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Regeste

Ruckfall, Kausal zusammenhang: Beweiswirdigung der versicherungsinternen
Beurteilungen und des eingeholten Parteigutachtens

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in C. , weshalb
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bgjahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. ades
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember
1993 beurteilt das Kantonsgericht as Versicherungsgericht as einzige gerichtliche Instanz
des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der Versicherungstréger gemass
Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerden
zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 4.
Dezember 2023 ist demnach einzutreten.

E.2

Vorab ist auf die Ruge des Beschwerdefhrers einzugehen, die Beschwerdegegnerin habe
seine Mitwirkungsrechte missachtet und damit seinen Anspruch auf rechtliches Gehor
verletzt. In diesem Zusammenhang bringt er im Wesentlichen vor, dassdie
Beschwerdegegnerin im Einspracheverfahren zum Schluss gekommen sei, dassein
Leistungsentscheid gestiitzt auf die vorhandene medizinische Aktenlage nicht moglich sei.
Anstatt jedoch unter Einbezug des Beschwerdefiihrers zur Wahrung seiner
Verfahrensrechte ein externes Gutachten zu veranlassen, habe sie ohne Mitteilung an den
Versicherten «hinter den Kulissen» weitere kreisérztliche Abklérungen getétigt, deren
Ergebnisse ihm erst mit dem Einspracheentscheid mitgeteilt worden seien.

E.21

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV)
vom 18. April 1999 haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehdr. Das rechtliche
Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt es ein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in
die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich vor



Erlass eines solchen Entscheids zur Sache zu aussern, erhebliche Bewei se bei zubringen und
Einsicht in die Akten zu nehmen. Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst al's
Mitwirkungsrecht somit alle Befugnisse, die einer Partel einzurdumen sind, damit siein
einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann. Wie weit dieses
Recht geht, 18sst sich nicht in allgemeiner Weise, sondern nur unter Wirdigung der
konkreten Umsténde sagen (BGE 144 | 11 E. 5.3 mit Hinweisen).

E.22

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Seine Verletzung fuhrt ungeachtet
der materiellen Begrindetheit des Rechtsmittels zur Gutheissung der Beschwerde und zur
Aufhebung des angefochtenen Entscheids (BGE 144 | 11 E. 5.3). Vorbehalten bleiben
praxisgemass Félle, in denen die Verletzung des Akteneinsichtsrechts nicht besonders
schwer wiegt und dadurch geheilt wird, dass die Partei, deren rechtliches Gehor verletzt
wurde, sich vor einer Instanz aussern kann, welche sowohl die Tat- als auch die
Rechtsfragen uneingeschrankt tberprift (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit Hinweisen). Dartiber
hinaus kann nach der Rechtsprechung selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehdr von einer Riickweisung der Sache an die Verwaltung (im
Sinne einer "Hellung" des Mangels) abgesehen werden, wenn und soweit die Rickweisung
zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fuhren wirde,
die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer
befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 136V 117 E.
4.2.2.2 mit Hinweisen).

E.23

Es liegt im Ermessen des Rechtsanwenders, also des V ersicherungstragers oder des
Gerichts, dartiber zu befinden, mit welchen Mitteln der Sachverhalt abzukléren ist.
Grundsétzlich kommt der Behdrde ein grosser Ermessenspielraum in Bezug auf
Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit der Erhebungen und Abkléarungen zu (
Markus Fuchs , Rechtsfragen im Rahmen des Abkléarungsverfahrens bei Unfélen, in:
Schwei zerische Zeitschrift fir Sozialversicherungsrecht und berufliche Vorsorge [SZS]
2006, S. 288). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers war die
Beschwerdegegnerin deshalb im Rahmen des Einspracheverfahrens nicht verpflichtet, eine
externe Begutachtung zu veranlassen, selbst wenn sie —wie hier —weitere Abklarungen fr
angezeigt hielt. Ob die Beschwerdegegnerin dem Anspruch des Beschwerdefuhrers auf
rechtliches Gehdr gentigte, indem sie ihm vor Eréffnung des Einspracheentschei ds weder
die Einholung einer weiteren kreisérztlichen Beurteilung noch deren Ergebnisse mitteilte,
erscheint tatsachlich fraglich. Fest steht indessen, dass sich der Beschwerdefthrer im
vorliegenden Beschwerdeverfahren zu sémtlichen medizinischen Unterlagen umfassend hat
aussern konnen. Das Kantonsgericht besitzt in Sozialversicherungssachen die vollsténdige
Uberpriifungsbefugnis und ist in der Beweiswiirdigung frei (8 57 VPO in Verbindung mit
Art. 61 Satz 1 ATSG; Art. 61 lit. c ATSG). Vor alem aber wirde eine Riickweisung der
Angelegenheit ein formalistischer Leerlauf bedeuten und zu Verzégerungen fuhren, die
wohl nicht im Interesse des Beschwerdefiihrers sind. Eine allféllige Verletzung des
rechtlichen Gehors vor dem Kantonsgericht kann deshalb in jedem Fall als geheilt
betrachtet werden.

E.3



Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch des Beschwerdefhrers auf
Versicherungsleistungen fir die beklagten Beschwerden am linken Knie zu Recht abgelehnt
hat. In diesem Zusammenhang ist insbesondere zu prifen, ob zwischen den (aktuellen)
Kniebeschwerden und dem Unfall vom 9. Juni 2022 ein rechtsgentglicher

Kausal zusammenhang besteht. Augenscheinlich unbestritten ist dabei, dass die im Rahmen
der Ruckfallmeldung geklagten Knie-schmerzen auf die mit Operation vom 30. Juni 2022
behandelten Beschwerden zurtickzufiihren sind. 4.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der
Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts
Anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfalen
und Berufskrankheiten zu gewéhren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die
versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméass
Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch entsteht gemass Art. 16 Abs.
2 UVG am dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der
vollen Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten
Person. Das Taggeld betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent des versicherten
Verdienstes. Bei teillweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekirzt (Art. 17 Abs.1
UVG). 4.2 Laut Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20.
Dezember 1982 werden die Versicherungsl el stungen auch fir Ruckféle gewahrt. Dabel
handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es
zu &rztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt.

E.5

Das soziaversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben der Versicherungstréger und das Gericht von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen (BGE 144 V 427 E. 3.2). Massnahmen zur Kléarung des
rechtserheblichen Sachverhalts miissen vorgenommen oder veranlasst werden, wenn dazu
auf Grund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht. Rechtserheblich sind dabel alle Tatsachen, von deren
Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 25. Juni 2021, 9C 146/2021, E. 3.4 mit Hinwels). Die
Verwaltung a's verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht durfen eine
Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind.
Im Sozialversicherungsrecht hat die rechtsanwendende Behorde ihren Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abwel chendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts genigt
den Beweisanforderungen nicht. Verwaltung und Gericht haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 144 V 427 E. 3.2, 138V 218 E. 6 mit diversen
Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozia versicherungsgerichts
(oder der verfligenden Verwaltungsstelle) ist, fir die Zusammentragung des
Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien
in der Regel eine Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich



erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswiirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 144 V 427 E. 3.2, 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen). 6.1
Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicherten
Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht (BGE 142V 435 E. 1, 129V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne
des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Begjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es genigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die rechtsanwendende
Behdrde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswirdigung nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. dazu
E. 4 hiervor) zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die
Begrundung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 142V 435E. 1, 129V 177 E. 3.1 mit
Hinweisen). 6.2 Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfalt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adéguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also 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
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. dazu E. 4 hiervor) nachgewiesen sein. Daes sich
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der
Frage, ob ein |leistungsbegrindender nattrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht
beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 mit zahlreichen
Hinweisen). 6.3 Bei der Beurteilung der Leistungspflicht der obligatorischen
Unfallversicherung fur Ruckfélle (Art. 11 UVV) gilt es zu beachten, dass Ruckfdlle
begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis anschliessen. Entsprechend kénnen sie eine
Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur dann ausldsen, wenn zwischen den
erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall
erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adaquater Kausalzusammenhang
besteht. Ferner ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass der Unfallversicherer nicht auf
der Anerkennung des nattrlichen und adaguaten Kausal zusammenhangs beim Grundfall
oder bei friheren Ruckfélen behaftet werden kann, weil die unfallkausalen Faktoren durch
Zeitablauf wegfallen konnen. Es obliegt dem Leistungsansprecher, das Vorliegen eines
Kausal zusammenhangs zwischen dem a's Riickfall oder Spétfolge geltend gemachten
Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkausalitét mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute L eistungspflicht des



Unfalversicherers; dabel sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere
Anforderungen zu stellen, je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem
Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung ist (Urteil des Bundesgerichts vom 1.
Dezember 2016, 8C_592/2016, E. 2.2 mit Hinweisen). Bei Beweislosigkeit fallt der
Entscheid zu Lasten der versicherten Person aus (Urteil des Bundesgerichts vom 19. Juni
2014, 8C_193/2014, E. 2 mit Hinweisen).

E.7

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Anspriiche ist die rechtsanwendende
Behorde auf verléssliche medizinische Entscheidungsgrundlagen angewiesen (BGE 134 V
231 E.5.1,132V 93 E. 4). Das Gericht hat diese Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c
ATSG) frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen sind und danach zu entscheiden ist, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten der
Prozess nicht erledigt werden, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die
Grinde anzugeben, warum auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abgestellt wird (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
Ist entscheidend, ob dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1). Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen kommt nicht derselbe Beweiswert wie einem im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie
einem Gerichtsgutachten zu. An die Beweiswirdigung sind strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 135V 465 E. 4.4).

E.8

Fir die Beurteilung des medizinischen Sachverhalts liegen im Wesentlichen folgende
Unterlagen vor:

E.81

Der Versicherte erlitt am 9. Juni 2022 eine Distorsion des linken Knies. Eine
Rontgenuntersuchung vom selben Tag ergab gemass Bericht des Spitals D. , Institut fir
Radiologie und Nuklearmedizin, vom 9. Juni 2022 eine regelrechte Artikulation im
Kniegelenk sowie eine zentrierte Patella. Es gebe keinen Nachweis einer dislozierten
Fraktur und es liege kein suspekter Kortikalisunterbruch vor. Es zeige sich jedoch ein
Gelenkerguss. Bei persistierenden Beschwerden wurde von den behandelnden Arzten ein
MRI veranlasst. Geméss Bericht vom 27. Juni 2022 zeigte sich anlasslich dieser
bildgebenden Untersuchung eine flachigschmal e prapatellare Bursitis und am

M edia meniskus posterior ein komplexer Schaden im Sinne eines vorwiegend horizontalen
Risses mit angrenzenden Zysten kapsel standig; kleinere Abzweigungen kénnten durch ein



frischeres Trauma entstanden sein. Im Ubrigen seien kein Gelenkserguss, keine
Knochenkontusion und keine akute Bandverletzung sichtbar geworden. Es lagen median
transkapsul&re Ganglien vor. Die mediale komplexe Meniskusruptur wurde am 30. Juni
2022 mit einer diagnostischen Arthroskopie mit medialer Teilmeniskektomie und
Meniskusnaht in der Klinik fir Orthopéadie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates am
Spital D. operativ versorgt (Operationsbericht vom 4. Juni 2022). Postoperativ wurde mit
Sprechstundenberichten vom 16. August 2022 und 27. September 2022 ein erfreulicher
Verlauf festgehalten 8.2 Der Kreisarzt Dr. med. univ. E. , Arzt fur Allgemeinmedizin (A),
hielt in seiner versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 26. Oktober 2022 fest, dass
der Unfall mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu objektivierbaren zusétzlichen
strukturellen Lésionen gefiihrt habe. Der Schaden, der operativ versorgt worden sei, sei
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzuftihren. Im MRI sei
ausschliesslich ein degenerativer Befund ohne Hinwels auf eine Traumatisierung der
Kniebinnenstrukturen festgehalten worden. Als Folge der Kontusion liege lediglich eine
Bursitisvor, die in zwei bis léangsten vier Wochen abgeheilt sai.

E.83

Gemass Sprechstundenbericht der behandelnden Arzte vom 14. Dezember 2022 habe sich
anlasslich der Halbjahreskontrolle nach dem operativen Knieeingriff ein beschwerdefreier
Patient ohne Restbeschwerden gezeigt. Er sei im angestammten Alltag reintegriert. Die
Physiotherapie sei abgeschlossen und es selen keine weiteren Kontrollen vorgesehen.

E.84

Im Rahmen des gemeldeten Rickfalls wurde am 24. Mai 2023 ein weiteres MRI des linken
Knies durchgefiihrt. Im entsprechenden Bericht vom selben Tag wurde als Befund
festgehalten: (1) ein Status nach Naht des horizontalen Unterflacheneinrisses des medialen
Hinterhorns, Ubergehend in den hinteren medialen Korpus und sich auch in die mediale
Wurzel erstreckend ohne Hinweise auf eine vermehrte Dehiszenz oder Luxation eines
Meniskusfragmentes; (2) plattenartige feine Infraktionen an der proximalen medialen
Tibiaepiphyse angrenzend an die ehemalige Epiphysenfuge mit flachigem
Knochenmarksddem, differenzial diagnostisch Uberlastungsbedingt oder posttraumatisch
oder auf die Knochendichte zurtickzufhren; (3) ein flaues diskretes Knochenmarksodem
an der medialen Femurkondyle ohne Infraktion; (4) eine subchondrale Sklerose der hinteren
medialen Femurkondyle mit hier auch fokaler Ausdiinnung des Gelenkknorpels (Grad | bis
I1); (5) ein massiger Reizerguss ohne Baker-Zyste.

E.85

Dem Sprechstundenbericht der behandelnden Arzte vom 6. Juni 2023 ist zu entnehmen,
dass die am 6. Mai 2023 pl6tzlich aufgetretenen stechenden medialen Schmerzen ohne

ausl 6sendes Trauma nunmehr spontan ohne Physiotherapie regredient seien. Im MRI hétten
eine Dehiszenz des ehemaligen Risses sowie eine Luxation des Meniskusfragments
ausgeschlossen werden kdnnen. Nichtsdestotrotz sei eine diskrete Risshildung neueren
Alters nicht vollends auszuschliessen und von der klinischen Symptomatik abhéngig. Es
wurde Physiotherapie verschrieben und eine medikamenttse Behandlung der
Knorpelausdiinnung begonnen.

E.8.6

Anlasslich einer klinischen Verlaufskontrolle vom 19. Juni 2023 hielten die behandelnden
Arzte einen sehr zufriedenstellenden Verlauf fest (Sprechstundenbericht vom 26. Juni



2023). Die Schmerzen seien weiterhin deutlich riicklaufig, der Patient verspire im Alltag so
gut wie keine Schmerzen mehr. Es werde empfohlen, die derzeit laufende
physiotherapeuti sche Serie noch abzuschliessen. Bei gutem Verlauf erfolge ihrerseits der
Behandlungsabschluss.

E.8.7

Nachdem die Beschwerdegegnerin die Ubernahme von Versicherungsl eistungen fiir den am
8. Mai 2023 gemeldeten Ruckfall mit Verfigung vom 29. Juni 2023 abgelehnt hatte, erhob
der Versicherte Einsprache. In diesem Zusammenhang liess er eine Einschatzung des
Arztes Dr. med. F. , FMH Allgemeine Innere Medizin und Vertrauensarzt der
Rechtsschutzversicherung des Versicherten, vom 11. August 2023 einreichen. Darin hielt
dieser fest, dass die Stellungnahme von Dr. E. vom 26. Oktober 2022 richtig gewesen sai,
dader Meniskus selber effektiv sichere degenerative Veranderungen gezeigt habe. Es sel
priméar keine native Bildgebung verlangt noch eine MRI-Untersuchung durchgefihrt
worden, sondern die Diagnose sei mittels Arthroskopie gestellt und behandelt worden. Bel
diesem Prozedere habe eine Infraktion am Tibiakopf nicht festgestellt werden kdnnen. Erst
am 24. Mai 2023 sei die Fraktur festgestellt worden, welche tiberwiegend wahrscheinlich
durch das Ereignis vom 9. Juni 2022 erklart werden kénne. Ob die Fraktur vorbestanden
habe, sei unwahrscheinlich und nicht zu beweisen. Die Unfallkausalitét sei
folgendermassen neu zu beurteilen: Der Versicherte habe sicher einen degenerativen
Meniskus anlésslich des Ereignisses im Jahr 2022 traumatisiert. Dr. E. habe keine
Kenntnisse des MRI-Befunds vom 28. (recte wohl: 24.) Mai 2023 gehabt. Eine neue
arztliche Beurteilung habe nach dieser Bildgebung wahrscheinlich nicht stattgefunden. Mit
der MRI-Diagnose musse die Ruckfallkausalitét Uberwiegend wahrscheinlich bejaht
werden.

E.88

Die Beschwerdegegnerin holte in der Folge eine kreisérztliche Beurteilung bel Dr. med. G. ,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, ein.
Nach Darstellung aller Akten stellt Dr. G. in seiner Einschétzung vom 25. September 2023
fest, dass der Versicherte am 9. Juni 2022 eine Kniedistorsion bzw. -kontusion erlitten habe.
Nach eigenen Angaben habe er sich das Knie unklar verdreht und angeschlagen. Im MRI
vom 27. Juni 2022 habe sich eine chronischdegenerative Innenmeniskuslasion im Sinne
einer intrameniskalen Degeneration und horizontalen Ruptur gezeigt. Eine Uberwiegend
wahrscheinlich posttraumatische M eniskusverletzung habe nicht nachgewiesen werden
koénnen. Auch im MRI vom 24. Mai 2023 finde sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine frische traumatische L&sion. Beide MRI wiirden vielmehr das klassische Bild einer
medialen Uberlastung, einmal vor Meniskusnaht mit intrameniskaler Degeneration und
horizontaler Ruptur und einmal nach Meniskusnaht mit Uberlastungsbedingtem
Knochenmarksddem in der Tibiaepiphyse zeigen. Beim Unfallereignis habe der Versicherte
eine Prellung erlitten. Es sei zu einer vorubergehenden Verschlimmerung des

pathol ogischen Vorzustandes mit zusétzlich traumatisierter Bursa prépatellaris sowie einer
Gelenksreizung mit K niegelenkserguss gekommen. Ein Status quo sine sei, wie schon von
Dr. E. festgehalten, spatestens Ende November 2022 erreicht. An der bisherigen
Kausalitatsbeurteilung konne festgehalten werden. Dr. F. bestétige, dass die

L eistungseinstellung des urspriinglichen Ereignisses zu Recht erfolgt sei, weil der Meniskus
degenerative und nicht traumatische Verdnderungen gezeigt habe. Er gehe aber zu Unrecht
davon aus, dass die Diagnose arthroskopisch gestellt und dabei eine Infraktion des



Tibiaplateaus bzw. ein Knochenmarksddem im Tibiakopf Gibersehen worden sai. Vielmehr
liege das MRI vom 27. Juni 2022 vor. In diesem rund zweieinhalb Wochen nach dem
Schadensereignis durchgefihrten MRI habe sich als einziger pathol ogischer Befund die
chronischdegenerative M eniskuslésion gezeigt ohne Knochenmarkstdem. Damit kdnne der
Argumentation von Dr. F. , wonach dieses posttraumatisch entstanden sein solle, nicht
gefolgt werden.

E. 89

Dr. F. nahm anschliessend nochmals unter Beizug einer radiologischen Zweitmeinung
Stellung zu den MRI-Bildern. Mit Schreitben vom 22. November 2023 flhrte er unter
Verweis auf die Beurteilung des beigezogenen Radiologen aus, dass bei den Verénderungen
am Tibiakopf differenzialdiagnostisch priméar an eine Stress- oder |nsuffizienzfraktur
gedacht werden musse. Eine ereignisbedingte Ursache im Sinne einer Fraktur sei jedoch
vorliegend nicht mit Sicherheit auszuschliessen. Da sich das Knochenmarkstdem nicht
wesentlich bis an die Gelenkfl&che ausdehne und damit nicht subchondral gelegen sel, sel
die Uberlastungssituation im Rahmen des Meniskusrisses eher unwahrscheinlich. Der
Versicherte habe offenbar kein Ereignis erlitten, welches die Unfallkriterien erfiille. Ob das
unfalldhnliche Ereignis geeignet gewesen sei, die Fraktur zu verursachen, kénne unter
Beriicksichtigung der zwei fachérztlichen Beurteilungen der MRI Gberwiegend
wahrscheinlich angenommen werden.

E.8.10

Im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens reichte die Beschwerdegegnerin eine
weitere kreisérztliche Beurteilung von Dr. G. vom 25./26. Januar 2024 ein. Darin nahm
dieser insbesondere zu den Ausfihrungen von Dr. F. Stellung. Er fihrte aus, dass Dr. F.
einerseits bestétige, dass sich intraoperativ eine degenerative Meniskusl&sion gezeigt habe,
die nicht auf das Unfallereignis zuriickzuftihren sei. Seine Schlussfolgerungen beztiglich
des mit MRI vom 24. Mai 2023 festgestellten Knochenmarksddems beruhten indes auf der
falschen Annahme, dass praoperativ keine Bildgebung erfolgt sei. Daindes bereits am 27.
Juni 2022 ein MRI angefertigt worden sei, wo sich kein Knochenmarksddem gezeigt habe,
sei die Schlussfolgerung, wonach dieses auf den Unfall zurlickzufiihren sei, nachweislich
falsch. Darauf sei bereitsin der versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 25.
September 2023 hingewiesen worden. Dennoch sei Dr. F. in der aktuellen Stellungnahme
auf diese entscheidende Tatsache nicht eingegangen. Die von Dr. F. eingeholte

radiol ogische Zweitmeinung beziehe sich auf das aktuellere MRI vom 24. Mai 2023 und
bestétige letztlich die versicherungsmedizinische Einschéatzung, wonach es sich nicht um
eine frische traumatische L &sion, sondern um eine | nsuffizienz-/Uberl astungssituation
handle. Der nunmehr von Dr. F. aufgestellten Hypothese, wonach kein Unfallereignis
stattgefunden habe, sondern eine Listenverletzung zu prifen sei, kdnne nicht gefolgt
werden. Medizinisch entspreche ein Knochenmarkstdem keiner Listen-diagnose. Eine
Fraktur bedinge per Definition einen Unterbruch der strukturellen Kontinuitét des
Knochencortexes mit einer Schadigung des umgebenden Weichteilgewebes. Die liege beim
Versicherten nachweidlich nicht vor. Zusammenfassend sei weiterhin auf die Einschdtzung
von Dr. E. , wonach der Versicherte eine Prellung erlitten habe, abzustellen. Spétestens
nach vier Wochen hétten keine Unfallfolgen mehr vorgelegen. Dasim Verlauf aufgetretene
Knochenmarksddem sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine chronische
Uberlastung durch Fehlen einer Pufferfunktion des operativ teilentfernten und refixierten
Innenmeni skus zurtickzufihren, was letztlich auch von beigezogenen Radiologen bestétigt



werde. 9.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und der Frage, ob die aktuell geklagten
Beschwerden in einem natlrlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis vom 9.
Juni 2022 stehen, auf die kreisérztlichen Beurteilungen, namentlich auf digjenigen von Dr.
E. vom 26. Oktober 2022 und von Dr. G. vom 25. September 2023. 9.2 Wie in Erwégung 7
hiervor ausgefihrt, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen, wenn
ein Versicherungsfall ohne die Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden
soll. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist auch eine reine Aktenbeurteilung
nicht an sich als unzuverléssig zu beurteilen. Dem reinen Aktengutachten kann voller
Beweiswert zukommen, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur
um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht.
Aktengutachten sind insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten Befunde
mehrfach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber die
Zuordnung zu einer Diagnose oder das Ausmass der Behinderung verschieden bewertet
werden. In diesen Féllen kann in einem Aktengutachten das Fir und Wider der
verschiedenen Meinungen erwogen und die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur eine
bestimmte Beurteilung deutlich gemacht werden (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Marz
2008, 8C_540/2007, E. 3.2 mit Hinweisen). Die beim Beschwerdefihrer festgestellten
Befunde und Diagnosen sind grundsétzlich unbestritten. Die Beurteilung der nattrlichen
Kausalitét darf folglich im Rahmen eines Aktengutachtens beurteilt werden. Wie auch bei
anderen versicherungsinternen medizinischen Einschéatzungen sind bei solchen
Aktengutachten allerdings bereits bei geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und
Schllssigkeit ergénzende Abkléarungen vorzunehmen. 9.3 Solche Zweifel bestehen
vorliegend entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers nicht. Zwar ist die Beurteilung
von Dr. E. vom 26. Oktober 2022 bloss sehr knapp begriindet, womit ihre Beweiskraft fir
sich alleine fraglich ist. Im Rahmen des Einspracheverfahrens hat indessen Dr. G. unter
Berticksichtigung der Vorakten, der bildgebenden Dokumentation sowie der geklagten
Beschwerden eine schliissige, begriindete und fr die streitigen Belange umfassende
Beurteilung abgegeben. So erléutert er nachvollziehbar, dass die im MRI sichtbaren
Pathologien auf eine (degenerative) Uberlastungssituation zuriickzufiihren sind. Insgesamt
kommt der Versicherungsfacharzt nachvollziehbar zum Schluss, dass das Unfallereignis
bloss zu einer voribergehenden Verschlimmerung der vorbestehenden degenerativen
Knieproblematik im Sinne einer Aktivierung der Bursitis gefuhrt hat, nach spétestens vier
Wochen vom Erreichen des Vorzustandes im Sinne eines Status quo sine auszugehen ist
und die aktuell geklagten Beschwerden auf eine Uberlastungssituation des Knies nach der
Operation — die nicht der Behandlung von Unfallfolgen diente — zurtickzufiihren sind. 9.4
Was der BeschwerdefUhrer dagegen vorbringt, ist nicht geeignet, die Beweiskraft der
versicherungsmedizinischen Stellungnahmen in Frage zu stellen. Insbesondere vermogen
die Ausfuihrungen von Dr. F. in den Parteigutachten vom 11. August 2023 und 22.
November 2023 keine auch nur geringen Zweifel an der kreisérztlichen Einschéatzung zu
wecken. Die Schlussfolgerungen des Parteigutachters beruhen auf einer unvollstandigen
Aktenlage, daihm offenkundig das MRI vom 27. Juni 2022 nicht bekannt war. [hr
Beweiswert ist damit von vornherein stark eingeschrénkt. Ferner erscheinen siein Bezug
auf die relevante Frage des natirlichen Kausalzusammenhangs teilweise widerspriichlich.
So fuhrt Dr. F. zun&chst aus, dass die Leistungseinstellung sich nachtréglich als unrichtig
herausgestellt habe, begriindet aber den von ihm hier angenommenen kausalen
Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Infraktion am Tibiakopf nicht. In seiner



spateren Stellungnahme verneint er demgegeniber das Vorliegen eines Unfallereignisses —
wofur sich in den Akten keine Anhaltspunkte ergeben — und postuliert das Vorliegen einer
Listenverletzung. In seiner Beurteilung vom 25. September 2023 und insbesondere in der
im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens verfassten Beurteilung vom 25./26.
Januar 2024 (zur Zuléssigkeit nachtraglich ins Verfahren eingebrachter kreisarztlicher
Beurteilungen vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 16. April 2018, 8C_916/2017, E. 3.1)
erlautert der Kreisarzt Dr. G. eingehend und nachvollziehbar, weshalb der Argumentation
von Dr. F. nicht gefolgt werden kann. Letztlich kann festgehalten werden, dass sich weder
aus den Ausfihrungen von Dr. F. noch aus denjenigen des von ihm beigezogenen
Radiologen eine klare, begriindete Bejahung eines Kausal zusammenhangs ergibt. Auchin
den Ubrigen medizinischen Akten finden sich keinerlel Anhaltspunkte fir eine
Unfallkausalitét der geklagten Kniebeschwerden oder von Dr. G. abweichende
Einschatzungen. Es liegen damit keine Grunde vor, an der Einschétzung des
Versicherungsmediziners zu zweifeln.

E. 10

Zusammenfassend kann nach dem Ausgefihrten bei der Beurteilung der medizinischen
Fragen und des naturlichen Kausalzusammenhangs auf die Einschétzungen des Kreisarztes
Dr. G. abgestellt werden. Demzufolge ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt,
dass die im Rahmen der Ruckfallmeldung im Mai 2023 geklagten Kniebeschwerden nicht
in einem naturlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 9. Juni 2022 stehen.

L assen die vorhandenen medizinischen Unterlagen —wie hier — eine zuverlassige
Beurteilung der Tatfrage des nattrlichen Kausal zusammenhangs zu, so kann auf die
eventualiter beantragte Einholung eines gerichtlichen Gutachtens bzw. die Riickweisung zu
welteren Abklarungen verzichtet werden (sog. antizipierte Beweiswurdigung; vgl. dazu
BGE 1311 153E. 3,126V 130 E. 25, 124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E. 3cin
fine mit Hinwelsen). Daraus folgt, dass die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 9. November 2023 einen Anspruch des Beschwerdeftihrers auf
Versicherungsleistungen fur die beklagten Beschwerden am linken Knie zu Recht abgel ehnt
hat. Die dagegen erhobene Beschwerde erwelst sich a's unbegriindet, weshab sie
abgewiesen werden muss.

E. 11
Es bleibt Uber die Kosten des Verfahrens zu befinden.

E. 111

Nach Art. 61 lit. f bis ATSG ist das Verfahren bei Streitigkeiten Uber Leistungen
kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Dadas UVG keine
grundsétzliche Kostenpflicht vorsieht, sind fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben.

E.11.2

Der Beschwerdefiihrer beantragt die Ubernahme der Kosten fiir die Erstellung der
Stellungnahmen von Dr. F. vom 11. August 2023 und 11. November 2023 in der Hohe von
insgesamt Fr. 802.--. Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstréger die Kosten der
Abkléarung zu Ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine
Massnahmen angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen
fUr die Beurteilung des Anspruchs unerlésslich waren oder Bestandteil nachtréglich
zugesprochener Leistungen bilden. Diesist vorliegend nicht der Fall. Die Stellungnahmen



von Dr. F. beruhten auf einer unvollstandigen Aktenlage (vgl. E. 9.3 hiervor) und enthielten
Widerspriiche. Sie konnten deshalb weder fur die Beurteilung des Anspruchs des
Beschwerdefiihrers dienen noch an den beweistauglichen Einschdtzungen der Kreisérzte
Zweifel wecken. Unter diesen Umsténden sind die Kosten des Parteigutachtens nicht der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.113

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens wird dem BeschwerdefUhrer keine

Partei entschédigung zugesprochen (8 21 Abs. 1 und Abs. 4 VPO). Demgeméasswirder k a
nnt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Eswird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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