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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht
zur Begrindung der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) priift es grundsétzlich nur
die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich
sind (BGE 145V 304 E. 1.1 mit Hinweisen).

E.12

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

E.21

Strittig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie den von der
Beschwerdegegnerin am 2. Méarz 2022 verfugten und mit Einspracheentscheid vom 12.
April 2023 geschitzten folgenlosen Fallabschluss drei Monate nach dem Unfall bestétigte
und daher eine Leistungspflicht hinsichtlich der ab 21. Januar 2022 fortgesetzt geklagten
Beschwerden mangels Unfallkausalitdt verneinte.

E.22

Gemass angefochtenem Urteil steht fest und ist unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer am
21. Oktober 2021 einen Unfall erlitt und anschliessend Gber zunehmende und ab 11.
November 2021 arztlich behandlungsbedirftige Schmerzen im linken Kniegelenk klagte,
wahrend er bis zum Unfall beschwerdefrei war. Laut Aktenbeurteilung des Dr. med.

E. vom 28. Dezember 2021 erkannte dieser in den
MRT-Untersuchungsergebnissen vom 11. November 2021 einen unfallfremden
Vorzustand, bejahte jedoch die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit einer unfallkausalen
Gesundheitsstorung mit voller Arbeitsunfahigkeit ab 11. November 2021 und
prognostizierte das Erreichen des " Status quo ante per 21. Januar 2021" (recte: 2022).
Dementsprechend stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer den folgenlosen
Fallabschluss mit Schreiben vom 13. Januar 2022 auf den Zeitpunkt drei Monate nach dem
Ereignisin Aussicht. Nachdem der Beschwerdefihrer mit Unterstiitzung der ihn
behandelnden Fachérzte hiergegen wiederholt Einwénde erheben liess, veranlasste die
Beschwerdegegnerin jewells bei Dr. med. E. vier weitere Aktenbeurteilungen
vom 20. und 24. Februar 2022 sowie vom 30. M&rz und 9. Juli 2023, wobel Letzterer
konstant an seiner urspriinglichen Einschatzung festhielt.

E.23



Basierend auf dieser Beweislage schloss das kantonale Gericht auch nur geringe Zweifel an
der Einschétzung des Dr. med. E. aus und stellte gestitzt darauf fest, nach einer
voriibergehenden Verschlechterung des degenerativen Vorzustandes sei der Status quo
sine/ante spéatestens am 21. Januar 2022 erreicht worden. In antizipierter Beweiswirdigung
bestehe kein Anlass fir weitere medizinische Abkl&érungen. Demgegeniiber macht der
Beschwerdefuhrer geltend, alein aus der Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin ihren
Vertrauensarzt Dr. med. E. insgesamt sechsmal um eine Stellungnahme gebeten
habe, folge die Notwendigkeit einer versicherungsexternen Begutachtung. Die V orinstanz
habe den Aktenbeurteilungen mit Blick auf die abweichenden Kausalitatseinschétzungen
der behandelnden Fachérzte, die den Beschwerdefuhrer im Gegensatz zu Dr. med.

E. untersucht hétten, bundesrechtswidrig Schlissigkeit zuerkannt.

E.3

Das kantonale Gericht legte die rechtlichen Grundlagen betreffend den fir die

L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 UV G ) vorausgesetzten
natrlichen Kausal zusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschaden ( BGE 142 V
435E.1; 134V 109E. 2.1; 129V 177 E. 3.1 f.) zutreffend dar. Korrekt sind auch die
Erwé&gungen zum Beweiswert medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 134V 231 E.
5.1; 125V 351 E. 3a) sowie zum massgeblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ( BGE 138 V 218 E. 6). Darauf wird verwiesen.

E. 41

Fir die Bejahung der natlirlichen Unfallkausalitét eines Beschwerdebilds genligt eine
Teilurséchlichkeit ( BGE 134 V 109 E. 9.5), wobei sich die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers auch auf mittelbare bzw. indirekte Unfallfolgen erstreckt
(nicht publ. E. 3ades UrteilsBGE 127 V 491 ; SVR 2016 UV Nr. 21 S. 66, 8C_134/2015 E.
5.2.2 mit Hinweis; Urteil 8C_715/2016 vom 6. Marz 2017 E. 4.1). Nach der
Rechtsprechung gehéren zu den im Sinn von Art. 6 Abs. 1 UV G massgebenden Ursachen
auch Umstande, ohne deren Vorhandensein die gesundheitliche Beeintréchtigung nicht zur
gleichen Zeit eingetreten wéare. Eine schadensausl 6sende traumatische Einwirkung wirkt
also selbst dann | eistungsbegrindend, wenn der betreffende Schaden auch ohne das
versicherte Ereignis friher oder spéter wohl eingetreten ware, der Unfall somit nur
hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts Conditio sine qua non war. Anders verhélt
es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein
gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen wéare, manifest
werden l&sst, ohne im Rahmen des Verhédtnisses von Ursache und Wirkung eigenstandige
Bedeutung anzunehmen. Einem Ereignis kommt demzufolge der Charakter einer
anspruchsbegriindenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwaértig war, dass der

ausl 6sende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die
unfallbedingte Einwirkung - bel erstelltem Ausl6sezusammenhang - einer
(anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie auf einen derart |abilen,
prekadren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (organischen) Schadigung
Zu rechnen gewesen ware, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage oder
wegen Ansprechens auf einen beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein alltaglicher
aternativer Belastungsfaktor zu anndhernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheitsschadigung
hétte bewirken kénnen, erscheint der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis, sondern
als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen



Unfallversicherers (Urteile 8C_297/2024 vom 18. Dezember 2024 E. 4.2; 8C_549/2021
vom 7. Januar 2022 E. 4.2; 8C_287/2020 vom 27. April 2021 E. 3.1, je mit Hinweisen;
ANDREAS TRAUB, Natirlicher Kausalzusammenhang zwischen Unfall und
Gesundheitsschadigung bel konkurrierender pathogener Einwirkung: Abgrenzung der
wesentlichen Teilursache von einer anspruchshindernden Gelegenheits- oder
Zufallsursache, in: SZS 2009 S. 479).

E.4.2

Die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in rechtlicher
Hinsicht von Belang (vgl. statt vieler Urteil 8C_715/2016 vom 6. Mérz 2017 E. 4.2 mit
Hinweisen). Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und adéaguate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Diestrifft zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach schicksalsméassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
Unfall friher oder spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (SVR 2011 UV Nr. 4
S. 12, 8C_901/2009 E. 3.2; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328, U 180/93 E. 3b mit Hinweisen;
Urtell 8C_379/2023 vom 9. Januar 2024 E. 2.2.3). Ebenso wie der leistungsbegriindende
natrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweisast - anders as
bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natlrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist -
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 150V 188 E. 4.2; 146V 51
E. 5.1 mit Hinweis).

E.51

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidgrundlagen ( BGE 134V 231 E. 5.1; SVR 2018 UV Nr. 27 S. 94,
8C_830/2015 E. 5.2). Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht ( Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG ). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (SVR 2013 UV Nr. 9 S. 29, 8C_592/2012 E. 5.1
mit Hinweis; vgl. auch BGE 144 V 427 E. 3.2 mit Hinweis). Der Untersuchungsgrundsatz
weist enge Bezlige zum - auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden - Grundsatz der
freien Beweiswurdigung auf. Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von
Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung ( BGE 132 V
393 E. 4.1) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei a's tiberwiegend
wahrscheinlich ( BGE 126 V 353 E. 5b; 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen) zu betrachten
und es kénnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr
andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte oder vorweg genommene Beweiswirdigung;
BGE 1341 140 E. 5.3; 124V 90 E. 4b). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der



Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil 8C_676/2023 vom 22. Mai 2024 E. 3.2
mit Hinweis).

E.5.2

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweis). Trotz dieser grundsétzlichen
Beweiseignung verfiigen diese Berichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nicht tber dieselbe Beweiskraft wie ein gerichtliches oder im Verfahren nach
Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlasstes Gutachten unabhangiger
Sachverstandiger (vgl. Urteill 8C_347/2023 vom 5. Januar 2024 E. 2.3). Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung elnes externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen
Feststellungen, sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 8.5; 142V
58 E. 5.1i.f. mit Hinweisen; Urteil 8C_297/2024 vom 18. Dezember 2024 E. 5.2 mit
Hinweis). Beratende Arzte eines Versicherungstrégers sind, was den Beweiswert ihrer
arztlichen Beurteilung angeht, versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (SVR 2021 UV
Nr. 34 S. 154, 8C_672/2020 E. 2.3).

E.6.1

Das kantonale Gericht wirdigte einlasslich die wiederholt kontrovers gedusserten
Einschétzungen der behandelnden Fachérzte einerseits und des Dr. med. E.

andererseits. Dies betrifft insbesondere die medizinischen Fragen zu einzelnen Befunden im
linken Kniegelenk (unter anderem eine Patella alta, eine Trochleadysplasie, eine Bone
bruise Situation, ein retropatellarer Knorpelriss, ein Knochenmarkddem und eine
Gonarthrose) und deren Kausalitét bzw. deren unfallbedingte voribergehende
Verschlimmerung. Nach den ausfuhrlichen Erwagungen zu den komplexen Verhaltnissen
hinsichtlich krankhafter, degenerativer und/oder unfallbedingter Gesundheitsschaden im
linken Kniegelenk gelangte die Vorinstanz zur Auffassung, auf die reinen
Aktenbeurteilungen des Dr. med. E. sei abzustellen, ohne dass von weiteren
medi zinischen Abklarungen entscheidrel evante neue Erkenntnisse zu erwarten seien. Denn
bei gegebener Aktenlage seien auch nur geringe Zweifel daran auszuschliessen, dass das
Ereignis vom 21. Oktober 2021 lediglich zu einer voribergehenden V erschlechterung eines
degenerativen Vorzustands gefUihrt habe und der Status quo sine/ante spétestens am 21.
Januar 2022 erreicht worden sei.

E.6.2

Demgegentber hélt der Beschwerdefiihrer auch vor Bundesgericht an seinen bereitsim
vorinstanzlichen Verfahren erhobenen Riigen einer bundesrechtswidrigen
Beweiswirdigung und einer Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes fest, indem auch
das kantonale Gericht den Aktenbeurteilungen des beratenden Arztes der
Beschwerdegegnerin bundesrechtswidrig volle Beweiskraft beigemessen und - trotz
abweichender K ausalitatsbeurteilungen seiner behandelnden Arzte - auch nur geringe
Zweifel an der Schllissigkeit der Einschatzungen des Dr. med. E. ausgeschlossen



habe. So stellte das kantonale Gericht auf die Einschétzungen des Dr. med. E. ab,
wonach der bildgebend festgestellte Knorpel schaden an der linken Kniescheibe einem
degenerativen Ursprung zuzuordnen sei, weil dieser Arzt unter Bezugnahme auf die
Befunde im ersten und zweiten MRI erkannt habe, dass sich im ersten MRI vom 11.
November 2021 nur ein retropatellares Knochentdem zeigte, wahrend ein Knochenddem an
der Trochleaerst im zweiten MRI vom 21. Dezember 2021 nachgewiesen worden sai. Das
zeitlich verzgerte Auftreten der Knochenddeme spreche gegen eine traumatische und fiir
eine degenerative Genese. Hiergegen bringt der Beschwerdefiihrer vor, im Gegensatz zu Dr.
med. E. habe sein behandelnder Knieorthopade Dr. med. F. die
MRI-Bilder selber gesehen und dabei erkannt, dass die primér angefertigte

M R-tomographische Abkl&rung mittels Extremitéten-MRI in der Beurteilungsgualitét nicht
geeignet sei, um weitergehende und profunde Diagnosen seitens der degenerativen
Veranderungen zu stellen. Die beiden Hauptargumente des Dr. med. E. -en
angeblich zeitlich verzogertes Auftreten sowie eine angebliche Zunahme der
Knochenddeme - beruhten auf dessen Vergleich des ersten und des zweiten MRI-Befundes,
nicht jedoch auf den originalen bildgebenden Untersuchungsergebnissen, was die
Beschwerdegegnerin nicht bestreitet. Die anlésslich der MRT-Untersuchung vom 11.
November 2021 ausdriicklich gestellte V erdachtsdiagnose eines unfallbedingten
retropatellaren Knorpelrisses habe Dr. med. E. in seiner ersten Aktenbeurteilung
vom 23. Dezember 2021 ohne Begriindung einfach als "mediale und retropatel lare Arthrose
des linken Kniegelenks mit Innenmeniskusdegeneration” umschrieben und in den folgenden
Aktenbeurteilungen im Zusammenhang mit der mehrfach genannten Knorpelfissur bei der
Wiedergabe des MRI-Befundes vom 11. November 2021 konsequent weggel assen.

E.6.3
Angesichts dieser medizinisch komplexen und umstrittenen Ausgangslage mit kontroversen
Auffassungen des Dr. med. E. einerseits und der behandelnden Arzte des

Beschwerdefiihrers andererseits in Bezug auf die Auswirkungen der unfallbedingten
Verschlimmerung eines alfalligen Vorzustandes am linken Knie waren bel gegebener
Aktenlage ohne externes Gutachten an die reinen Aktenbeurteilungen des die
Beschwerdegegnerin beratenden Arztes strenge Anforderungen zu stellen (E. 5.2).
Nachdem die Beschwerdegegnerin die abweichenden medizinischen Beurtellungen der
behandelnden Arzte bereits vor dem Erlass der Verfligung vom 2. Mérz 2022 wiederholt
ihrem beratenden Arzt vorgelegt hatte und der BeschwerdefUhrer mit Einsprache vom 18.
Mérz 2022 gestiitzt auf die medizinischen Beurteilungen seinen Standpunkt nochmals aus
facharztlicher Sicht einlésslich schriftlich begrindet hatte, war die Beschwerdegegnerin
gehalten, angesichts der zumindest geringen Zweifel an der Schllssigkeit der reinen
Aktenbeurteilungen ihres beratenden Arztes eine externe Begutachtung nach Art. 44 ATSG
in Auftrag zu geben. Dies insbesondere aufgrund der von den behandelnden Arzten
mehrfach genannten Knorpelfissur und des Umstands, dass der beratende Arzt bel seiner
Stellungnahme nicht tber die Original-MRI-Bilder verfugte. Offenbleiben kann, ob nicht
alein die Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin die Akten sechsmal ihrem beratenden
Arzt zur Stellungnahme vorgelegt hat, auf die Notwendigkeit schliessen liess, eine
versicherungsexterne Begutachtung zu veranlassen. Jedenfalls hat die Vorinstanz bei
gegebener Aktenlage Bundesrecht verletzt, indem sie unter bewei smassiger
Mitberticksichtigung der weiteren Aktenbeurteilungen des Dr. med. E. vom 30.
Mérz und 9. Juli 2023 auch nur geringe Zweifel an der Beweiskraft seiner Einschétzungen
ausschloss.



E.6.4

Zusammenfassend hat das kantonale Gericht mit Blick auf die medizinische Kontroverse
um die Unfallkausalitét unter den gegebenen Umstanden bei unvollstandiger Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu Unrecht geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der reinen Aktenbeurteilungen des Dr. med. E. verneint und
Bundesrecht verletzt, indem esin antizipierter Beweiswirdigung auf erganzende
Abklarungen verzichtete. Die Beschwerdegegnerin wird nach Vervollstandigung der
medi zinischen Aktenlage (insbesondere unter vollstandiger Dokumentation des
Bildmaterials zu den Untersuchungen des linken Knies ab Oktober 2021 zuhanden der
Experten) ein versicherungsexternes knieorthopédisches Gutachten veranlassen. Dieses
wird nicht nur die Frage nach allféalligen Unfallfolgen im linken Kniegelenk, sondern auch
nach dem Zeitpunkt des Erreichens des Status quo sine vel ante und nach einer alfalligen
richtunggebenden V erschlimmerung eines bis dahin stumm gebliebenen Vorzustandes
durch den Unfall vom 21. Oktober 2021 zu beantworten haben.

E.7

Esistin erster Linie Aufgabe des Unfallversicherers, von Amtes wegen die notwendigen
Abklarungen vorzunehmen, um den rechtserheblichen Sachverhalt vollsténdig festzustellen
(Art. 43 Abs. 1ATSG ; BGE 149V 218 E. 5.7 mit Hinweis). Die Sache ist daher an die
Mobiliar zurtickzuweisen, damit sie - nach Vervollstandigung der bildgebenden
Untersuchungsergebnisse - im Verfahren nach Art. 44 ATSG ein knieorthopadisches
Gutachten einhole und anschliessend Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdeftihrers
ab 21. Januar 2022 neu verfige (vgl. BGE 149 V 218 E. 5.7 i.f. mit Hinweisen; Urteil
8C_297/2024 vom 18. Dezember 2024 E. 7).

E.8

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abkléarung gilt fur die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges
Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhéngig
davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird (
BGE 141V 281 E. 11.1; 137V 210 E. 7.1). Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ) und dem Beschwerdefuhrer eine
Partelentschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG ).
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