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Regeste

Leistungen

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 tber 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 im Kanton
Basel-Landschaft, weshalb die 6rtliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bgjahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurtellt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht und
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Esist damit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf dieim Ubrigen form- und fristgerecht erhobene
Beschwerde vom 19. Juli 2022 ist somit einzutreten.

E.2

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin auch nach dem 25. Juli 2021 noch
eine Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem am 26. April 2021 erlittenen Unfall trifft.
Umstritten ist in diesem Zusammenhang inshesondere, ob die von der Beschwerdefihrerin
erlittene Verletzung mit dem erlittenen Unfallereignisin einem rechtsgentiglichen

Kausal zusammenhang steht.

E.21

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UV G sowie der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) vom
20. Dezember 1982 in Kraft getreten. Versicherungsleistungen fur Unfdlle, die sich nach
dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen ereignet haben, werden nach diesem
neuen Recht ausgerichtet (Ubergangsbestimmung in Art. 118 Abs. 1 UVG). So verhélt es
sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend jeweils auf das neue Recht und die
dazu ergangene Rechtsprechung Bezug zu nehmen ist.

E.22



Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld.

E.23

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt namentlich voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat, Integritatsschadigung) ein naturlicher Kausal zusammenhang
besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fUr die Bejahung des natlrlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt daher, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Fir die
Begjahung der nattirlichen Unfallkausalitét eines Beschwerdebilds gentigt mithin eine
Teilursachlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5), wobei sich die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers auch auf mittelbare bzw. indirekte Unfallfolgen erstreckt
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. Mérz 2016, 8C_620/2015, E. 3.1). Ob zwischen einem
schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die rechtsanwendende Behdrde —
die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fr die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.24

Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Gberhaupt erst
manifest bzw. ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann 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 dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b,
1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 109 E.
9.5 mit Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse M 6glichkeit nunmehr ganzlich fehlender



urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bel der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3 E. 2.2; RKUV
2000 Nr. U 363 S.45E. 2,1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b). Der
Bewel's des Wegfalls des K ausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachwels
unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen).

E.25

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante (Gesundheitszustand, wie er vor dem Unfall
vorlag, bzw. wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf friher oder spéter auch ohne
Unfall eingestellt hatte) entfalt jegliche (Teil-)Ursachlichkeit fir noch bestehende
Beschwerden (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125, 8C _816/2009 E. 4.3 mit Hinweisen). Solange
alerdings der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der
Unfallversicherer gesttzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel neben den Taggeldern
auch Pflegeleistungen und K ostenvergiitungen zu Ubernehmen, worunter auch die
Hellbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen. Dies gilt dem Gesagten zufolge (oben,
Erwégung 2.4) selbst dann, wenn die Gesundheitsschadigung bei einer Gewichtung der
konkurrierenden Ursachen zum stark Gberwiegenden Teil eine Krankheits-folge darstellt.
Dies bedeutet, dass die versicherte Person unter Umstéanden Anspruch auf einen operativen
Eingriff mit anschliessender zweckmassiger Behandlung hat, wenn dieseim
Gesamt-kontext gesehen letztlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit einer (vorzeitigen)
Beseitigung der vom Unfall zumindest mitverursachten Beschwerden diente und dabei
nicht gesagt werden kann, die Operation sei im selben Zeitpunkt auch ohne den durch den
Unfall bewirkten Beschwerdeschub Uberwiegend wahrscheinlich notwendig geworden
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. Juni 2008, 8C_326/2008). Art. 36 UV G setzt mit
anderen Worten voraus, dass der Unfall und der Vorzustand derart zusammenwirken, dass
von einer gemeinsamen V erursachung des Gesundheitsschadens zu sprechen ist. Beide
Ursachen sind in einem solchen Fall fur den gleichen Schaden kausal. Keine gemeinsame
Verursachung liegt jedoch vor, und Art. 36 UV G ist dann nicht anwendbar, wenn die beiden
Einwirkungen einander nicht beeinflussende Schéden verursacht haben, so etwa wenn der
Unfall und der Vorzustand verschiedene Korperteile betreffen und sich damit die
Krankheitsbilder gerade nicht tberschneiden (BGE 126 V 116 E. 3a). Mit Art. 36 UVG
wird das Kausalitétsprinzip mit anderen Worten teilweise durchbrochen. Der
Unfallversicherer hat diesfalls fur Pflegel el stungen und K ostenvergiitungen sowie
Taggelder und Hilflosenentschadigungen ohne Einschrankung aufzukommen (Art. 36 Abs.
1 UVG). Liegt eine gemeinsame Schadenverursachung vor, kann deshalb auch keine
Aufteilung der Leistungen nach Kausalitdtsanteilen erfolgen (BGE 121V 326 E. 3¢). 3.1
Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen



Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). 3.2 Zur Beurteilung
soziaversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer
Entscheidungsgrundlagen. Das Gericht hat diese nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG)
- wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, 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 der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1). 3.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung
mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 351
E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt
bei spiel sweise Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe
Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An die Beweiswtrdigung sind
deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4 am Ende, mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 3.4
Rechtsprechungsgemass kann auch reinen Aktengutachten ein voller Beweiswert
zukommen, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (RKUV
1993 Nr. U 167 S. 95; nicht publizierte Erwagung 5b des Urteils BGE 114 V 109,
veroffentlicht in RKUV 1988 Nr. U 56 S. 366; vgl. auch Urteile U 181/06 vom 21. Juni
2007, E. 2.3, und U 223/06 vom 8. Februar 2007, E. 5.1.2). 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 der Kausalzusammenhang und das Ausmass der Behinderung
unterschiedlich bewertet werden ( Hans Kind , So entsteht ein medizinisches Gutachten, in:
René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der medizinischen Begutachtung
in der Sozialversicherung, Vertffentlichungen des Schweizerischen Instituts fur
Verwaltungskurse an der Universitét St. Gallen/Band 42, St. Gallen 1997, S. 52). 4.1
Gemass dem am 1. Januar 2017 in Kraft getretenen Art. 6 Abs. 2 UV G (oben, Erwégung
2.1) erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei den folgenden



K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind: a. Knochenbriiche; b. Verrenkungen von Gelenken; c. Meniskusrisse;
d. Muskelrisse; e. Muskel zerrungen; f. Sehnenrisse; g. Bandlasionen; h.
Trommelfellverletzungen. Bel den aufgelisteten Korperschadigungen wird davon
ausgegangen, dass eine unfalldhnliche Korperschadigung vorliegt, die vom
Unfallversicherer ibernommen werden muss. Diese neue Regelung stellt auf Gesetzesstufe
eine Vermutung auf, wonach der Unfallversicherer den Schadenfall bei erfillter
Listendiagnose tibernehmen muss, sofern er keinen Befreiungsbeweis vorlegen kann (
Markus Hiisler , Erste UV G-Revision: Wichtigste Anderungen und mdgliche Probleme bei
der Umsetzung, in: SZS 2017, S. 26, 33). Dieser Gegenbeweis gelingt ihm mittels
Nachweis, dass die Kdrperschadigung vorwiegend auf Abnuitzung oder Erkrankung
zurlckzufihren ist. Auf das Kriterium des usseren Faktors wird explizit verzichtet
(Zusatzbotschaft vom 19. September 2014 zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die
Unfallversicherung [Unfallversicherung und Unfallverhitung; Organisation und
Nebentétigkeiten der Suva], BBl 2014 7922). Zur Definition des Begriffs "vorwiegend” ist
auf die Rechtsprechung zu den Berufskrankheiten nach Art. 9 Abs. 1 UV G zuriickzugreifen
( Kilian Ritler , Die unfalldhnliche Korperschadigung [UKS], in: Kieser/Landolt, Unfall?
Novembertagung 2015 zum Sozialversicherungsrecht, 2016, S. 115 ff.). Nach dieser
Bestimmung ist eine vorwiegende Verursachung von Krankheiten durch schédigende Stoffe
oder bestimmte Arbeiten nur gegeben, wenn diese mehr als alle anderen mitbeteiligten
Ursachen wiegen, folglich mehr als 50 % ausmachen (BGE 119 V 200 E. 2a mit
Hinweisen). Diesen Nachweis muss der Unfallversicherer mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erbringen ( Hisler , aa.0., S 34). 4.2 Liegt indessen ein
Unfall vor und wird nach diesem Unfall (auch) eine Listenverletzung diagnostiziert, so
geniigt es gemass der bundesgerichtlichen Praxis, wenn die Versicherung den Nachweis
erbringt, dass die Listenverletzung in keinem teilursachlichen Verhétnis mehr zum Unfall
steht. Damit wird gleichzeitig der Nachweis erbracht, dass die Listenverletzung vorwiegend
durch Abntiitzung oder Krankheit entstanden ist (BGE 146V 51 E. 9). Die
Beschwerdefuhrerin kritisiert diese bundesgerichtliche Praxis as falsch und erkennt in ihr
eine Missachtung des gesetzgeberischen Willens. Sie postuliert, dass bei Vorliegen einer
Listenverletzung in jedem Falle ein separater Gegenbeweis einer degenerativen Genese
durch Abntitzung oder Erkrankung erforderlich sei. Diese von ihr aufgeworfene Frage stellt
sich im vorliegenden Fall allerdings nur, falls in tatsachlicher Hinsicht Uberhaupt ein
Meniskusriss vorliegt. 5.1. Im MRT-Befund vom 29. Juni 2021 fuhrt der Radiologe Dr.
med. D. aus, dass weder ein Meniskusriss noch eine ligamentére Verletzung vorliege. Es
seien ein volumings kleiner Gelenkserguss und eine kleine Baker-Zyste sichtbar, ferner eine
leichte bis moderate Chondropathie patellofemoral sowie fokal und femorotibia. Als
Zufallsbefund liege schliesslich eine Knochenmarkslasion in der proximalen
Tibiametaphyse dorsal vor, welche mit einem Enchondrom gut vereinbar sei (Akten der
Visana, Dok 5). 5.2. Aus dem Bericht vom 16. Juli 2021 von Dr. C. geht hervor, dass er
erstmals am 23. Juni 2021 von der Versicherten aufgesucht worden sei, nachdem diese gut
zwei Monate zuvor einen Treppensturz mit Distorsion des linken Kniegelenks erlitten habe.
Dabel sai eszu einer Rotations- und Hyperflexionsbewegung gekommen. Seither bestiinden
bel astungsabhéngige Einschrankungen, Schwellungszustdnde und je nach Beanspruchung
stechende Schmerzen insbesondere auf der Innenseite des linken Kniegelenks. Klinisch
ergebe sich unter anderem eine endgradig schmerzhafte Flexion bei 130°. Media bestiinden
positive Meniskuszeichen. Der Bandapparat sei stabil. Es liege eine palpable Baker-Zyste



vor. Radiologisch seien lediglich ein Gelenkserguss und eine Baker-Zyste nachgewiesen
worden. Anlasslich der Befundbesprechung am 29. Juni 2021 sei die Patientin durch ihre
Beschwerden vor allem im Alltag zunehmend beeintrachtigt gewesen, so dass sie keine
andere Option als die Durchfiihrung einer Kniegel enksarthroskopie sehe. Auch von seiner
Seite her konne er diesen Wunsch durchaus verstehen und unterstiitzen. Der Eingriff sai fur
den 26. Juli 2021 vorgesehen. Umso mehr bitte er um eine vollsténdige Kostengutsprache
(Akten der Visana, Dok 23). 5.3 Der Vertrauensarzt der Visana, Dr. med. E. , Facharzt fur
Chirurgie und Intensivmedizin, fuhrt in seiner Beurteilung vom 22. Juli 2021 aus, dass er in
Ubereinstimmung mit Dr. D. auf dem MRT des linken Knies keine frischen strukturellen
Verletzungen erkenne. Zur Darstellung komme eine mittelgrosse Baker-Zyste als Ausdruck
einer Uberwiegend wahrscheinlich seit langerer Zeit bestehenden Reizung im Kniegelenk.
Ferner liessen sich strukturelle Verdnderungen im Bindegewebe der Menisken als Ausdruck
von Uberwiegend wahrscheinlich degenerativen Verénderungen finden. Konkrete
Risshildungen seien nicht zu erkennen. Bei dieser Ausgangslage konne das

K ostengutsprachegesuch fiir die geplante Kniearthroskopie nicht gutgehei ssen werden.
Sollte die Operation dennoch durchgefihrt werden, so kénne der Operateur zur
Re-Evaluation des K ostengutsprachegesuchs die intraoperativen Bilder vorlegen (Akten der
Visana, Dok 24). 5.4 Nachdem das G. Spital in Namen des einweisenden Arztes Dr. C. am
6. Juli 2021 um eine rektifizierte Kostengutsprache fur die Privatabteilung ersucht hatte
(Akten der Visana, Dok 28), teilte die Visana mit Einschreiben vom 22. Juli 2021 mit, dass
sieihre Versicherungsleistungen per 25. Juli 2021 einstelle (Akten der Visana, Dok 30). Die
Kniearthroskopie wurde am 26. Juli 2021 trotzdem durchgefihrt. In seinem
Operationsbericht vom 26. Juli 2021 fuhrt Dr. C. unter anderem aus, dass er auf den ersten
Blick im Hinterhornbereich des medialen Meniskus eine Risshildung erkannt habe. Er habe
den Riss mittels Tasthaken verifiziert. Der Tasthaken habe sowohl von oben a's auch von
unten eingehakt werden kénnen und habe so das rupturierte Meniskusgewebe luxieren
kodnnen. Davon seien fortlaufend Bildaufnahmen erstellt worden (Akten der Visana, Dok
30). 5.5 Am 28. Juli 2021 ersuchte Dr. C. erneut um Kostengutsprache fir den von ihm
vorgenommenen Eingriff. Zur Begrindung machte er im Wesentlichen geltend, dass die
Versicherte einen Treppensturz mit Distorsion des linken Kniegelenks erlitten habe. Seither
bestiinden eine Minderbel bastbarkeit, Schmerzen, Schwellungszusténde und eine
eingeschrankte Mobilitét. Obgleich der radiol ogische Befund keine traumatische Pathologie
beschreibe, sei die Versicherte seit ihrem Distorsionstrauma derart eingeschrénkt, dassin
Absprache eine Arthroskopie des linken Kniegelenks erfolgt sei. Wie aus dem
Operationsbericht vom 26. Juli 2021 zu erkennen sai, handle es sich sehr wohl um einen bei
dem Unfall erlittenen Meniskusriss (Akten der Visana, Dok 34). 5.6 In einer weiteren
Stellungnahme vom 12. August 2021 fuhrt Dr. E. aus, er habe den Bilddatensatz zur
MRI-Untersuchung erneut eingesehen und halte weiterhin an seiner Beurteilung fest,
wonach die Verénderungen an den Menisken tiberwiegend wahrscheinlich Ausdruck
degenerativer Veranderungen seien (Akten der Visana, Dok 42). Gestiitzt auf diese
Einschétzung hat die Visanain der Folge ihre Verfiigung vom 24. August 2021 erlassen. 5.7
Im Rahmen des Einspracheverfahrens hat Dr. C. am 8. September 2021 erneut Stellung
genommen und ausgefihrt, dass Dr. E. in seinem neuerlichen Bericht nicht auf die
intraoperativen Bilder eingegangen sai. Auf diesen Aufnahmen sei die Rissbildung des
medialen Meniskus mit dem Tasthaken eindeutig dokumentiert. Ebenso sei medizinisch
erwiesen, dass sich aufgrund eines intraartikul&ren Schadens eine Ergussbildung bzw. die
Ausbildung einer Baker-Zyste entwickelt habe. Auch diese Merkmale seien bel der



Versicherten bis zum Unfallereignis nicht vorhanden gewesen. Namentlich unter dem
Aspekt des zufriedenstellenden postoperativen Verlaufs sei nicht daran zu zweifeln, dass
der Unfall fir die Schadigung im linken Knie ursachlich gewesen sei (Akten der Visana,
Dok 48). 5.8 In der Folge hat die Visana schliesslich einen zweiten Vertrauensarzt
beigezogen. Dr. med. F. , FMH orthopéadische Chirurgie, fihrt in seiner Beurteilung vom
14. Juni 2022 aus, dass die Einschdtzung von Dr. D. zu bestétigen sei, wonach auf dem
MRT am medialen Meniskus kein Einriss sichtbar sei. Auch sonst seien keine Zeichen eines
stattgehabten Traumas wie 6dematdse V eréanderungen der periartikul&ren Weichteile und
des Kapsel apparates oder bone bruises zu finden. Bel der Kniegelenksarthroskopie vom 26.
Juli 2021 seien intraoperative Screenshots angefertigt worden, welche von Dr. C. diskrepant
beurteilt wirden. So erscheine die Patella keineswegs bland, sondern hinterlasse den
Eindruck deutlicher Knorpelschaden. Auch im medialen Kompartiment wirke der
Knorpelbelag vor allem tibial unregelméssig und weise eine tiefe Furche auf, die mit dem
entsprechenden MRT-Befund korreliere. Der mediale Meniskus wirke an seinem freien
Rand zwar etwas gewellt und fokal ganz leicht ausgefranst, ohne dass sich aber eine
eigentliche Risshildung abgrenzen lasse. Auch sai keine Luxation relevanter Meniskusteile
im Zentrum des Kompartiments abgebildet, obwohl offensichtlich sehr heftig mit dem
Tasthaken gezerrt worden sei. Dies habe zuletzt auch entsprechende Spuren hinterlassen,
die auf den zuvor erstellten Bildern noch nicht sichtbar gewesen seien. Die randstandige
leichte Wellenbildung und Ausfransung sei dem Umstand geschuldet, dass bei der
Arthroskopie das Gelenk mit Flussigkeit geflllt werde. Damit kdnne es zu einem gewissen
Flottieren mobiler Strukturen kommen, was im Rahmen der normalen Gelenksfunktion
mechanisch jedoch meist vollkommen bedeutungslos sei. Unzutreffend sei die Behauptung
von Dr. C. , dass der Versicherten nach ihrem Unfall keine korperliche Belastung mehr
maoglich gewesen sai, nachdem sie im Juni 2021 eine ausgedehnte Wanderung
unternommen habe. Folglich sei davon auszugehen, dass sieihrem linken Knie eine
derartige Belastung zugetraut habe. Diskrepant sei auch die Einschétzung der
Knorpelschéden an der Patella und vor allem medial am Tibiaplateau. Wahrend Dr. C. diese
Schéden in Abrede stelle, wirden die Bilder kaum Zweifel hinterlassen. Die Pathologie sei
insofern von Relevanz, als sie verbunden mit leichten Ergusshildungen gerade im
femoropatellaren Bereich die Beschwerden beim Treppensteigen und auf langen
Wanderungen erklaren konne. Entgegen der Behauptung von Dr. C. sai keineswegs auf den
ersten Blick eine Risshildung ersichtlich. Vielmehr sei der mediale Meniskus am Rand
lediglich leicht gewellt. Dass man mit einem Tasthaken mit gentigend Druck in einen
Meniskus einhangen konne, sei absolut physiologisch, ein eigentlicher Riss sei aber nicht
sichtbar. Ebenso wenig komme eine nicht physiologische Luxierbarkeit des Meniskus zur
Darstellung. Ein leichtes Flottieren am freien Meniskusrand sei bei einem nicht mehr ganz
jugendlichen Kniegelenk vollkommen normal. Es entspreche dem allgemeinen

medi zinischen Kenntnisstand, dass ein intraartikul&rer Erguss und sekundér auch die
Entwicklung einer Baker-Zyste auf eine intraartikul&re Pathol ogie zuriickzuf ihren seien.
Hingegen gebe es keine Belege, dass derartige Verénderungen im Knie der Versicherten
nicht bereits vor dem Ereignis vom 26. April 2021 vorhanden gewesen seien. Namentlich
nehme die Entwicklung einer Baker-Zyste meist Monate bis Jahre in Anspruch. Suche man
eineintraartikul&re Pathologie als Grund fur die chronische Ergussbildung, so werde man in
den erwahnten Knorpelschéden an der Patellartickflache und dem medialen Tibiaplateau
findig. Bereits Dr. D. habe die klar sichtbaren degenerativen Knorpel schaden auf dem
MRT als Chondropathie bezeichnet. Im Weiteren gehe Dr. C. fa schlicherweise von einer



erlittenen Knie-Distorsion aus. Aufgrund der Unfallschilderung der Versicherten handle es
sich bloss um eine Kontusion des Knies. Hétte die Versicherte tatsachlich eine Distorsion
erlitten, so hétten sich auch zwel Monate spéter zumindest am Bandapparat noch residuelle
posttraumatische V eranderungen finden lassen. Trotz fehlenden objektiven Hinweises auf
eine Meniskuslasion habe Dr. C. offenbar priméar auf Wunsch der Versicherten eine
Arthroskopie durchgefuhrt. Dies widerspreche den massgebenden Leitlinien, die selbst bei
klinischen Meniskuszeichen fir mindestens drei Monate ein konservatives Prozedere
vorsehen wirden. Im vorliegenden Fall hétten keine erheblichen mechanischen Symptome
vorgelegen, nachdem im Rahmen der klinischen Untersuchung ein normaler
Bewegungsumfang und keine Blockaden erhoben worden seien. Es habe somit auch keine
Operationsindikation vorgel egen und schon gar keine Indikation fir eine dreitagige
stationére Behandlung. Insgesamt wirden die Einwande der Versicherten auf den Berichten
von Dr. C. basieren, worin zwar linksseitige K niebeschwerden nach dem gemeldeten

Ereignis festgehalten wirden. Dies entspreche lediglich einer zeitlichen Korrelation, nicht
aber einem anhand von objektiven Kriterien bel egbaren, tberwiegend wahrscheinlichen
kausalen Zusammenhang, nachdem Dr. C. Uber den Ereignisablauf offensichtlich nicht
genau informiert worden sei. Eine von ihm postulierte mechanisch relevante mediale
Meniskuslasion lasse sich weder mittels préoperativem MRT noch mittels intraoperativer
Bildgebung nachvollziehen. Auch sonst gebe es keine Hinweise auf eine unfallkausale
strukturelle Schadigung des Knies. Sdmtliche nach dem 29. Juni 2021 durchgefuhrten
Abklarungen und Behandlungen seien demnach Uberwiegend wahrscheinlich unfallfremd.
Dies gelte explizit auch fur die Operation vom 26. Juli 2021. 6.1. Gestutzt auf die zitierten
medizinischen Akten lasst sich feststellen, dass sich die Einschétzungen des behandelnden
Arztes und der Vertrauensérzte der Visana hinsichtlich des Vorliegens eines M eniskusrisses
diametral widersprechen. So will der behandelnde Arzt Dr. C. einen solchen Riss auf den
ersten Blick intraoperativ erkannt haben, wahrend Dr. F. das Vorliegen eines
Meniskusrisses bei Wirdigung der intraoperativen Bildgebung dezidiert in Abrede stellt.
Dem Gesagten zufolge besitzen gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung auch
versicherungsinterne arztliche Beurteilungen eine grundsétzlich umfassende
Beweiseignung. Allerdings gentigen bereits geringe Zweifel, deren Bewelswert aufzuheben
(oben, Erwégungen 3.3 1.). Fraglich ist, ob solche geringe Zweifel gegentiber den
vertrauensarztlichen Einschétzungen von Dr. E. und Dr. F. vorliegen. Ganz offensichtlich
hat Dr. E. die intraoperative Bildgebung in seine letzte Beurteilung vom 12. August 2021
nicht einfliessen lassen. Wie auch Dr. F. in seinem Bericht vom 14. Juni 2022 feststellt,
nimmt Dr. E. bei seiner erneuten Beurteilung einzig auf den zuvor ergangenen
MRT-Befund Bezug. Seiner Beurteilung kann unter diesen Umstanden kein Beweiswert
zukommen. 6.2. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 21. Juni 2022 stiitzt sich nun
aber ausschliesslich auf die Beurteilung von Dr. F. . In formaler Hinsicht erfillt dessen
Berichterstattung zweifellos alle bundesgerichtlichen V orgaben an eine beweistaugliche
Beurteilung versicherungsinterner Natur (oben, Erwagung 3.2). Seine Stellungnahme vom
14. Juni 2022 berticksichtigt sdmtliche &rztlichen und bildgebenden Unterlagen und erfillt
damit die Voraussetzungen fur eine beweistaugliche Aktenbegutachtung (oben, Erwagung
3.4). Dabei ist zu berticksichtigen, dass durch eine personliche Untersuchung keine
zusétzlichen Erkenntnisse zu gewinnen gewesen wéren, nachdem der umstrittene
Gesundheitsschaden operativ mittlerweile behandelt worden ist (sog. antizipierte
Beweiswirdigung). Dr. F. setzt sich zudem Uberaus detailliert mit den abweichenden
Beurteilungen von Dr. C. auseinander. Die Tatsache alleine, dass der behandelnde



Orthopéde eine abweichende Einschétzung vertritt, vermag noch keine geringen Zweifel an
der Einschétzung des V ertrauensarztes der Beschwerdegegnerin zu begriinden. Massgeblich
ist vielmehr, ob und wie er seine eigene Einschétzung begrindet. Namentlich beschreibt Dr.
F. die intraoperative Bildgebung im Gegensatz zu Dr. C. sehr ausfihrlich und differenziert.
Er bezeichnet einen wellenformigen Rand und eine Ausfransung, hélt aber klar fest, dass
keine eigentliche Risshildung vorliege. Demgegeniber beschreibt Dr. C. den weiteren
Zustand des Meniskus nicht ndher, sondern erwéahnt einzig einen auf den ersten Blick
sichtbaren Riss. Dabei vermag er aber weder das entsprechende intraoperative Bild zu
bezeichnen, noch verweist er in seiner Begrindung auf die nach seiner Sichtweise
massgebende Stelle, so dass die von ihm behauptete Rissbildung letztlich nicht
nachvollzogen werden kann. Als Nachweis fur die Rissbildung fuhrt Dr. C. lediglich an,
dass er mit dem Tasthaken am Meniskus habe einhaken kdnnen. Dieses Argument vermag
Dr. F. indessen damit zu entkréften, dass ein Einhaken in einen Meniskus mit genligendem
Druck grundsétzlich physiologischer Natur sei. Gegen einen Meniskusriss spricht
insbesondere aber auch der MRT-Befund von Dr. D. vom 29. Juni 2021, der den
Ubereinstimmenden Stellungnahmen aller beteiligter Arzte zufolge gerade keinen Riss des
Meniskus erkennen l&sst (oben, Erwdgung 5.1). Dass Dr. D. die in der Folge ergangenen
intraoperativen Bilder des Behandlers selbst nicht mehr beurteilt hat, wie die
Beschwerdefihrerin moniert, vermag daran nichts zu dndern. Das Vorliegen eines
Meniskusrisses wird bei dieser Aktenlage vielmehr einzig von Dr. C. behauptet, ohne dass
der behandelnde Orthopéade hierfir aber einen nachvollziehbaren Beweis anzufiihren
vermag. Namentlich erfolgt von ihm im Zusammenhang mit den differenzierten Einwéanden
von Dr. F. weder eine Stellungnahme zur abweichenden Interpretation der intraoperativen
Bildgebung noch zu den einleuchtenden Einwanden des Vertrauensarztes gegen die
behaupteten klinischen Meniskuszeichen und den von der Beschwerdefiihrerin
beschriebenen Unfallmechanismus, der klarerweise gegen die von Dr. C. vertretene
Auffassung einer erlittenen Distorsion und damit auch gegen eine mogliche
Meniskusverletzung spricht . Dass es—wie Dr. C. in seinem Schreiben an die Visanavom
16. Juli 2021 postuliert (Akten der Visana, Dok 73) — anl&sslich des fraglichen
Unfallereignisses zu einer Rotations- und Hyperflexionsbewegung gekommen wére, ist den
echtzeitlichen Akten bzw. der Unfallschilderung der Versicherten jedenfalls nicht zu
entnehmen (Akten der Visana, Dok 3 und 21). Letztlich fehlt es somit an einem
eigentlichen Expertenstreit, der allenfalls geringe Zweifel an der vertrauensarztlichen
Stellungnahme von Dr. F. begriinden konnte. Insgesamt erweist sich dessen
Berichterstattung vom 14. Juni 2022 somit auch in inhaltlicher Hinsicht als schliissig.
Darauf ist abzustellen. Daraus folgt wiederum, dass mit dem Beweismass der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass die Versicherte am linken
Knie keinen Meniskusriss erlitten hat. Damit fehlt es an einer Listenverletzung gemass Art.
6 Abs. 2 UVG, so dass sich eine Auseinandersetzung mit der von der Beschwerdefiihrerin
aufgeworfenen Frage der Rechtmassigkeit der bundesgerichtlichen Praxis beziiglich
Entlastungsbeweis bei Unfélen mit Listenverletzungen ertibrigt (oben, Erwagung 4.2). 6.3
Die BeschwerdefUhrerin macht sodann geltend, dass selbst bel Verneinung eines
Meniskusrisses die Unfallkausalitét der operativ behobenen Beschwerden, namentlich des
Ergussesim Kniegelenk und der Baker-Zyste, gegeben sai. Dr. F. erklért die Bildung des
Ergusses und der Baker-Zyste nun aber mit den vorbestehenden degenerativen
Knorpelschaden in Verbindung mit der erhéhten Belastung des Gelenks. Ausserdem hélt er
fest, dass die Baker-Zyste das Ergebnis eines |angerdauernden Prozesses darstelle, die



fragliche Zyste mithin nicht erst durch den erlittenen Unfall hervorgerufen worden sei. Dem
halt die Beschwerdefiihrerin lediglich entgegen, dass die Knorpel schaden beim Unfall
entstanden seien. Diese Behauptung aber findet in den medizinischen Unterlagen keine
Bestatigung und entspricht der unzul&ssigen Beweisregel «post ergo propter hoc».
Demnach ist die blosse Annahme, die Beschwerden missten alleine deshalb unfallbedingt
sein, weil eine alenfalls vorbestehende Erkrankung bis zum Unfall schmerzfrei war,

medi zinisch nicht haltbar und beweisrechtlich unzuldssig (Urteil des Bundesgerichts vom
25. August 2016, 8C_359/2016, E. 5.2; BGE 119 V 335 E. 2b). Eine gesundheitliche
Schéadigung gilt beweisrechtlich nicht als durch den Unfall verursacht, nur weil sie nach
diesem aufgetreten ist. Nicht anders verhdt es sich im hier vorliegenden Fall. Mit dem
Umstand alleine, wonach die Versicherte vor ihrem Unfall keinerlei Beschwerden gehabt
hat, vermag sie entgegen der in ihrer Beschwerdebegriindung vertretenen Auffassung den
erforderlichen Kausalitdtsnachweis mit anderen Worten gerade nicht zu erbringen (a.a.O.,
S. 9, ad Fussnote 8). Hinzu tritt ein Weiteres: Wahrend Dr. C. die Knorpel schaden gar nicht
erst erwahnt, bezeichnet auch der Radiologe Dr. D. die von ihm erhobenen Knorpel schaden
als Chondropathie. Damit bestétigt der vorbefasste Radiologe ebenfalls eine degenerative
Genese bereits zuvor vorhandener Knorpelschaden. Mithin bestehen letztlich keine
Hinweise, dass die Baker-Zyste und der Gelenkserguss in einem kausalen Verhadtnis zum
Unfall vom 26. April 2021 gestanden sind. Im Ubrigen steht die Baker-Zyste auch in
keinem Zusammenhang zur durchgefiihrten Arthroskopie, nachdem dem Operationsbericht
vom 26. Juli 2021 gerade nicht zu entnehmen ist, dass diese Zyste im Rahmen der
Arthroskopie entfernt worden ware (oben, Erwéagung 5.4). 6.4 Insgesamt gibt es aufgrund
der vorliegenden &rztlichen Unterlagen mithin keine begriindeten Hinweise auf einen
naturlichen Kausal zusammenhang zwischen den Beschwerden, die zur Arthroskopie
gefuhrt haben, und dem Unfall vom 26. April 2021. Vielmehr ist davon auszugehen, dass
die Versicherte beim Unfall vom 26. April 2021 lediglich eine Kontusion ihres linken Knies
ohne strukturelle Schadigung des Kniegelenks erlitten hat, deren folgenlose Ausheilung
spétestens nach Ablauf von drei Monaten anzunehmen ist. Hierfur spricht nicht zuletzt auch
der Umstand, dass es der Versicherten offenbar méglich war, im Juni 2021 wieder eine
grossere Wanderung zu unternehmen (Beschwerdebegrindung, S. 8, a.E.). Damit erweist
sich auch die Argumentation von Dr. C. , wonach der Versicherten nach ihrem Unfall keine
korperliche Belastung mehr moglich gewesen sel, als unzutreffend (oben, Erwégung 5.8).
Insgesamt ist damit nicht zu beanstanden, dass die Visana mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit vom Wegfall der Unfallkausalitét fir die nach dem 25. Juli 2021
andauernden Beschwerden des drei Monate zuvor erlittenen Unfalls ausgegangen ist und
ihre Versicherungsleistungen per 25. Juli 2021 eingestellt hat.

E.7

Gemass Art. 61 lit. f bisATSG ist das Verfahren bei Streitigkeiten Uber Leistungen
kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Sieht das
Einzelgesetz keine Kostenpflicht vor, kann das Gericht einer Partei, die sich mutwillig oder
leichtsinnig verhdlt, Gerichts-kosten auferlegen. Da das UV G keine K ostenpflicht vorsieht
und sich die Parteien weder mutwillig noch leichtsinnig verhalten haben, sind fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind bei der
nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdeftihrerin wett-zuschlagen. Demgeméasswird er k a
nnt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
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