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Regeste

Wirdigung des medizinischen Sachverhalts/ Die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers setzt sowohl beim Grundfall as auch beim Ruickfall voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und den - weiterhin bzw. erneut - zu behandelnden
Gesundheitsbeeintrachtigungen ein natiirlicher Kausal zusammenhang besteht

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 F. (BL),
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde des Versicherten vom 15. Mai 2023 ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
fur die vom Versicherten im Herbst 2020 geklagten linksseitigen Kniebeschwerden zu
Recht abgelehnt hat. 3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G 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 gewahrt 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 gemass Art. 16 Abs. 1
UV G 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 gekiirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). 3.2
Laut Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982



werden die Versicherungsleistungen auch fir Ruckfélle gewahrt. Dabel handelt es sich um
das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu &rztlicher
Behandlung, méglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommit.

E.4

Das sozia versicherungsrechtliche 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 Klarung 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 verfligende 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 Abwelchendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
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 elner Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 144 V 427 E. 3.2, 138V 218 E. 6 mit Hinweisen). 5.1
Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicherten
Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit) ein nattirlicher
Kausalzusammenhang besteht (BGE 142V 435E. 1, 129V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne
des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, 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 fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche 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 Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die rechtsanwendende
Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswurdigung nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden 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). 5.2 Fur eine Bgahung der Leistungspflicht des Unfallversicherers muss
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein natrlicher,
sondern auch ein adaquater Kausal zusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat
ein Ereignis dann al's adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizuf iihren, der Eintritt dieses Erfolges
also durch das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 mit
Hinweis). Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaquanz
als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend
mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/bb). 5.3 Ist
die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht mehr die natirrliche und adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden
also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft 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 friiher oder
spater eingestellt hétte (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 Beweidlast - anders als bei der
Frage, ob ein |leistungsbegrindender nattrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht
beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 mit zahlreichen
Hinweisen). 5.4 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 konnen 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 kdnnen. Es obliegt dem L eistungsansprecher, 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). 6.1. Wie eingangs erwahnt, erlitt der Versicherte
am 29. September 2017 einen Unfall. Nach Eingang der Unfallmeldung hatte die



Beschwerdegegnerin fur die Folgen des Ereignisses die gesetzlichen Leistungen in Form
von Heilbehandlung erbracht. Am 8. Januar 2018 berichtete der behandelnde Arzt Dr. D.
der Beschwerdegegnerin, dass die medizinische Behandlung "vorlaufig" abgeschlossen
werde. Der Patient sei "jetzt relativ beschwerdearm™ geworden. Es sel vereinbart, dass er
sich bel erneuter Schmerzhaftigkeit medial melden werde, in diesem Fall misse die
Indikation zur Kniearthroskopie erneut tberpriift werden. Zu einem formellen Fallabschluss
seitens der Beschwerdegegnerin kam es nach Eingang dieses Schreibens nicht. Am 5.
Oktober 2020 suchte der Versicherte wegen Beschwerden am linken Knie erneut Dr. D. auf.
Nachdem er der Beschwerdegegnerin die Wiederaufnahme der Behandlung gemeldet hatte,
ersuchte diese den Versicherten, bel seiner Arbeitgeberin eine Ruckfallmeldung zu
veranlassen. worauf diese am 10. November 2020 die entsprechende Meldung erstattete.
6.2. In Anbetracht des geschilderten Ablaufs stellt sich die Frage, ob die Leistungspflicht
der Beschwerdegegnerin fur die vom Versicherten im Herbst 2020 geklagten linksseitigen
Kniebeschwerden (noch) unter dem Grundfall oder aber im Rahmen eines Ruckfalls zu
beurteilen ist. Wie aufgezeigt, hatte die Beschwerdegegnerin den Grundfall im Januar 2018
nach Eingang des Berichts von Dr. D. vom 8. Januar 2018, wonach "vorlaufig" keine
weiteren &rztlichen Behandlungen erforderlich seien, stillschweigend abgeschlossen. Dass
der Unfallversicherer den Fall auf diese (formlose) Art erledigte, ist durchaus
nachvollziehbar, wenn man sich vor Augen hélt, dass es sich beim Ereignis vom 29.
September 2017 um einen vergleichsweise harmlosen Unfall handelte, der keine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hatte und der zudem eine lediglich kurze und wenig
aufwandige medizinische Behandlung nach sich zog. Vor diesem Hintergrund spricht
einiges dafur, die im Herbst 2020 erfolgte Mitteilung des Versicherten, wonach er wegen
Kniebeschwerden links erneut Dr. D. aufgesucht habe, formell a's Ruckfallmeldung zu
behandeln und die L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin entsprechend unter dem Titel
des "Ruckfalls" zu beurteilen. Wie weiter unten (vgl. E. 9.4 hiernach) zu zeigen sein wird,
kann diese Frage letztlich aber offen bleiben. 7.1 Zur Beurteilung
soziaversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer
Entscheidungsgrundlagen (BGE 134V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverléssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels). 7.2
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 ausfihrliche



Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). 8.1. In Nachachtung des kantonsgerichtlichen
Ruckweisungsentscheids vom 4. November 2021 holte die Beschwerdegegnerin bei Dr. E.
das orthopéadische Gutachten vom 15. Juli 2022 ein. Darin diagnostizierte der genannte
Facharzt beim Versicherten eine Kniedistorsion links und eine mediale Meniskuslasion
Knielinks. In seiner Beurteilung gelangte er auf die Frage der Beschwerdegegnerin nach
der Unfallkausalitét der von ihm festgestellten Gesundheitsschaden zum Ergebnis, dass die
diagnostizierte mediale Meniskusl&sion nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit durch
das Ereignis vom 29. September 2017 verursacht worden sei. Es sai zwar zu anerkennen,
dass der Versicherte anlésslich des genannten Unfallereignisses ein Distorsionstrauma des
linken Kniegelenkes erlitten habe, welches zwanglos geeignet sei, eine

M eniskusschadigung hervorzurufen. Eine solche habe jedoch frihestens in der
Arthroskopie vom 20. Dezember (richtig: 10. Dezember) 2020 mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit diagnostiziert werden kdnnen, also in einem Zeitpunkt, in welchem der
naturliche Verlauf von krankhaften Signalstérungen der Menisken dazu fihre, dass sich
diese an die Ober- oder Unterflache ausdehnen wirden, wo sie unabhangig ihrer Ursache
als Risse bezeichnet wirden. Daraus ergebe sich, dass eine solche Schadigung, wie sie
anléasslich der Arthroskopie festgestellt worden sei, nur moglicherweise anlésslich des MRI
vom 9. November 2017 bestanden habe und damit ein Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vermutet werden konnte. Selbst wenn dies der Fall wére, so konne die
festgestellte Horizontal ruptur nicht dem Unfallereignis angel astet werden, weil eine solche
anerkanntermassen krankhafter Natur und deswegen nur moglicherweise unfallkausal sei.
Die weitere Frage der Beschwerdegegnerin, ab wann Unfallfolgen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine urséchliche Rolle mehr gespielt hétten, beantwortete Dr. E.
dahingehend, dass der Versicherte anlasslich des Unfallereignisses eine Distorsion seines
linken Kniegelenks erlitten habe, ohne dass man in der Folge strukturelle unfallbedingte
Schédigungen habe erkennen kdnnen. Es kdnne davon ausgegangen werden, dass die durch
die Distorsion hervorgerufenen Beschwerden spétestens am 8. Januar 2018 abgeheilt
gewesen seien. An diesem Tag habe der Behandler Dr. D. den Zustand als "relativ
beschwerdearm, mit Tagen, an denen Uberhaupt keine Schmerzen bestehen”, beschrieben.
Danach hétten nur noch die durch die Uberwiegend krankhafte Schadigung des Meniskus
hervorgerufenen Beschwerden weiterbestanden. Die abschliessende Frage der
Beschwerdegegnerin, ob die Operation vom 10. Dezember 2020 mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit aufgrund des Unfallereignisses vom 29. September 2017 in diesem
Zeitpunkt notwendig geworden sei, verneinte Dr. E. . 8.2. Nach Erhalt des Gutachtens von
Dr. E. holte der Beschwerdefiihrer bei Dr. med. G. , Orthopédische Chirurgie FMH, eine
Stellungnahme zur Unfallkausalitét der im Dezember 2020 operierten Meniskusschadigung
ein. Der genannte Facharzt, der den Versicherten anstelle von Dr. D. neu behandelt, wiesin
seinem Schreiben vom 28. September 2022 vorab daraufhin, dass im Operationsbericht von
Dr. D. vom 22. Dezember 2020 ein klarer Unfallmechanismus mit forcierter
Rotationsbewegung des linken Kniegelenks am 29. September 2017 festgehalten werde.



Ebenso werde in diesem Bericht - bis auf die nachgewiesene horizontale Rissbildung, die
entsprechend angegangen worden sei - eindeutig ein inspektorisch unauffalliger Aspekt des
Meniskus beschrieben. Das restliche Gelenk habe sich in der Arthroskopie vollstéandig
unaufféllig, ohne Anzeichen einer Degeneration, gezeigt. Es habe eine eindeutige
Rissbildung des Meniskus vorgel egen. Uberwiegend wahrscheinlich sei mindestens eine
richtungswei sende V erschlimmerung, selbst wenn ein minimer degenerativer Vorzustand
des medialen Meniskus im Sinne einer mukoiden Degeneration, welche in der Regel nicht
durchgangig sei, vorlegen habe. Und selbst wenn von einem degenerativen Vorzustand
ausgegangen werden sollte, schliesse dies nachweidlich eine Unfallkausalitét nicht aus.
Letztendlich seien aus seiner Sicht die Darstellungen und Befunde eindeutig tiberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal und nicht degenerativ, wie diesin der Expertise von Dr. E.
dargestellt werde. Auch die diversen Literaturangaben des Gutachters wirden den
Beweiswert seiner Ausfiihrungen nicht erhthen, da sie schlichtweg falsch angewendet
wurden. Seine Erfahrung as Operateur zeige zudem eindeutig, dass Horizontalrisse
posttraumatisch sein kénnten und keineswegs "nur" rein degenerativer Natur seien. Dies
konnte durch zahlreiche eigene Félle und auch in der Literatur eindeutig bewiesen werden.
Schliesslich entspreche allein schon der Begriff der "Ruptur” nicht einem degenerativen,
sondern einem traumatischen Umstand durch eine entsprechende Krafteinwirkung
(Zerreissung). 8.3 Am 30. Mérz 2023 nahm der Gutachter Dr. E. auf Ersuchen der
Beschwerdegegnerin zu den vorstehend wiedergegebenen Ausfihrungen von Dr. G.
Stellung. Einleitend bestétigte er dessen Auffassung, dass es sich im Falle des Versicherten
um einen Unfallmechanismus gehandelt habe, der geeignet sei, eine Meniskusruptur
hervorzurufen. Der Nachweis einer Horizontallasion konne jedoch eine Unfallkausalitét
nicht begrinden. Er habe im Gutachten unter Hinweis auf die Literatur aufgezeigt,
weswegen eine Horizontalldsion des Meniskus tberwiegend wahrscheinlich krankhafter
Natur sei. Es handle sich um anerkannte Literaturverweise, wieso diese "schlichtweg falsch
angewendet" worden seien, erschliesse sich nicht und werde auch nicht begriindet. Im
Weiteren sei er im Gutachten ausfuhrlich darauf eingegangen, weshalb im MRI vom 9.
November 2017 nicht von einem M eniskusriss ausgegangen werden konne. Demgegentiber
lasse Dr. G. eine Begriindung seiner gegenteiligen Auffassung, wonach in diessm MRI ein
eindeutiger Meniskusriss nachgewiesen worden sei, vermissen. Es musse daher daran
festgehalten werden, dass in diesem MRI kein Meniskusriss geméass anerkannter Definition
habe nachgewiesen werden kdnnen. Zustimmen kénne er Dr. G. , wenn dieser auf die
Uberlegenheit der Arthroskopie gegeniiber dem MRI in der Diagnostik der Meniskuslasion
hinweise. Hingegen vermoge die arthroskopische Feststellung eines M eni skusrisses mehr
alsdrei Jahre nach einem Unfallereignis und drei Jahre nachdem ein MRI keinen

M eniskusriss gemass Definition gezeigt habe, keine Uberwiegend wahrscheinliche
Kausalitétsbegrindung zu liefern. Ebenso schliesse der Umstand, dass arthroskopisch keine
anderweitigen krankhaften Schadigungen festgestellt worden seien, eine krankhafte

M eni skusschadigung nicht aus, auch wenn in solchen Féllen mit einer um 2/ 3 niedrigeren
Prévalenz zu rechnen sei. Dassel be gelte, wie im Gutachten dargelegt, auch in Bezug auf
das Alter des Versicherten. Ebenfalls nicht beigepflichtet werden kénne Dr. G. , soweit
dieser geltend mache, es sai selbst bei Vorliegen eines minimen degenerativen Vorzustands
des medialen Meniskus im Sinne einer mukoiden Degeneration, die in der Regel nicht
durchgangig sei, mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit mindestens von einer

richtungswei senden V erschlimmerung auszugehen. Entgegen der Darstellung von Dr. G.
konne keineswegs von einem minimen Vorzustand gesprochen werden. Dr. G. anerkenne,



dass mukoide Degenerationen im MRI nicht durchgangig seien, es handle sich dabei, wie
im Gutachten dargel egt, definitionsgemass um Grad 11-L&sionen, die vorliegend Uber das
gesamte Hinterhorn des Meniskus zur Darstellung kommen wiirden. Nichts zu seinen
Gunsten ableiten konne Dr. G. schliesslich mit dem Hinweis, dass alein schon der Begriff
der "Ruptur” nicht einem degenerativen, sondern einem traumatischen Umstand durch eine
entsprechende Krafteinwirkung (Zerreissung) entspreche. Diese Begriindung kénnte nur
Uberzeugen, wenn die degenerativen Substanzunterbrechungen nicht - wie tblich - auch al's
Rupturen bezeichnet wirden. Solange kein Konsens dartber bestehe, dies nicht zu tun,
konne der Begriff der "Ruptur” fur sich allein kein Kausalitétsmerkmal sein.
Zusammenfassend kénne deshalb, so das Fazit von Dr. E. , daran festgehalten werden, dass
das Unfallereignis vom 29. September 2017 nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit die
am 10. Dezember 2020 behandelte M eniskusschadigung bewirkt habe. 9.1. Die
Beschwerdegegnerin stlitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 4. April 2023
bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu
denen Dr. E. in seinem orthopadischen Gutachten vom 15. Juli 2022 gelangte. Sie ging
demzufolge davon aus, dass die vom Versicherten im Herbst 2020 geklagten linksseitigen
Kniebeschwerden bzw. die am 10. Dezember 2020 arthroskopisch behandelte

M eniskusschéadigung links nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 29. September 2017 stinden. Diese
vorinstanzliche Beweiswurdigung ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt (vgl. E.
7.2 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das orthopéadische Gutachten von Dr. E.
vom 15. Juli 2022 weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf, esist - wie diesvom
Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 7.1 hiervor) - fur die streitigen Belange umfassend, es
beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berticksichtigt die geklagten Beschwerden, esist
in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden und es setzt sich ausreichend mit den
vorhandenen abweichenden &rztlichen Einschétzungen auseinander. Inhaltlich ist das
Gutachten widerspruchsfrei; ebenso leuchtet esin der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und insbesondere in der Beurteilung der strittigen Kausalitétsfrage ein.
9.2. Was der Beschwerdefiihrer vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende
Beweiskraft des Gutachtens von Dr. E. vom 15. Juli 2022 in Frage zu stellen. Er beruft sich
vor allem auf die Ausfuhrungen von Dr. G. vom 28. September 2022 (vgl. E. 8.2 hiervor),
der die arthroskopisch behandelte M eniskusschadigung links - im Gegensetz zu Dr. E. -as
uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal beurteilt. Dieser Einschdtzung des behandelnden
Arztes kann jedoch nicht beigepflichtet werden. Der Gutachter Dr. E. setzt sich in seiner
Stellungnahme vom 30. Mérz 2023 ausfuhrlich mit der abweichenden Beurteilung von Dr.
G. auseinander und widerlegt dabel mit schllissigen Argumenten dessen
Kausalitatsbeurteilung. An dieser Stelle kann vollumfanglich auf die Gberzeugenden,
vorstehend (vgl. E. 8.3 hiervor) wiedergegebenen gutachterlichen Ausfiihrungen verwiesen
und entsprechend von Weiterungen hierzu abgesehen werden. Lediglich zur Erganzung sei
noch festgehalten, dass Dr. E. seine Argumente, so insbesondere etwa die Darstellung,
wonach eine Horizontallasion des Meniskus tberwiegend wahrscheinlich krankhafter Natur
sei, mit medizinischer Fachliteratur untermauert. Demgegeniber macht Dr. G. zwar



geltend, dass seine diesbeziiglich abweichende Auffassung "auch in der Literatur eindeutig
bewiesen werden konnte", er unterldsst es jedoch, auch nur eine entsprechende Quelle aus
der Fachliteratur zu nennen. 9.3 Somit kann in medizinischer Hinsicht als (Zwischen-)
Ergebnis festgehalten werden, dass die vom Versicherten im Jahre 2020 geklagten
linksseitigen Kniebeschwerden und die am 10. Dezember 2020 arthroskopisch behandelte
Meniskuslasion links nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 29.
September 2017 zuriickzufthren sind. 9.4 Unter diesen Umstanden kann die oben (vgl. E.
6.2 hiervor) aufgeworfene Frage, ob die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fir die
vom Versicherten im Herbst 2020 geklagten linksseitigen Kniebeschwerden (noch) unter
dem Grundfall oder aber im Rahmen eines Ruickfalls zu beurteilen ist, offen bleiben. Wie
dargelegt (vgl. E. 5.1 bzw. E. 5.4 hiervor), setzt die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherersin beiden Konstellationen, d.h. sowohl beim Grundfall as auch beim
Ruckfall, voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und den - weiterhin bzw. erneut
- zu behandelnden Gesundheitsbeeintrachtigungen ein nattirlicher Kausal zusammenhang
besteht. Gemass den vorstehenden Ausfuhrungen ist ein solcher vorliegend aber nicht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. 10. Aus
dem Gesagten folgt zusammenfassend, dass es die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 4. April 2023 zu Recht abgelehnt hat, dem Versicherten fur die
im Jahre 2020 geklagten linksseitigen Kniebeschwerden und die am 10. Dezember 2020
arthroskopisch behandelte Meniskuslasion links Leistungen aus der obligatorischen
Unfallversicherung zu erbringen. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als
unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss. 11. Gemass § 20 Abs. 2 VPO ist das
kantonsgerichtliche Beschwerdeverfahren in Sozialversicherungssachen vorbehéltlich des
hier nicht zu beachtenden Abs. 2 bis fur die Parteien kostenlos. Es sind deshalb fur das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Dem Prozess-ausgang entsprechend ist
dem Beschwerdefihrer keine Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zuzusprechen. Demgemésswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Es wird keine Parteientschadigung
zugesprochen.
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