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Regeste
Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

A. , Jahrgang B. , wohnhaft in C. ,ist seit dem 1. Mai 2011 bei der

D. , E. , d's Kundendienstberater angestellt und Uber dieses Arbeitsverhéltnis bel

der Schweizerischen Unfallversiche- rungsanstalt (Suva) obligatorisch gegen Unfdlle
versichert.

E.2

Gemass Bagatellunfall-Meldung UV G vom 6. Februar 2020 erlitt A. am 22.
Dezember 2019 einen Unfall, alser in F. beim Snowboarden stiirzte und sich dabei
das rechte Knie verdrehte/verstauchte. Die Erstbe- handlung erfolgte am 31. Januar 2020
bei Dr. med. G. , Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und Rehabilitation,

H. . Er stellte fol- gende Diagnose: Verdacht auf med. Meniskuslasion rechts. Das
vordere Kreuzband und die Kollateralbander erachtete er als in Ordnung.

E.21

Der Beschwerdefuhrer macht in formeller Hinsicht geltend, die Beschwer- degegnerin habe
den Anspruch auf rechtliches Gehor bzw. die Begriin- dungspflicht verletzt, namentlich sei
der Einspracheentscheid mit zusam- mengewdrfelten Textbausteinen begrindet worden,
ohne dass auf die Einsprache eingegangen worden sei.
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E.22

Der Anspruch auf rechtliches Gehor nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesver- fassung der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft (BV; SR 101) verlangt, dass die Behorde die
Vorbringen der betroffenen Person auch tatsachlich hort, prift und in der Entscheidfindung
berticksichtigt. Daraus folgt die Ver- pflichtung der Behorde, ihren Entscheld zu begriinden.
Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie sich mit allen Parteistandpunkten einlasslich ausein-
andersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegt. Viel- mehr kann sie sich
auf die fur den Entscheid wesentlichen Punkte be- schréanken. Die Begrindung muss so
abgefasst sein, dass sich die betrof- fene Person Uber die Tragweite des Entscheids
Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an die hohere Instanz
weiterziehen kann. In diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt wer-
den, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und auf die sich ihr Entscheld stiitzt (vgl.
BGE 143111 65 E.5.2,141 111 28E.3.2.4, 1381V 81 E.2.2,1361 229 E.5.2, 134 | 83 E.4.1;
Urtelle des Bundesgerichts 2C _336/2022 vom 29. November 2022 E.4.1, 2C 942/2021



vom 2. Mé&rz 2022 E.4.1).

E.23

Die Beschwerdegegnerin hat die dargelegten Grundsétze eingehalten. Sie legte im
angefochtenen Einspracheentscheid dar, weshalb sie die kreisérztliche Beurteilung von Dr.
med. univ. M. als beweiskréftig ansieht bzw. fur sie kein Anlass besteht, diese
Beurteilung in Frage zu stellen. Dabel erfolgte eine umfassende Darstellung der
medizinischen Ak- tenlage und Wurdigung derselben inkl. der Zusatzbeurteilung des
Kreisa- rztes Dr. med. univ. M. vom 21./23. April 2021, welche nach Eingang der
Einsprache des Beschwerdeftihrers eingeholt wurde (vgl. beschwer- defiihrerische Akten
[Bf-act.] 2 S. 6 ff.). Insbesondere setzte sich die Be- schwerdegegnerin auch mit dem
beschwerdefUhrerischen Einwand, wo- nach eine unfallbedingte Zerrung der Seitenbander
am rechten Knie vor- liege, auseinander und erlauterte, weshalb sich dieser Einwand ihrer
An-

- 8 - sicht nach als unbegriindet erweist (vgl. Bf-act. 2 S. 11). Die Uberlegun- gen, von
denen sich die Beschwerdegegnerin leiten liess, kdnnen daher im Kern nachvollzogen
werden. Daihre Motive mit gentigender Klarheit aus dem Einspracheentscheid vom 30.
Juni 2021 hervorgehen, war der BeschwerdefUhrer denn auch in der Lage, diesen
sachgerecht anzufech- ten. Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor bzw. der
Be- grindungspflicht liegt somit nicht vor. 3. In materieller Hinsicht ist der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf ge- setzliche Lestungen (Hellbehandlung und Taggeld) aufgrund
von Kniebe- schwerden rechts nach einem Unfallereignis vom 22. Dezember 2019 (Sturz
beim Snowboarden) tber den 8. Mérz 2020 hinaus umstritten.

E.3
Am 5. Februar 2020 wurde in der Radiologiel. , Radiologie H. , eine
MRI-Untersuchung des rechten Knies durch Dr. med. J. , Fach- arzt Radiologie FMH,

durchgefihrt. Im gleichentags verfassten Bericht be- urteilte der besagte Radiologe, dass
bei Status nach TME (Anmerkung des Gerichts: Teilmeniskektomie) ein verkirzter
Innenmeniskus vorliege, wobei sich aktuell eine horizontale, in die Unterflache verlaufende
Risshil- dung des Hinterhorns und ein intrameniskaler Einriss der Pars intermedia
nachweisen liessen. Zudem |&gen deutliche Knorpel ul zerationen/Einrisse femoral seits
zentral im gewichttragenden Abschnitt leicht gegen popliteal gerichtet und eine leichte
Zerrung/Reizung des Seitenbandes mit periliga- mentéarem Weichteil6dem vor.

E. 4
Am 6. Mérz 2020 erfolgte eine Untersuchung durch Prof. Dr. med. K. , Facharzt FMH
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, L. . Dieser diagnostizierte in seinem

gleichentags verfassten Sprech- stundenbrief unter anderem eine partielle mediale
Meniskus-Hinterhornl&

- 3 - sion rechts nach Kniedistorsion am 22. Dezember 2019 und einen Status nach
Kniegelenksarthroskopie rechts 1999 mit partieller medialer Menis- kektomie. Die Suva
erbrachte bisam 8. Marz 2020 die gesetzlichen Leis- tungen.

E.41

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Ver-
sicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufs- krankheiten 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 Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so hat sie geméss Art.
16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. 4.2.1. Die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und
dem eingetre- tenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, Tod, Integritét-
seinbusse, Hilflosigkeit) ein naturlicher und ein addguater Kausal zusam- menhang besteht
(vgl. BGE 147 V 161 E.3.1, 129 V 177 E.3; HURZELER/ USINGER-EGGER, Einfiihrung
in das schwei zerische Unfallversicherungs- recht, Bern 2021, Rz. 221 f. und Rz. 249 ff;
RUMO-JUNGO/HOLZER, Bun- desgesetz tiber die Unfallversicherung, 4. Aufl.,
Zurich/L. /Genf 2012, Art. 6, S. 53 ff.). Ursachen im Sinne des nattrlichen

Kausal zusam-

- 9 - menhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetre- tene Erfolg
nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann (vgl. statt vieler: BGE 147 V 161 E.3.2). Entsprechend
dieser Umschreibung ist fur die Be- jahung des natiirlichen Kausa zusammenhangs nicht
erforderlich, dass das Unfallereignis die alleinige oder unmittelbare Ursache der
gesundheit- lichen Stérungen und Beschwerden ist; vielmehr gentigt es, dass das Un-
fallereignis eine Teilursache des Gesundheitsschadens ist (vgl. HURZELER/
USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 252; NABOLD, in: HURZEL ER/KIESER, Kommen- tar
zum UV G, Bern 2018, Art. 6 Rz. 52), d.h. dass der Unfall nicht wegge- dacht werden kann,
ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (vgl. BGE 147 V 161
E.3.2,129V 177 E.3.1). 4.2.2. Ob ein natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, stellt
eine Tatfrage dar, die mit dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit von der |eistungsansprechenden Per- son nachzuweisen
ist, wobei die blosse M6glichkeit, dass ein solcher be- steht, den Beweisanforderungen
nicht gentigt (vgl. BGE 146 V 51 E.5.1, 129V 177 E.3.1;
HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 253; NABOLD, aa.0., Art. 6 Rz. 53). Nicht
tauglich fir den Beweis des natirlichen Kau- salzusammenhangs ist das Argument, die
gesundheitlichen Beeintrachti- gungen seien erst nach dem Unfall aufgetreten und deshalb
auf das Un- fallereignis zurtickzufUhren, d.h. die Beweismaxime "post hoc ergo propter
hoc" ist unzulassig (vgl. BGE 119 V 335 E.2b/bb; Urteil des Bundesge- richts 8C_241/2020
vom 29. Mai 2020 E.3; HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 253; NABOLD,
aa0., Art. 6 Rz. 53 Fn. 94). 4.2.3. Die Frage, ob ein bestimmter natirlicher

Kausal zusammenhang adaquat ist, stellt eine Rechtsfrage dar. Bei organisch objektiv
ausgewiesenen Un- fallfolgen erfolgt eine einfache Adaquanzpriifung. Dabei spielt die
Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen Kau-

- 10 - salzusammenhang ergebenden L eistungspflicht des Unfallversicherers praktisch
keine (selbsténdige) Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen
Kausalitét deckt (vgl. BGE 140 V 356 E.3.2; 138V 248 E .4;
HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 271; NABOLD, aa.0O., Art. 6 Rz. 62f.).
Daher erfolgt in solchen Féllen grundsétzlich keine Eingrenzung mit- tels der
Adaguanzformel (vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 271).

E.43

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifestiert bzw. ist die Unfallkausalitét einmal mit der er- forderlichen Wahrscheinlichkeit



nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzte- rer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht (vgl. BGE
147 V 161 E.3.3 mit Hinweisen; HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 261). Dies
trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheits- zustand, 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 (vgl. BGE 147 V 161 E.3.3 mit
Hinweisen; HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 262 f.; NA- BOLD, a.a0., Art. 6
Rz. 54). Ebenso wie der |eistungsbegrindende nattir- liche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeu- tung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwie- genden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gendigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende
Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallver-

- 11 - sicherer (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Méarz 2020 E.2.2 mit
Hinweisen; HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 264). Mit dem Erreichen des
Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch bestehenden
Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat
der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel neben den Taggeldern
auch Pflege- leistungen und Kostenvergitungen zu tibernehmen, worunter auch die
Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (vgl. Urtelle des Bundes- gerichts
8C_781/2017 vom 21. September 2018 E.5.1, 8C_421/2018 vom 28. August 2018 E.3.2,
8C_637/2013 vom 11. Mé&z 2014 E.2.3.2).

E.44

Das soziaversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der Sozial-
versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1 und
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Versicherungstrager und Gericht von Amtes wegen fur
dierichtige und vollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die
Verwaltung a's verfi- gende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen ber- zeugt sind.
Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Bewels- grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglich- keit elnes bestimmten Sachverhalts
genugt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (vgl. BGE 144 V 427 E.3.2, 138V 218 E.6). Der
Untersuchungs- grundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der Bewel sfuhrungslast be-
griffsnotwendig aus, da es Sache des Sozialversicherungsgerichts (oder der verfliigenden
Verwaltungsstelle) ist, fir die Zusammentragung des Be- weismaterials besorgt zu sein. Im
Soziaversicherungsprozess tragen mit- hin die Partelen in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der



- 12 - Beweidlosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift
alerdings erst Platz, wenn es sich als unméglich er- weist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Be- weiswurdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahr- scheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (vgl. BGE 144V 427 E.3.2, 138 V 218 E.6; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_722/2021 vom 20. Januar 2022 E.4, 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E.2.2).

E.45

Zur Beurteillung von sozia versicherungsrechtlichen L eistungsanspriichen sind die
rechtsanwendenden Behdrden auf verléssliche medizinische Ent- scheidungsgrundliagen
angewiesen. Das Gericht hat diese nach dem fur den Sozialversicherungsprozess gultigen
Grundsatz der freien Beweis- wirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) —wie alle anderen
Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Gericht alle Beweis- mittel, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverlds- sige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten den
Pro- zess 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.
Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztbe- richtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir
die streitigen Belange um- fassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Be- schwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgege- ben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrtindet sind (vgl. zum Ganzen: BGE

-13-134V 231 ES.1, 125V 351 E.3a, 122V 157 E.1c; vgl. Urteil des Bundes- gerichts
9C _528/2021 vom 11. Februar 2022 E.4.1).

E.46

Gemass Rechtsprechung ist auch ein reines Aktengutachten bewei skréf- tig, wenn die
Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und ge- genwértigen Status ergeben
und diese Daten unbestritten sind; der Unter- suchungsbefund muss | lickenlos vorliegen,
damit der Berichterstatter im- stande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein
vollstéandiges Bild zu verschaffen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_397/2019 vom 6.
August 2019 E.4.3 mit Hinweisen). Dabel geht esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizini- schen Sachverhalts, mithin riickt die
direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E.3, 8C_780/2016 vom 24. Méarz 2017
E.6.1, je mit Hinweisen). Den Berichten und Gutachten versicherungsin- terner Arztinnen
und Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der
versiche- rungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklérungen
vorzunehmen (vgl. BGE 145V 97 E.8.5, 142V 58 E.5.1, 139V 225 E.5.2, 135V 465 E.4.4
und E.4.6f., 125V 351 E.3b/ee; Urteil des Bundesgerichts 8C_740/2020 vom 7. April 2021
E.2.2). In Bezug auf behandelnde Arztin- nen und Arzte, insbesondere Hausarzte, ist zu



beachten, dass sie in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person stehen.
Dasiesich zudem in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, verfol- gen
deren Berichte nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid tber die

V ersicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und
erfullen deshalb kaum je die materiellen An- forderungen an ein Gutachten geméss BGE
125V 351 E.3a. Ausdiesen

- 14 - Griinden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arztin- nen und
Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauens- stellung im Zweifelsfall
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte

L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte
kaum jein Frage kommen. Diese Erfahrungstatsache befreit das Gericht indessen nicht von
seiner Pflicht zu einer korrekten Beweiswiirdigung, bei der auch die von der versicherten
Person aufgel egten Berichte mitzuberticksichtigen sind. Diese sind dar- aufhin zu prifen,
ob sie auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der Feststellungen
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte wecken (vgl. BGE 135V 465 E.4.5f.; Urteile
des Bundesgerichts 8C_301/2021 vom 23. Juni 2021 E.5.2.2, 8C_160/2012 vom 13. Juni
2012 E.3.1.2, 8C_245/2011 vom 25. August 2011 E.5.3, 8C_907/2009 vom 12. Februar
2010 E.1.1).

E.5

Am 12. Mérz 2020 fuhrte Prof. Dr. med. K. eine Kniegelenksarthro- skopie rechts
und eine partielle mediale Meniskektomie durch. Vom 12. Marz 2020 bisam 27. Méarz 2020
wurde A. eine 100%ige Ar- beitsunfahigkeit attestiert.

E.51

Das Vorliegen eines vorgeschéadigten rechten Knies wird vom Beschwer- defihrers selber
dargetan und ein degenerativer Vorzustand wird von ihm nicht bestritten.

E.5.2

Die Bagatellunfall-Meldung UV G an die Beschwerdegegnerin erfolgte am 6. Februar 2020
(vgl. beschwerdegegnerische Akten [Bg-act.] 1), mithin einen Tag nach Kenntnis des durch
Dr. med. J. erhobenen MRI- Befunds (vgl. Bg-act. 16). Aus den Akten ergibt sich,
dass der Beschwer- defuihrer am Unfalltag selber sofort gemerkt habe, dass irgendetwasim
rechten Kniegelenk nicht mehr ganz stimme. Als er anschliessend einige Kilometer habe
joggen wollen, habe er zudem ein Unsicherheitsgefiihl posteromedial sowie Schmerzen bel
Belastung verspirt (vgl. Bg-act. 2S. 1und 5 S. 1). Gegeniiber dem Hausarzt Dr. med.

G. gab der Be- schwerdefuihrer anlasslich der Erstbehandlung vom 31. Januar 2020
an, dass er nach dem Sturz Schmerzen gehabt habe. Diese seien aber noch ertréglich
gewesen und er habe weiterfahren kénnen. Seither seien bel

- 15 - Bewegung und Rotation immer Schmerzen vorhanden, welche zuneh- mend und auch
im Alltag storend seien. Auch bei allen Sportarten (vor allem Skating und Schwingen)
verspure er Schmerzen (vgl. Bg-act. 46 S. 2). Der objektive Befund des erstbehandelnden
Arztes Dr. med. G. lautete dahingehend, dass die Kollateralbénder wie auch das
vordere Kreuzband in Ordnung seien (vgl. Bg-act. 46 S. 2). Zudem wies Dr. med. G.

im Arztzeugnis UV G vom 20. April 2020 darauf hin, dass der Sta- tus nach medialer
Teilmeniskektomie ca. 1999 den Heilungsverlauf un- giinstig beeinflussen kénne (vgl.
Bg-act. 17 S. 1). Zu den Kniebeschwer- den und zur Kausalitat zum Unfallereignis dusserte



er sich nicht. Die am 5. Februar 2020 durch Dr. med. J. erfolgte MRI-Untersuchung
des rechten Knies ergab bel Status nach TME (Anmerkung des Gerichts: Teil-
meniskektomie) einen verkirzten Innenmeniskus mit aktuell Nachweis ei- ner horizontalen,
in die Unterflache verlaufenden Risshildung des Hinter- horns und intrameniskalem Einriss
der Pars intermedia sowie eine |leichte Zerrung/Reizung des Seitenbandes mit
periligamentarem Weichteil6dem. Zudem beschrieb der besagte Radiologe deutliche
Knorpelulzeratio- nen/Einrisse femoralseits zentral im gewichttragenden Abschnitt leicht
ge- gen popliteal gerichtet (vgl. Bg-act. 16). Prof. Dr. med. K. stelltein seinem
Sprechstundenbrief vom 6. Marz 2020 unter Bezugnahme auf das MRI vom 5. Februar
2020 einen Status nach Kniegelenksarthroskopie rechts im Jahr 1999 mit partieller medialer
Meniskektomie fest (vgl. Bg- act. 2 S. 1 1.). Ausserdem hielt er im Operationsbericht vom
13. Méarz 2020 unter dem Titel "Beurteilung” fest, Hauptbefund sei sicher die posterome-
diale Meniskuslasion bel Status nach vorbestehender arthroskopischer Teilresektion, bei der
alerdings der Hinterhornbereich offenbar belassen worden sei. Spuren der ehemaligen

M eniskusresektion zeigten sich auch im posteromedialen kondylaren Bereich (vgl. Bg-act.
5S. 2). Zur Kausalitét zum Unfallereignis ausserten sich weder Dr. med. J. noch Prof.
Dr. med. K. . Letzterer dusserte sodann auf Anfrage des Beschwerde-

- 16 - fuhrers hin mit Bericht vom 2. Juli 2020 die Ansicht, dass das Unfallereig- nisvom
22. Dezember 2019 a's wahrscheinliche Ursache fir die Menis- kuslasion anzusehen seli, da
sowohl der zeitliche Zusammenhang als auch die klinischen und MRI-Befunde sich mit den
Schilderungen des Be- schwerdefiihrers zum Ereignis vom 22. Dezember 2019 deckten
(vgl. Bg- act. 35 S. 2). Dieser Einschatzung von Prof. Dr. med. K. kommt le- diglich
ein beschrankter Beweiswert zu aufgrund des Umstands, dass er den Beschwerdeftihrer am
6. Mérz 2020 untersucht und am 12. Mé&rz 2020 eine Kniegel enksarthroskopie rechts sowie
eine partielle mediale Menis- kektomie durchgeftihrt hat (vgl. Bg-act. 2 und 5), wobei er —
wie bereits dargel egt — als Hauptbefund sicher die posteromediale Meniskusl&sion bei
Status nach vorbestehender arthroskopischer Teilresektion anfiihrte und zudem festhielt,
dass bei der (Anmerkung des Gerichts: gemeint ist die vorerwahnte arthroskopische
Tellresektion) allerdings der Hinterhornbe- reich offenbar belassen worden sei und sich
Spuren der ehemaligen Me- niskusresektion auch im posteromedialen kondyléren Bereich
zeigten (vgl. Bg-act. 5 S. 2). In Bezug auf behandelnde (Fach-)Arzte ist rechtspre-
chungsgemass zu beachten, dass sieim Zweifelsfall dazu neigen, eher zu Gunsten ihrer
Patienten auszusagen. Damit kommt eine direkte Leistungs- zusprache einzig gestitzt auf
die Angaben des behandelnden Facharztes Prof. Dr. med. K. kaum in Frage (vgl.
vorstehende Erwéagung 4.6). Auch die Einschétzungen der Dres. med. G. , J.

und N. vermogen keine auch nur geringen Zweifel an den kreisarztlichen Beurtei-
lungen von Dr. med. univ. M. vom 11. Mai 2020 (vgl. Bg-act. 20), 13./16. Oktober
2020 (vgl. Bg-act. 52) und 21./23. April 2021 (vgl. Bg-act. 79) zu wecken. Im Rahmen der
erstgenannten Beurteilung fihrte der be- sagte Kreisarzt aus, dass der Unfall vom 22.
Dezember 2019 (nur) mdgli- cherweise mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
zusétzlichen struktu- rellen Lasionen gefuhrt habe und der Schaden, der operiert worden sei,
(nur) moglicherweise mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall

- 17 - zuriickzufUhren sei. Es sei eine VVoroperation (Anmerkung des Gerichts: im Jahr
1999) erwahnt und es fénden sich keine Befunde einer wahr- scheinlich unfallbedingten
Lasion. Ein Ereignis vorausgesetzt, wirden die Unfallfolgen nach einigen Tagen bis zwel
Wochen im Beschwerdebild mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr



spielen (vgl. Bg-act.

E.53

Zu verneinen ist somit auch eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf eine
Listenverletzung geméss Art. 6 Abs. 2 UV G, was denn auch von Seiten des
Beschwerdefuhrers nicht geltend gemacht wird (vgl. BGE 146 V 51 E.9.1 und E.9.2; Urtell
des Bundesgerichts 8C_347/2021 vom 10. November 2021 E.2.3).

E.54

Nach dem Gesagten ist der Sachverhalt rechtsgentglich erstellt, so dass es keiner weiteren
Abklarungen mehr bedarf, auch nicht der Einholung ei- nes Gutachtensim Sinne des
beschwerdeflihrerischen Eventualantrags. 6. Esist somit rechtskonform, dass die
Beschwerdegegnerin am 9. Februar 2021 die Einstellung der Versicherungsl eistungen
betreffend die Kniebe- schwerden rechts des Beschwerdeftihrers per 8. Méarz 2020 verfiigte
und dies mit Einspracheentscheid vom 30. Juni 2021 bestétigte. Dieser Ein-
spracheentscheid ist damit nicht zu beanstanden, was zur Abweisung der dagegen
erhobenen Beschwerde vom 16. August 2021 fuhrt. 7. Gemass Art. 61 lit. fbisATSG sind
Verfahren vor dem kantonalen Versi- cherungsgericht bei Streitigkeiten tber Leistungen
kostenpflichtig, wenn dies im jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Die
Sonderbestimmungen zur Rechtspflege gemass Art. 105 ff. UV G sehen keine generelle
Kosten- pflicht vor. Damit sind unfallversicherungsrechtliche Beschwerdeverfahren tiber
Leistungen in der Regel kostenlos. Vorbehalten bleibt die Kostenauf- lage infolge —in casu
nicht vorliegenden — mutwilligen oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m.
Art. 61 lit. fbisin fine ATSG). Fir das vorliegende Beschwerdeverfahren sind daher keine
Kosten zu erheben.

- 23 - Ein Parteikostenersatz steht der obsiegenden Beschwerdegegnerin gemass Art. 61 lit.
g ATSG nicht zu. 111. Demnach erkennt das Gericht:

E.©6

Dr. med. G. wiesin seinem Arztzeugnis UV G vom 20. April 2020 darauf hin, dass
der Status nach medialer Teillmeniskektomie ca. 1999 den Heilungsverlauf unginstig
beeinflussen konne.

E.7

Am 11. Mai 2020 hielt der Kreisarzt Dr. med. univ. M. , Arzt fur All- gemeinmedizin
(A), fest, der Unfall vom 22. Dezember 2019 habe (nur) moglicherweise mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen strukturellen Lasionen gefuhrt und der Schaden, der
operiert worden sei, sel (nur) moglicherweise mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall zurtickzuftihren. Zudem erwéhnte der besagte Kreisarzt eine Vor- operation
(Anmerkung des Gerichts: im Jahr 1999) und fuhrte aus, es 1& gen keine Befunde einer
wahrscheinlich unfallbedingten Lasion vor; ein Ereignis vorausgesetzt, wirden die
Unfallfolgen nach einigen Tagen bis zwel Wochen im Beschwerdebild mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr spielen.

E.8

Mit Schreiben vom 3. Juni 2020 teilte die Suva A. die Einstellung der
Versicherungsleistungen per 8. Marz 2020 mit, da die heute bestehenden K niebeschwerden
rechts aufgrund der Beurteilung des Kreisarztes nicht mehr unfallbedingt seien.
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E.9

Mit E-Mail vom 8. Juli 2020 reichte die Rechtsschutzversicherung von A. der Suva
den auf ihre Anfrage hin erstellten Bericht von Prof. Dr. med. K. vom 2. Juli 2020
ein.

E. 10

Nachdem die Suva am 12. Oktober 2020 eine konsiliarische Beurteilung bei Dr. med.

N. , Facharzt FMH fur Medizinische Radiologie und Réntgendiagnostik,
Rontgeninstitut O. , eingeholt hatte, nahm der Kreisarzt Dr. med. univ. M. am
13./16. Oktober 2020 erneut Stellung zum Fall. Im Rahmen dieser &rztlichen Beurteilung
hielt er insbesondere fest, das vorliegende Ereignis moge vielleicht eine voribergehende
Be- schwerdeausl 6sung verursacht haben, nicht jedoch dieim MRI vorgefun- dene
strukturelle Lasion. Ein geltend gemachtes Ereignis als Ursache fir die vorliegenden
Befunde sei problemlos, insbesondere in Anbetracht des zeitlichen Verlaufs und der
ausgelibten Sportarten, wegzudenken.

E.11

Mit Verfigung vom 9. Februar 2021 stellte die Suva die Versicherungsleis- tungen per 8.
Maérz 2020 mit der Begriindung ein, dass die heute beste- henden Kniebeschwerden rechts
aufgrund der Beurteilung des Kreisarz- tes nicht mehr unfallbedingt seien. Der Zustand, wie
er sich auch ohne den Unfall vom 22. Dezember 2019 eingestellt hétte, sei gemass
medizinischer Beurteilung spétestens zwei Wochen nach dem Unfall, also am 6. Januar
2020, erreicht gewesen.

E.12

Dagegen erhob A. am 11. Méarz 2021 Einsprache, welche er am

E.14

Die Suva wies die Einsprache mit Einspracheentscheid vom 30. Juni 2021 ab.

E. 15

Dagegen erhob A. (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) mit Eingabe vom 16. August

2021 Beschwerde an das Verwaltungsgericht des Kan- tons Graubiinden. Er beantragte die
Aufhebung des Einspracheent- scheids vom 30. Juni 2021 und die Zusprache der
gesetzlichen Leistun- gen. Eventualiter wurde die Ruckweisung der Sache an die Suva
zwecks Einholung eines externen orthopadischen und radiol ogischen Gutachtens und
hernach einen Neuentscheid Uber die gesetzlichen Anspriiche ver- langt. Zur Begriindung
brachte der Beschwerdefihrer zusammenfassend vor, dass die kreisérztliche Beurteilung
von Dr. med. univ. M. ohne jede plausible und nachvollziehbare Begriindung von
zwei fachérztlichen Meinungen abweiche. Aufgrund des V orzustandes und der
Begleitverlet- zungen gebe es keinen Zweifel an der Unfallkausalitét, wozu auch die rich-
tungsgebende Verschlimmerung eines Vorzustandes zu zdhlen sai.

E. 16

Inihrer Beschwerdeantwort vom 13. September 2021 beantragte die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin), die Beschwerde sei abzuweisen und der Einspracheentscheid vom
30. Juni 2021 sei zu bestétigen. Zur Begriin- dung hielt die Beschwerdegegnerin



zusammenfassend fest, dass der Un- fall vom 22. Dezember 2019 mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nur zu einer voriibergehenden V erschlimmerung des degenerativen
Vorzustan- des am rechten Knie geftihrt habe und der Status quo sine spétestens nach zwel
Wochen erreicht gewesen sei. Die Versicherungsleistungen seien somit zu Recht per 8.
Mérz 2020 eingestellt worden.

E. 17

Mit Schreiben vom 20. September 2021 verzichtete der Beschwerdefihrer auf die
Einreichung einer Replik.

- 6 - Auf die weiteren Ausfuihrungen in den Rechtsschriften, den angefochtenen
Einspracheentscheid vom 30. Juni 2021 sowie die Ubrigen Akten wird, so- weit
erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen eingegangen. 11. Das Gericht zieht in
Erwégung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen den Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 30. Juni 2021. Geméss Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemei- nen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) kann gegen ei- nen Einspracheentscheid innert 30 Tagen seit seiner Erdffnung Be-
schwerde an das Versicherungsgericht degenigen Kantons erhoben wer- den, in welchem
die versicherte Person im Zeitpunkt der Beschwerdeer- hebung ihren Wohnsitz hat. Der
Beschwerdefihrer wohnt im Kanton Graubtinden, womit die ortliche Zustandigkeit des
Verwaltungsgerichts des Kantons Graubtinden gegeben ist. Dessen sachliche Zustandigkeit
er- gibt sichaus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades kantonalen Ge- setzes tber
die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Alsformel- ler und materieller Adressat
des angefochtenen Einspracheentscheids ist der Beschwerdefiihrer davon Uberdies berthrt
und er weist ein schutzwiir- diges Interesse an dessen Aufhebung oder Anderung auf (vgl.
Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Be- schwerde (vgl.
Art. 60i.V.m. Art. 38 Abs. 4 lit. b ATSG und Art. 61 lit. b ATSG) ist somit einzutreten.

E.20

S. 1). Sodann gelangte der Kreisarzt Dr. med. univ. M. im Rah- men seiner
Beurteilung vom 13./16. Oktober 2020 zum Ergebnis, dass die vorgefundenen und
operierten Befunde nicht mit tberwiegender Wahr- scheinlichkeit Folge oder Teilfolge des
geltend gemachten Ereignisses seien, sondern Folgen/Teilfolgen der im Jahr 1999
durchgefiihrten Teilme- niskektomie. Zur Begriindung wurde ausgefihrt, im vorliegenden
MRI (An- merkung des Gerichts: gemeint ist dagienige vom 5. Februar 2020 von Dr. med.
J. ) fénden sich keine Hinweise fur eine wahrscheinliche unfall- bedingte Verletzung,
sondern die typischen zu erwartenden Befunde nach Teilmeniskektomie im zeitlichen
Verlauf von 20 Jahren in Form einer Ho- rizontall&sion des Meniskus und von
Knorpelulzerationen. Eine vom Ra- diologen diagnostizierte Zerrung des Seitenbandes
lasse sich bei Durch- sicht der Bilder nicht nachvollziehen. Das Seitenband selbst weise
keine Signalanhebung auf, esfinde sich ein geringer Fllissigkeitssaum entlang des medialen
Seitenbandes. Die Argumentation von Prof. Dr. med. K. im Auftrag des
Rechtsvertreters, dass das beschwerdefreie Inter- vall von 20 Jahren fir eine
Unfallkausalitét der Befunde spreche, decke sich nicht mit der einschlagigen Fachliteratur.
Es sel allgemein bekannt, dass es nach Teilmeniskektomie zu fortschreitenden
degenerativen Ver- anderungen komme, insbesondere nach Rissen. Zudem zeige sich auch
eine typisch degenerative Knorpelulzeration. Entsprechend wirden von Prof. Dr. med.



K. im Operationsbericht in der Indikation und auch intraoperativ die Befunde korrekt
festgehalten. Auf welcher Grundlage er nunmehr insbesondere auch in Anbetracht der
ausgelibten Sportarten (Skaten und Schwingen) einen unfallkausalen Zusammenhang
postuliere,

- 18 - lasse sich anhand der vorliegenden Dokumentationen und insbesondere auch der
medi zinischen Fachliteratur, in welcher Nachrisse nach Teillme- niskektomie unbestritten
seien, nicht nachvollziehen. Festzuhalten sei auch, dass die Angaben eines
beschwerdefreien Intervalls von 20 Jahren nachweislich nicht korrekt seien. Im Jahr 2003
sei ein MRI des rechten Knies wegen Beschwerden nach einem ebenfalls nachtréglich
geltend ge- machten Ausrutschen mit in Folge Sturz auf das rechte Knie angefertigt worden,
welches folgenden Befund gezeigt habe: "Bestétigung einer aus- geprégten Lasion des
medialen Meniskus mit horizontaler bis schréger Ruptur zwischen Korpus und Hinterhorn,
ohne Nachweis eines Fragmen- tes. Keine anderweitig posttraumatische V eranderung,
begleitender méas- sig ausgepragter Gelenkerguss.” Ausser der bereits damals bestehenden
degenerativen Meniskusl&sion hétten keine Befunde erhoben werden kon- nen,
insbesondere welche die Angaben des geltend gemachten Traumas bestétigen wirden. Der
Kapsel-Bandapparat habe sich ebenso wie die knéchernen Strukturen unaufféllig ohne
Signalanhebung dargestellt. Gel- tend gemacht worden sei ein Ereignis vom 15. Dezember
2002, das MRI sei am 23. Januar 2003 durchgeftihrt worden, eine Konsultation sei am 10.
Februar 2003 in der P. Klinik erfolgt und die Unfallmeldung am 11. Februar 2003,
wobei in den vorhandenen Berichten jewells andere Er- eignisse als Ursache fir die
Beschwerden vermerkt seien. Der vorliegende Befund sei bereits seit 2003 dokumentiert.
[...] Invorliegendem Fall liege ein Zustand nach Teilmeniskektomie vor 20 Jahren vor und
mit dem am 5. Februar 2020 vorgenommenen Kernspintomogramm der Befund einer
drittgradigen Degeneration: "M ukoid-degenerative Areale, welche sich als eine Kollektion
von mukopolysaccharider chondraler Grundsubstanz in ge- stresstem fibrokartilagindrem
M eni skusgewebe ausdehnen, erreichen die Meniskusoberflache." Die degenerativen
Veranderungen des Meniskus konnten sich fir den Betroffenen unbemerkt entwickeln und
wurden haufig als Nebenbefund in asymptomatischen Patienten gefunden. Englund et al.

- 19 - hétten aus einer Studie an 991 Probanden geschlossen, dass unabhéngig von
Beschwerden kernspintomographisch aufféllige Befunde der Menis- ken in Personen
mittleren und héheren Alters haufig seien ("common among middle-age and elderly
persons, irrespect of knee symptoms"). Weber kommentiere die Arbeit von Englund et al.
folgendermassen: "In diesem Kontext ist die vorliegende Studie sehr interessant, denn sie
de- monstriert eindrucksvoll, dass [diese kernspintomographischen Befunde, Anm. des
Unterz.] [...] in der Mehrzahl asymptomatisch sind.” Der bildmor- phologisch in
vorliegendem Fall sich typisch degenerativ bedingt darstel- lende kernspintomographische
Befund, der gemass Literatur haufig bis"in der Mehrzahl" keine Beschwerden aus 0se,
habe somit Uberwiegend wahrscheinlich schon vor dem angeschuldigten Ereignis
bestanden. In diesem Sinne beschrieben Rupp et al. eine Degeneration als Ursache ei- nes
Meniskusschadens als die Regel, die Verletzung sei die Ausnahme. Das vorliegende
Ereignis moge vielleicht eine voriibergehende Beschwer- deausl Gsung verursacht haben,
nicht jedoch dieim MRI vorgefundene strukturelle L&sion. Zudem sei es dem
Beschwerdefiihrer geméss vorlie- gender Dokumentation auch moglich gewesen, noch
Snowboard zu fah- ren und weiterhin Sport zu betreiben. Die Argumentation von Prof. Dr.
med. K. entspreche einer "post hoc, ergo propter hoc"-Argumenta- tion. Ein geltend



gemachtes Ereignis als Ursache fur die vorliegenden Be- funde sai problemlos,
insbesondere in Anbetracht des zeitlichen Verlaufs und der ausgelibten Sportarten,
wegzudenken (vgl. Bg-act. 52 S. 3 ff.). Ferner hielt der besagte Kreisarzt nach Eingang der
Einsprache des Be- schwerdefiihrers an seiner Beurteilung vom 13./16. Oktober 2020 fest,
wo- bel er in schliissiger und nachvollziehbarer Weise darlegte, dass seine Be- urteilung den
Befunden der Radiologen nicht widerspricht (vgl. &rztliche Beurteilung vom 21./23. April
2021, Bg-act. 79). Zudem wies er korrekter- weise darauf hin, dass der Satz, wonach das
Begleitodem mit Sicherheit als Unfallfolge zu werten seli, nicht vom radiologischen
Facharzt Dr. med.

-20-N. stammt, sondern vom Beschwerdefihrer, womit dieser Satz al- lein seine
juristische Wertung darstellt (vgl. Bg-act. 51 S. 2, 77 S. 3f. und 79 S. 1). Des Weiteren
wurde der in der radiologischen Beurteilung vom 5. Februar 2020 von Dr. med. J.
beschriebene Befund einer Signa- lanhebung und Auftreibung des Seitenbandes relativiert,
indem dieser gleichzeitig feststellte, dass eine "leichte Zerrung/Reizung des Seitenban- des’
vorliege (vgl. Bg-act. 16). Denn eine Reizung ist nicht zwingend auf eine Zerrung
zurckzufihren bzw. mit einer Zerrung gleichzusetzen (vgl. Bg-act. 79). In der Folge holte
die Beschwerdegegnerin eine Zweitmei- nung bei Dr. med. N. , Rontgeninstitut

O. , en(vgl. Bg-act. 50 S. 2). Dieser konnte im Rahmen seiner konsiliarischen
Beurteilung vom 12. Oktober 2020 keinen Befund einer Zerrung des Seitenbandes feststel -
len, ebensowenig eine Signalanhebung des Seitenbandes im Sinne einer Zerrung und
Auftreibung. Er fuhrte aus, dass das Begleitddem entlang des medialen und lateralen
Kollateralbandes im Rahmen des Ergusses zu er- klaren sei (vgl. Bg-act. 51 S. 2). Auch Dr.

med. G. hielt am 31. Ja- nuar 2020 beziiglich des objektiven klinischen Befundes fest,
dass die Kol- lateralbénder in Ordnung seien (vgl. Bg-act. 46 S. 2), und Prof. Dr. med.
K. fand bei der Untersuchung des Beschwerdefthrers vom 6. Mérz 2020 eine

einwandfreie kapsulo-ligamentére Stabilitdt beidseits vor (vgl. Bg-act. 2 S. 2). Gemass der
oben erwahnten Zweitmeinung von Dr. med. N. stehe der ausgedehnte Gelenkerguss
im Vordergrund, mogli- cherwelse bedingt durch die Knorpelschaden und die Lasion des
Menis- kusrests medial im Hinterhorn und Corpus. Das Begleitodem entlang dem medialen
und lateralen Kollateralband sei ebenfallsim Rahmen des Er- gusses zu erklé&ren (vgl.
Bg-act. 51 S. 2). Tatsachlich konnte der besagte Radiologe — wie bereits dargelegt —in
befundlicher Hinsicht keine Zerrung des Seitenbandes feststellen. Auch wurde eine
Signalanhebung des Sei- tenbandes im Sinne einer Zerrung und Auftreibung nicht befundet,

worauf der Kreisarzt Dr. med. univ. M. in seiner Beurteilung vom 21./23.

- 21 - April 2021 hinwies (vgl. Bg-act. 79 S. 2). Die fachérztlichen, radiologischen
Beurteilungen der Dres. med. J. und N. stehen nicht im Wi- derspruch zu
denjenigen des Kreisarztes Dr. med. univ. M. , welche fir die streitigen Belange

umfassend sind, die beklagten Beschwerden beriicksichtigen und in Kenntnis der Vorakten
(érztliche Berichte, Bildge- bung) ergingen. Sie sind in der Beurteilung der medizinischen
Zusammen- hange und in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtend und der
Kreisarzt Dr. med. univ. M. begriindet seine Schlussfolgerungen schliissig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei. Seinen Schlussfolgerun- gen stehen keine
facharztlichen Beurteilungen gegentiber, die auch nur geringe Zweifel daran zu wecken
vermdgen. Soweit der Beschwerdeflhrer vorbringt, dass der besagte Kreisarzt kein
Radiologe sei und ihm damit die notwendige Fachlichkeit zur Beurteilung der
medizinischen Aktenlage und Bildgebung abgehe, ist ihm entgegenzuhalten, dass die



Kreisérzte der Be- schwerdegegnerin nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung
Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind und Uber besondere traumatol ogische
Kenntnisse und Erfahrungen verfiigen, so dass ihren Aktenbeurteilungen durchaus
besonderes Gewicht beigemessen werden kann, was unabhan- gig von ihrem urspringlich
erworbenen Facharzttitel gilt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_355/2022 vom 2.
November 2022 E.7.2, 8C_219/2022 vom 2. Juni 2022 E.3.2, 8C_480/2021 vom 6.
Dezember 2021 E.4.2.1, 8C_326/2021 vom 5. November 2021 E.3.2.1.2, 8C_59/2020 vom
14. April 2020 E.5.2). Der Beschwerdefhrer argumen- tiert nach der
rechtsprechungsgemass unzul éssigen Beweisregel "post hoc ergo propter hoc”, wenn er mit
Blick auf den Bericht von Prof. Dr. med. K. vom 2. Juli 2020 die Kniebeschwerden
rechts als auf das Unfal- lereignis vom 22. Dezember 2019 zuriickgehend bezeichnet haben
will, weil sie nach diesem aufgetreten sind (vgl. Bg-act. 35 S. 2 und Bf-act. 2 S. 10; siehe
auch vorstehende Erwégung 4.2.2). Da das besagte Unfaller- eignis zu keiner strukturellen
L&sion im Bereich des rechten Knies, son-

- 22 - dern lediglich zu einer voriibergehenden Verschlimmerung des degenera- tiven
Vorzustands gefuhrt hat, fiel —wie die Beschwerdegegnerin rechts- konform festgestellt hat
—die (Teil-)Kausalitdt mit dem Eintritt des Status quo sine spétestens nach zwei Wochen

weg.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



