszugehen, dass weder
die Knorpel schadigung noch die streitige Meniskusveranderung Folgen des Ereignisses
vom 21. Juni 2021 sind.



E.4.6

Bei diesem Ergebnis braucht auf die Frage der Beweid astverteilung nicht weiter
eingegangen zu werden. Denn die Parteien tragen im Sozial versicherungsprozess in der
Regel eine Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich al's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen ( BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen; SVR 2022 UV Nr. 41 S.
161, 8C_457/2021 E. 3.4 mit Hinweis). Eine solche Konstellation liegt hier nicht vor, steht
doch die fehlende Unfallkausalitdt mit dem erforderlichen Beweisgrad fest.

E.4.7

Der Beschwerdegegner bringt schliesslich vor, die Unfallkausalitét der lateralen
Meniskuslasion sei in der Verfiigung vom 14. Juli 2023 noch explizit bejaht worden,
weshalb die spétere Verneinung der Unfallkausalitét mit Einspracheentscheid vom 27.
Februar 2024 eine unzuléssige reformatio in peius (Schlechterstellung) darstelle. Damit rugt
er erstmals vor Bundesgericht sinngemass eine Verletzung von Art. 12 Abs. 2 ATSV .

V erfahrensrechtliche Einwendungen sind jedoch angesichts des auch fir Private geltenden
Grundsatzes von Treu und Glauben und des Rechtsmissbrauchsverbots ( Art. 5 Abs. 3BV ;
BGE 137V 394 E. 7.1) so fruh wie méglich, das heisst nach Kenntnisnahme eines Mangels
bei erster Gelegenheit, vorzubringen. Verspétet vorgebrachte formelle Riigen sind nicht zu
berticksichtigen resp. verwirkt ( BGE 143V 66 E. 4.3; 135111 334 E. 2.2; Urteile
8C_449/2023 vom 9. April 2024 E. 3.2; 8C_616/2022 vom 15. Mé&rz 2023 E. 5.1, nicht
publ. in: BGE 149 V 91). Wie es sich damit vorliegend verhalt, kann aber offen gelassen
werden. Denn beim Einspracheentscheid vom 27. Februar 2024 handelt es sich um keine
reformatio in peius. So wurde gemass Dispositiv der Verfiigung vom 14. Juli 2023
hinsichtlich der fraglichen Meniskusverénderung keine Leistungspflicht anerkannt.
Vielmehr kann die Verfiigung angesichts der vorangehenden L ei stungsablehnungen
(Mitteilung vom 25. November 2022 und E-Mail vom 5. Dezember 2022) sowie mit Blick
auf den in der Verfiigung enthaltenen Verweis auf die Stellungnahme des beratenden Arztes
Dr. med. C. vom 30. Juni 2023 (vgl. E. 4.4.1 hiervor) nur as verfigungsweise
Bestatigung der Leistungsablehnung verstanden werden. Mit dem spéter erlassenen
Einspracheentscheid wurde eine L eistungspflicht nunmehr auch im Zusammenhang mit der
Meniskuslasion explizit verneint und die Einsprache entsprechend abgewiesen. Eine
Schlechterstellung ist darin nicht zu erblicken, weshalb Art. 12 Abs. 2 ATSV von
vornherein nicht einschléagig ist.

E.5

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde der AXA begrindet. Das angefochtene Urtell ist
aufzuheben und der Einspracheentscheid vom 27. Februar 2024 zu bestétigen.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens folgend hat der Beschwerdegegner die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Eine Parteientschadigung steht der AXA nicht zu (
Art. 68 Abs. 3BGG).
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