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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 26. Juni 2019 gegen den Einspracheentscheid der Suvavom 27. Mai
2019 ist fristgerecht durch einen ordentlich bevollméachtigten Vertreter bel der sachlich und
ortlich zustandigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der Beschwerdefihrer hat ein
schutzwiirdi- ges Interesse, dass das Kantonsgericht, |. Sozialversicherungsgerichtshof,
pruft, ob die Suva auch tber den 23. Januar 2018 hinaus leistungspflichtig ist. Auf die
Beschwerde ist einzutreten.
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E.2

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November 2016
verabschiedeten geanderten Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber
die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung vom 20. Dezember 1982
Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Der hier zu beurteilende
Vorfall hat sich am 23. November 2017 ereignet, weshalb die seit 1. Janu- ar 2017 in Kraft
stehenden Normen Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.31

Nach Art. 6 UV G werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Gemass Art. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozial- versicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier nach Art. 1 Abs. 1
UV G zur Anwendung kommt, gilt als Unfall die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnli- chen &usseren Faktors auf den menschlichen Korper, die
eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den
Tod zur Folge hat.

E.3.2

Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschadigung muss zuerst ein natirlicher Kausal-
zusammenhang bestehen. Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausal zusammenhangs sind
alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder
nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden
kann. Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusam- menhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden Beweis- wirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht



ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahr- scheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensab- laufen alsdie
Wahrscheinlichste wiirdigt (Urteil BGer 8C_307/2016 vom 17. August 2016 E. 5.3 mit
Hinweis auf BGE 138 V 218 E. 6). Dabei kommt die Formel "post hoc, ergo propter hoc”,
wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt,
wenn sie nach diesem aufgetreten ist, nicht zur Anwendung (BGE 119 V 335 E. 2b/bb).

E.33

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
mani- fest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
die natrliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer
nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krank- hafte) 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 friiher oder
spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrindende
natrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein,
die Beweidast liegt hierfir beim Unfallversicherer. Dieser muss nicht den Nachweis
unfallfremder Ursachen erbringen. Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte Ursachen des
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urteil BGer 8C_160/2012 vom 13. Juni 2012 E. 2 mit Hinweisen). Dabel kdnnen

medi zinische Erfah-
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L ehrmeinung entsprechen, berticksichtigt werden (Urtell BGer 8C_346/2008 vom 11.
November 2008 E. 3.2.1). Die Beweidastverteilung beztiglich des Wegfalls der
Unfallkausalitét gilt jedoch nur fir Schadigun- gen, welche bel der Anerkennung einer

L eistungspflicht des Unfallversicherers auch wirklich zur Diskussion standen. Der
Nachweis des Dahinfallens der Unfallkausalitdt von Beschwerden, welche im Rahmen einer
L eistungsanerkennung gar nicht thematisiert worden sind, trifft demnach nicht den
Unfalversicherer. Vielmehr ist es an der versicherten Person nachzuweisen, ob es sich bei
einer spéter festgestellten Verletzung um eine Unfallfolge handelt (Urteil BGer

8C _855/2018 vom 14. Mé&rz 2019 E. 3.1 mit Hinweis auf Urteil BGer 8C_819/2016 vom 4.
August 2016 E. 6.2).

E.34

Weiter muss zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal-
zusammenhang bestehen. Ein Ereignis hat dann al's adaguate Ursache eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt
erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2). Lehre und Rechtsprechung lassen den sozialen
Unfallversicherer fir Schaden nur dann einstehen, wenn diese sowohl in einem naturlichen
wie auch in einem adéguaten Kausal zusammenhang mit dem schédigenden Ereignis stehen.



Der Voraussetzung des adaquaten Kausalzusammenhangs kommt dabei die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 129 V 177 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.35

Die Versicherungsleistungen werden nach Art. 11 UVV auch fir Ruckfalle und Spétfolgen
gewahrt. Ruckfale und Spétfolgen schliessen begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis
an. Entsprechend kdnnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur
ausl 6sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit
beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natlrlicher und adagquater
Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2c mit Hinweisen). Mit Bezug auf
Ruckféalle oder Spéatfolgen kann der Unfallversicherer nicht auf der Anerkennung des
natirlichen Kausal zusammenhangs beim Grundfall und bel friiheren Ruckfallen behaftet
werden, well die unfallkausalen Faktoren durch Zeitablauf wegfallen knnen. Vielmehr
obliegt es dem Leis- tungsansprecher, mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit das V orliegen eines natuirlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem
as Ruckfall oder Spétfolge postulierten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Je
grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
Beeintréchtigung ist, desto strengere Anforderun- gen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewels des natirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen. Im Falle der
Beweidlosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten des Versicherten aus, der aus dem unbe-
wiesen gebliebenen natirlichen Kausal zusammenhang al's anspruchsbegriindender Tatsache
Rechte ableiten wollte. Werden durch einen Unfall Beschwerden verursacht, tbernimmt die
Unfall- versicherung den durch das Unfallereignis verursachten Schaden, spétere
Gesundheitsstérungen dagegen nur, wenn eindeutige Brickensymptome gegeben sind
(Urteil BGer 8C_506/2008 vom

E.36

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darle- gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind. In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérz-
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Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Auch
Gutachten, welche der Unfallversicherer wahrend des Administrativverfahrens von seinen
eigenen Arzten einholt, sind beweistauglich, solange ihre Rich- tigkeit nicht durch konkrete
Indizien erschiittert wird. Ebenso sind arztliche Beurteilungen aufgrund der Akten nicht an
sich unzuverléssig, wenn gentigend Unterlagen von personlichen Untersuchun- gen
vorhanden sind (BGE 125V 351 E. 3 mit Hinweisen). Die Kreisérzte der Suva sind nach
ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin. Dasie
ausschliesslich Unfallpatienten, unfallahnliche K orperschadigungen und Berufskrankheiten
diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfligen sie tber beson- ders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen. Im Verhdtnis zu den
Allgemein- praktikern kommt ihnen eine spezialarztliche Stellung zu, wobei diese neben
Uberwachenden und korrigierenden auch beratende Funktionen umfasst (Urteill BGer



8C_510/2007 3. Oktober 2008 E. 7.5.4, bestétigt in Urteil BGer 8C_316/2019 vom 24.
Oktober 2019 E. 5.4). Auch unter Berlicksichtigung der neueren Rechtsprechung des
Europaischen Gerichtshofes fur Menschenrechte besteht kein formlicher Anspruch auf
versicherungsexterne Begutachtung. Eine solche ist indessen aber anzuordnen, wenn auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4). 4. Esist streitig, ob die Suva
auch tber den 23. Januar 2018 hinauf fir den Unfall vom 23. November 2017
leistungspflichtig ist. 4.1. Der Beschwerdefuhrer bringt vor, zwar habe ein Vorzustand
bestanden, dieser habe sich jedoch nicht ausgewirkt. Erst in Folge des Unfalls vom 23.
November 2017 sei es zum Meniskus- riss gekommen. Die Suva habe es unterlassen
darzulegen, weshalb die Beschwerden ab dem 29. Januar 2019 [recte: 23. Januar 2018]
nicht mehr in einem Kausal zusammenhang zum Unfall stehen. Sie habe den Unfall als
versichertes Ereignis anerkannt und Heilungskosten und fur den Ruckfall Taggelder
ubernommen. Die einmal anerkannte Leistungspflicht entfalle erst, wenn die Suva
nachweise, der Status quo sine bzw. quo ante sei erreicht. Weiter habe sich der Suva-Arzt
zur Rekonvaleszenzzeit nach der Operation (ein bis zwei Monate) nicht aber zur gesamten
Abhei- lungszeit der konkreten Unfallverletzung gedussert. In offensichtlicher Missdeutung
dieser medizi- nischen Beurteilung versuche die Suva den Nachweis der weggefallenen
Kausalitdt zu erbringen. Uberdies filhre keiner der Suva-Arzte aus, mit welcher
Wahrscheinlichkeit sein Meniskus auch ohne Unfallereignis in absehbarer Zeit gerissen
waére. Es habe unbestritten ein VVorzustand vorge- legen, der den Meniskusriss privilegiert
habe. Ohne den Sturz beim Joggen wére der Meniskus jedoch nicht gerissen. Es sei nicht
belegt, dass die zystische Raumforderung in absehbarer Zeit auch ohne das schadigende
Ereignis zu einem Meniskusriss gefuhrt hétte. Ferner bewerte auch der Operateur die
Unfallkausalitét as berwiegend wahrscheinlich. 4.2. Gemass der Unfallmeldung vom 28.
Dezember 2017 (Suva-Akten Nr. 1) ist der Beschwer- defiihrer beim Joggen gestiitzt und
hat sich das linke Knie verletzt. Es bestand direkt nach dem Ereignis keine
Arbeitsunfahigkeit. Die Erstbehandlung fand am 21. Dezember 2017 bei Dr. med.

D. , Facharzt fur Allgemei- ne Innere Medizin, statt. Der Beschwerdefuhrer habe
sich beim Joggen am 23. November 2017 das linke Knie verdreht. Klinisch fand sich ein
positives Meniskuszeichen. Gestiitzt auf ein Réntgen stellte er die Diagnose eines
Horizontalrisses des Hinterhornes und des Korpus des medialen
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2017. Er bestétigte eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit ab dem 17. Januar 2018 bis
voraussichtlich dem 4. Mérz 2018 (vgl. Bericht vom 29. Méarz 2018; Suva-Akten Nr. 12).
Gemass dem Bericht zum Knie-MRI vom 29. Dezember 2017 (Suva-Akten Nr. 9) bestand
ein hori- zontaler Riss des Hinterhornes und des Corpus des medialen Meniskus mit
dorsolateral angren- zender septierter zystischer Lésion, vereinbar mit einer Meniskuszyste,
Differentialdiagnose (DD) Ganglion. Als Klinik wurde eine Kniedistorsion links am 23.
November 2017 und ein positives Meniskuszeichen medial angegeben. Dr. med.

E. , Facharzt fir orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsap-
parates, bestatlgte am 17. Januar 2018 (Suva-Akten Nr. 11) die Diagnosen. Bei Status nach
Knie- distorsion links am 23. November 2017. Seit diesem Zeitpunkt wiirden mediale

bel astungsabhéngi- ge Knieschmerzen sowie eine Ergussbhildung im linken Kniegelenk
bestehen. Es liege eine symp- tomatische mediale Meniskusl&sion, zusétzliche ein Ganglion
oder eine Meniskuszyste medial dorsal, vor. Der gleiche Facharzt nahm am 30. Januar 2018
eine Diagnostische Arthroskopie, Teil- resektion des medialen Meniskushinterhorns des



linken Knies mit Resektion der Plica mediopatel - laris vor. Der mediale Meniskus zeigte im
Hinterhornbereich eine Unterflachenl dsion mit Ubergang in eine horizontale Lasion (vgl.
Operationsbericht vom 1. Februar 2018; Suva-Akten Nr. 14). Vom 8. Mé&rz 2018
(Suva-Akten Nr. 5) datiert die Ruckfallmeldung. Das Datum des Ruckfalls wurde mit dem
5. Januar 2018 angegeben. Dr. med. F. , Fachérztin fir Neurochirurgie der Suva,
erklarte in ihrem Kurzbericht vom 11. April 2018 (Suva-Akten Nr. 15), eslége eine
Kniedistorsion ohne assoziierte strukturelle Lasio- nen vor. Im MRI seien ausschliesslich
degenerative Schaden beschrieben worden. Dies bestétigte siein ihrer &rztlichen
Beurteilung vom 14. Mai 2018 (Suva-Akten Nr. 20) Geméss dem Operations- bericht
wurden rein degenerative Verénderungen des medialen Meniskushinterhorns und Korpus
beschrieben und operiert. Diese L&sionen seien mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht as Folge des Ereignisses vom 23. November 2017 entstanden. Der behandelte
Orthopade wies am 6. Juni 2018 (Suva-Akten Nr. 22) darauf hin, der Beschwerde- fuhrer
sei beim Joggen gestiirzt und habe dabei eine Kniedistorsion erlitten, weshab die Kosten zu
Ubernehmen seien. Am 12. Juni 2018 (Suva-Akten Nr. 23) war der Hausarzt nicht mit der
Sichtweise der Suva einver- standen. Der Beschwerdefhrer sei bis zum Unfallereignis
vollig beschwerdefrei gewesen und habe nie Gber Knieschmerzen geklagt. Beim Joggen sei
es zu einer Kniedistorsion gekommen mit im MRI nachgewiesenen Riss des Hinterhorns
und des Korpus des medialen Meniskus. Der behandel nde Orthopéade habe am 17. Januar
2018 die Lasionen klar auf die Kniedistorsion zurtick- gefuihrt. Da der Patient bezliglich des
Knies vorher beschwerdefrel gewesen sei, sei der Kausalzu- sasmmenhang klar ersichtlich.
Ob ein Meniskusriss rein degenerativ oder traumatisch bedingt sei, sei interoperativ wohl
sehr schwer zu beurteilen. Nach den Einwéanden der behandelnden Arzte bestétigte die
Suva-Arztin am 9. Juli 2018 (Suva- Akten Nr. 25) ihre Ansicht. Es lagen keine Hinweise
fur unfallkausal e strukturelle Lasionen im linken Knie vor. Am 30. Juli 2018 (Suva-Akten
Nr. 34) erklarte der behandelnde Orthopéde, es sei tatsachlich schwierig zu beurteilen, ob
ein Meniskusriss rein degenerativ oder unfallbedingt entstanden sei. Da
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gewesen sei, sei davon auszugehen, dass die Meniskuslasion tiberwiegend wahrscheinlich
durch diesen Unfall entstanden sei. Am 18. September 2018 nahm Dr. med. G. ,
Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates der
Suva, Stellung zum Fall. Die Frage der Administrati- on, wie lange die Rekonvaleszenzzeit
nach der Operation vom 30. November 2018 sei, impliziere, dass die Administration aus
administrativen/juristischen Grinden die Operation vom 30. Januar 2018 tibernehme.
Durch die zustandige Suva-Arztin sei festgehalten worden, der strukturelle Zustand am
linken Knie sai nicht durch das Ereignis vom 23. November 2017, sondern durch einen
degenerativen Zustand, unabhangig vom Unfall, verursacht worden. Gestiitzt auf die Litera-
tur seien Lasionen innerhalb der Meniskussubstanz (im MRI Risse Grad | und I1) und
horizontale Lasionen (im MRI Risse Grad I11) a's degenerative Veranderungen zu werten.
Dies werde vorlie- gend unterstrichen durch den Nachweis von zystischen Veréanderungen
in der MRI-Untersuchung. Aus &rztlicher Sicht sei festzuhalten, dass mit der Ubernahme
des Eingriffs am nicht unfallkausal geschédigten Meniskus sich definitv ein anderer
struktureller Zutand im Kniegelenk finde. Uberli- cherweise stelle sich bei einer
Arthroskopie nach ein bis zwei Monaten ein gutes Ergebnis ein. Jedoch muisse darauf
hingewiesen werden, dass mit der Resektion eines Teils des Meniskus sich degenerative
Verénderungen einstellen wirden, welche weitere operative Eingriffe im Sinne von
Arthroskopien, einer Umstellungsosteotomie oder eines prothetischen Gelenkersatzes



bedurfen. In seinem Kurzbericht vom 22. Oktober 2018 (Suva-Akten Nr. 38) erklarte der
Suva-Arzt, ein bis zwei Monate nach dem Ereignis wirden Unfallfolgen im Bechwerdebild
mit Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit keine Rolle mehr spielen. 4.3. Die Suva vertritt
den Standpunkt, sie habe nie generell ihre Leistungspflicht fir die Knie- Problematik
anerkannt, sondern einzig und allein hinsichtlich einer Kniekontusion. Es sei deshalb am
Beschwerdefiihrer, den Nachweis zu erbringen, dass der Meniskusriss mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 23. November 2017 zurtickzufUhren sei. Die Suva
bestétigte am 2. Januar 2018 (Suva-Akten Nr. 2) ihre Leistungspflicht. Da keine Arbeits-
unfdhigkeit von mindestens drei Tagen bestanden habe, bestehe kein Taggeldanspruch.
Demge- gentiber werde sie fur die Heilungskosten aufkommen. Am Tag der Einreichung
der Ruckfallmel- dung, informierte der Arbeitgeber telefonisch (Suva-Akten Nr. 7), der
Beschwerdefiihrer misse sich einer Kniearthroskopie unterziehen. Nachdem die Suvain der
Folge ihre Leistungspflicht zunéchst generell ausschloss (Suva-Akten Nr. 16, 21, 26, 28),
anerkannte sie nach weiteren Abkl&rungen mit Verfiigung vom 15. November 2018
(Suva-Akten Nr. 39) ihre Leistungspflicht fur eine durch den Unfall verursachten
voriibergehenden Verschlimmerung wahrend zwei Monaten, verneinte aber ab dem 24.
Januar 2018 und damit auch fur die Operation vom 30. Januar 2018 ihre Leistungspflicht.
Die Suva hat sich somit erst in der Verfigung vom 15. November 2018 festgelegt, fur
welche Verletzung sie genau aufkommt, weshalb sie sich nicht auf die vorgenannte
Rechtsprechung beru- fen kann, wonach es am Beschwerdefihrer sel, die Unfallkausalitét
des Meniskusrisses zu bewel- sen. 4.4. Dennoch kann vorliegend im Ergebnis der Suva
gefolgt werden. Zwar handelt es sich bei der Suva-Arztin nicht um eine Fachérztin in
orthopadischer Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates. |hren Berichten
kann jedoch nicht schon deshalb der Beweiswert abgespro- chen werden. Wie gesehen,
handelt es sich bel Suva-Kreisérzten, unabhangig von ihrer Fachdiszi- plin, allgemein um
Fachérzte der Unfallmedizin mit besonders ausgepragten traumatol ogi schen
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die vorhandenen, auch bildgebenden, Unterlagen und hatte damit Kenntnis von den
Berichten des behandelnden Orthopé&den. Zudem wurde ihre Sichtweise, wonach der
Meniskusriss nicht durch den Unfall verursacht worden sei, sondern degenerativer Natur sei
vom Suva-Arzt bestétigt. Gemass der Literatur seien horizon- tale Lasionen als
degenerative Veranderungen zu werten, was hier durch das Vorliegen zystischer
Veranderungen unterstrichen werde. Beide Suva-Arzte fassen jeweils die Unterlagen
korrekt zusammen und begriinden ihre Sichtweise nachvollziehbar. Nicht nur die
Suva-Arztin verneinte die Unfallkausalitét des Meniskusrisses. Ebenso wies der Suva-Arzt
explizit darauf hin, das Knie sai nicht durch den Unfall verletzt worden. Er hielt einzig fest,
wenn er zu Dauer der Rekonval eszenz gefragte werde, wolle die Administration offenbar
die Operation tbernehmen. Auch nahm er expli- zit zur Frage Stellung, ab welchem
Zeitpunkt von einem Status quo sine vel ante auszugehen sei, auch wenn dieser Bericht sehr
kurz gehalten ist. Weiter halten sowohl der Hausarzt al's auch der behandelnde Orthopéde
fest, es sel schwierig zu beurteilen, ob ein Meniskusriss rein degenerativ oder unfallbedingt
entstanden sei. FUr die Beja- hung der Kausalitét fuhren beide nur ins Feld, vorher sei der
Beschwerdefiihrer beschwerdefrei gewesen. Dies mag aus ihrer Optik des behandelnden
Arztes zwar durchaus richtig sein. Wie dar- gestellt gentigt jedoch die Formel "post hoc,
ergo propter hoc", wonach eine gesundheitliche Sch&- digung schon dann a's durch den
Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist, eben gerade nicht zur Bejahung
der Kausalitét, auch wenn die Arzte die Kausalitat mit tiberwie- gender Wahrscheinlichkeit



bejahen. Demgegeniiber erklarten die behandelnden Arzte eben gerade nicht, der
degenerative Vorzustand hétte ohne Unfallereignis nicht behoben werden miissen, wie es
der Beschwerdefiihrer geltend macht. Ebenfalls nicht zu seinen Gunsten ableiten kann er
aus Art. 36 Abs. 2 UVG, dadiese Bestimmung Invalidenrenten und

I ntegritétsentschadigungen betrifft, und damit fir den vorliegen- den Fall nicht relevant ist,
worauf die Suva bereitsim Einspracheentscheid hingewiesen hat. Ebenso gegen eine
Unfallkausalitét spricht der Umstand, dass der BeschwerdefUhrer erst knapp einen Monat
nach dem Unfall den Hausarzt aufsuchte und zudem erst ab dem 17. Januar 2018 eine
Arbeitsunfahigkeit bestand. Der Beschwerdefiihrer ging damit noch Uber einen Monat
seiner Arbeit als Maurerpolier im Familienunternehmen weiter nach, was bei einem direkt
durch den Unfall verursachten Meniskusriss wohl nicht der Fall gewesen wére. So erklarte
der Beschwerde- fuihrer an anderer Stelle, abgesehen von der bekannten Raumforderung
habe er vor dem Unfall ein intaktes Knie gehabt; alles andere sei mit Blick auf die bei seiner
Arbeit nétigen Belastung des Knies nicht wahrscheinlich, womit er bestétigt, dass sein Knie
bel der Arbeit belastet wird.

E.5

Zusammenfassend hat die Suva zu Recht ihre Leistungspflicht Gber den 23. Januar 2018
hinaus verneint. Esist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Meniskusriss
degenerativer Natur ist. Bel diesem Ausgang des Verfahrens ertibrigen sich weitere
Abkléarungen, wie vom Beschwerdefthrer beantragt. Der Einspracheentscheid vom 27. Mai
2019 ist zu bestétigen und die Beschwerde abzuwei sen. Gemass dem hier zur Anwendung
kommenden Prinzip der Kostenlosigkeit des V erfahrens werden keine Gerichtskosten
erhoben.

Kantonsgericht KG Seite 9 von 9 Der mit seinen Antragen unterliegende Beschwerdefihrer
hat keinen Anspruch auf Parteientsch& digung. Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von
A. wird abgewiesen. 1. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 111. Es besteht
kein Anspruch auf Partelentschadigung. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofqua 6,
6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift
muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel missen die Griinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfiigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehérigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 1. Mai 2020/bsc Der
Président: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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