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Regeste

Art. 4 ATSG; Art. 6 Abs. 2 UVG; Art. 9 Abs. 2 lit. c UVV. Eine beim Treppensteigen
durch irgendwie geartetes Anhangen mit dem rechten Fuss bewirkte Verdrehung des
rechten Knies stellt eine unfalléhnliche Korperschéadigung dar, wenn diese einen
Meniskusriss zur Folge hat. Das Erfordernis des dusseren schadigenden Faktors bei
relevanter Anderung der Korperlage ist gegeben. Dies fuhrt zur Leistungspflicht des
Unfallversicherers. Mangels ungewdhnlichem ausserem Faktor nicht erflllt ist der
Unfallbegriff. Anwendung der Beweismaxime der "Aussage der ersten Stunde”. |
Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

a) Unfall ist die pl6otzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4
ATSG). Nach der Definition des Unfalls bezieht sich das Begriffsmerkmal der
Ungewdhnlichkeit nicht auf die Wirkung des ausseren Faktors, sondern nur auf diesen
selber. Ohne Belang fur die Prifung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass der dussere
Faktor alenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der dussere Faktor ist
ungewohnlich, wenn er den Rahmen des im jeweiligen Lebensbereich Alltéglichen oder
Ublichen uiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall, wobei grundstzlich
nur die objektiven Umsténde in Betracht fallen (BGE 122V 233 E. 1, 121V 38 E. laje mit
Hinweisen). Nach der Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des ungewdhnlichen
ausseren Faktors in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bel K 6rperbewegungen gilt
dabei der Grundsatz, dass das Erfordernis der dusseren Einwirkung lediglich dann erfillt ist,
wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natirlichen Ablauf einer
Kdrperbewegung gleichsam "programmwidrig” beeinflusst hat. Bei einer solchen
unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche dussere Faktor zu bejahen. Denn der
aussere Faktor - Veranderung zwischen Korper und Aussenwelt - ist wegen der erwédhnten
Programmwidrigkeit zugleich ein ungewohnlicher Faktor (BGE 130V 118 E. 2.1 mit
Hinweisen). b) Die Verwaltung a's verfliigende Instanz und - im Beschwerdefall - der
Richter dirfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind (Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl, Bern 1984 S.
136). Im Soziaversicherungsrecht hat der Richter seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die er von alen moglichen Geschehensabldufen al's die wahrscheinlichste wirdigt



(BGE 125V 195E. 2,121V 47 E. 2a, 208 E. 6b mit Hinweis). Bel sich widersprechenden
Angaben des Versicherten Uber den Unfallhergang ist auf die Beweismaxime hinzuweisen,
wonach die sogenannten spontanen "Aussagen der ersten Stunde” in der Regel
unbefangener und zuverl&ssiger sind al's spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst
von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein konnen. Wenn der Versicherte seine Darstellung im Laufe der Zeit wechselt, kommt
den Angaben, die er kurz nach dem Unfall gemacht hat, meistens grosseres Gewicht zu as
jenen nach Kenntnis einer Ablehnungsverfligung des Versicherers (BGE 121V 47 E. 2&;
RKUV 2004 Nr. U 524 S. 546). Diese Beweismaxime der "Aussage der ersten Stunde”
stellt eine im Rahmen der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) zu

berticksi chtigende Entscheidungshilfe dar (SVR 2008 UV Nr. 12 S. 39 E. 4.1). c) Der
mangelnde Nachweis eines die Merkmal e des Unfalles erfllenden Ereignisses |&sst sich
nur selten durch medizinische Feststellungen ersetzen. Diesen kommt im Rahmen der
Beweiswirdigung fir oder gegen das Vorliegen eines unfallméassigen Geschehensin der
Regel nur die Bedeutung von Indizien zu. Dabel ist zu beachten, dass sich der medizinische
Begriff des Traumas nicht mit dem Unfallbegriff deckt. Ein traumatisches Ereignis oder
Traumaim medizinischen Sinn kann neben dem eigentlichen Unfall im Rechtssinn auch
Ereignisse umfassen, denen der Charakter der Ungewohnlichkeit und/oder der Pl6tzlichkeit
abgeht (SVYR 2008 UV Nr. 12 S. 39 E. 4.1). d) Der Unfallversicherer hat die Pflicht zur
Abklarung der Umstande eines Unfalls oder einer unfalléhnlichen Kérperschadigung
(Untersuchungsgrundsatz; Art. 43 Abs. 1 ATSG; BGE 130V 64 E. 5.25 S. 68f.). Das
Gegenstiick dazu ist die Mitwirkungspflicht der versicherten Person. Aus dem
Zusammenspiel der beiden Pflichten ergibt sich, dass die versicherte Person dem
Unfalversicherer al jene Umstande anzugeben hat, die fir die Beurteilung des Falles von
Bedeutung sind. Sind die Angaben der versicherten Person unklar oder fir die Beurteilung
der Leistungsanspriiche unzureichend, so hat der Unfallversicherer nachzufragen und
Unklarheiten nachzugehen. Er ist jedoch nicht gehalten, die versicherte Personim
Nachgang zu seinen Erhebungen zur weiteren Substantiierung des Geschehnisses
aufzufordern (SVR 2008 UV Nr. 12 S. 39 E. 4.2).

E.2
()
E.3
()

E.4

a) Im Fragebogen vom 11. September 2006 gab der Beschwerdefiihrer an, am 4. August
2006 habe er sich beim Treppensteigen - wie vor etwa einem halben Jahr - das rechte Knie
verdreht und sofort gemerkt, dass er es nicht mehr richtig strecken konnte. Auf die
ausdriickliche Frage, ob er eine unkontrollierte Bewegung wie z.B. Stolpern gemacht habe,
antwortete er, er habe mit dem Fuss irgendwie angehéngt. VVon einem Stolpern war seitens
des BeschwerdefUhrers nicht die Rede. Am 28. Oktober 2006 wiederholte er auf die gleiche
Frage die gleiche Antwort, er habe beim Treppensteigen irgendwie angehangt und sich
dabei - wie vor etwa einem Jahr - das Knie verdreht. b) Nachdem in der Verfiigung vom 27.
November 2006 festgehalten worden war, im Zusammenhang mit eigenen

K orperbewegungen sei das Merkmal der Ungewohnlichkeit erfiillt, wenn die Bewegung
programmwidrig bzw. unkoordiniert abgelaufen sei, wie dies beispiel sweise beim Stolpern



der Fall sai - was vorliegend nicht zutreffe -, erhob der Versicherte am 14. Dezember 2006
Einsprache. Darin machte er geltend, beim Ausfillen der Unfallmeldung sowie in der
Nachfrage der Beschwerdegegnerin habe er offenbar zu wenig Sorgfalt verwendet. Er sei
sich der Tragweite dieser Unfallmeldung nicht bewusst gewesen. Er sei der Auffassung
gewesen, dies zu beurteilen liege in der Kompetenz des Arztes. Der Unfallverlauf sel
folgender gewesen: Er habe sich vor ungefahr einem Jahr bei einem Sturz das Knie
verdreht. Da es sich relativ schnell wieder erholt habe, habe er dem keine weitere
Bedeutung beigemessen. Am 4. August 2006 sei er im Betrieb auf der Treppe gestolpert (er
habe die Stufe nicht richtig eingeschétzt). Beim "Aufprall" habe er sein Knie verdreht und
sich die vom Arzt beschriebene V erletzung zugezogen. Seines Erachtens handle es sich
daher klar um einen Unfall. ¢) Grundsétzlich kann der Beschwerdefiihrer aus seiner
fehlenden Sorgfalt, welche er in der Einsprache ausdricklich einrdumt, keinen Vorteil zu
seinen Gunsten ableiten. Nach der dargel egten Rechtsprechung kommt der "Aussage der
ersten Stunde” in der Regel ein hdherer Beweiswert zu als spéteren abweichenden
Darstellungen des Unfallgeschehens. So hat der Beschwerdefiihrer in den Fragebogen vom
11. September und 28. Oktober 2006 auf die ausdriickliche Frage, ob er eine unkontrollierte
Bewegung wie z.B. Stolpern gemacht habe, nicht mit Ja geantwortet, sondern erwahnt, er
habe mit dem Fuss irgendwie angehangt. Erst nachdem ihm mit Verfiigung vom 27.
November 2006 mitgeteilt worden war, das Merkmal der Ungewdhnlichkeit sei erfllt,
wenn die Bewegung programmwidrig bzw. unkoordiniert abgelaufen sei wie z.B. beim
Stolpern, machte er in der Einsprache abweichend von der friiheren Darstellung geltend, er
habe sich vor ungefahr einem Jahr bei einem Sturz das Knie verdreht und am 4. August
2006 sei er im Betrieb auf der Treppe gestolpert und beim "Aufprall” habe er sein Knie
verdreht. d) Diese beiden neuen Sachverhaltsvarianten missen als unglaubwirdig und nicht
bewiesen bezeichnet werden, weil die abweichende Darstellung auf die Verfigung hin
erfolgte, in welcher detailliert und mit konkreten Beispielen dargelegt wurde, worin eine
Programmwidrigkeit des Bewegungsablaufes bestehen misste, damit sie das
Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit und damit den Unfallbegriff erfillen wirde. Genau
dieses erste Beispiel - Stolpern - soll sich nunmehr am 4. August 2006 zugetragen haben,
wogegen in beiden Formularen auf die ausdriickliche Frage, ob der Beschwerdefthrer
gestolpert sei, nicht mit Ja geantwortet wurde. Unter diesen Umstanden kommt
entsprechend der hier anwendbaren Beweisregel der ersten Darstellung des Unfallherganges
in den ersten Monaten danach grésseres Gewicht zu al's der nachtraglichen abweichenden
Sachverhatsvariante, die der Beschwerdefihrer nach Kenntnis des Inhaltes der
ablehnenden Verfligung angab. Insbesondere kann sich der Beschwerdefthrer nicht auf
seine mehrfach gleich lautende Schilderung des Vorfales vom 4. August 2006 berufen, wie
er diesin der Verwaltungsgerichtsbeschwerde tut. Denn im entscheidenden Punkt sind
seine Schilderungen gerade nicht gleich lautend. Zudem ist ein Aufprall erstmalsin der
Einsprache geltend gemacht worden, wobei der Begriff Aufprall vom Einsprecher
signifikanterweise in Anfuhrungs- und Schlussstriche gesetzt wurde, was wohl dahin
verstanden werden darf, dass nicht ein eigentlicher Aufprall stattgefunden hat. Bel diesem
Unfallmechanismus eines Knieaufpralls wirde sich auch nicht die oben diskutierte Frage
stellen, ob und inwiefern eine unkoordinierte K érperbewegung das Unfallbegriffsmerkmal
des ungewohnlichen dusseren Faktors erfullen kdnne. €) Erneut abweichend von der
Darstellung in der Einsprache wird mit V erwaltungsgerichtsbeschwerde nun wieder geltend
gemacht, der BeschwerdefUhrer sei beim Treppensteigen mit dem rechten Fuss hangen
geblieben. Das Hangenbleiben mit dem Fuss beim Treppensteigen, welches eine



Kniedistorsion zur Folge habe, sei as sinnfélliges Ereignisim Sinne der Rechtsprechung zu
werten. Dabel stellt sich die Frage, ob alein das Hangenbleiben mit dem Fuss beim
Treppensteigen tatsachlich ebenfalls bereits als unkoordinierte Bewegung qualifiziert
werden kann, welche das Unfallbegriffsmerkmal des ungewohnlichen &usseren Faktors
erfullt und ob darin von einer Programmwidrigkeit gesprochen werden kann, welche den
naturlichen Ablauf einer Kdrperbewegung "unprogrammgemass’ bzw. unkoordiniert
beeinflusst. Diese Frage muss verneint werden. Denn es kommt erfahrungsgemass immer
wieder vor, dass man wegen fehlender Aufmerksamkeit beim Treppensteigen und wegen
der Hohe einer Treppenstufe an einer Stufe kurz anhangt, ohne dass dies zu einem Stolpern
oder gar Sturz fuhren muss. Vielmehr kann eine solche immer wieder vorkommende
Situation mittels einer spontanen und reflexartigen, aber nicht unkoordinierten oder
programmwidrigen Bewegung sofort und ohne gesundheitliche Schadigung wieder
korrigiert werden. Deshab ist in einem blossen Anhéngen mit dem Fuss noch nichts
Programmwidriges im Sinne der Rechtsprechung zu erblicken. Zugleich fehlt es beim
Anhangen mit dem Fuss an einer Treppenstufe an der Ungewohnlichkeit des dusseren
Faktors, welche ebenfalls ein Tatbestandselement des Unfallbegriffs bildet. ) Bei dieser
Wirdigung des Sachverhaltesist beim Vorfall vom 4. August 2006 eine unkoordinierte
Bewegung, welche zufolge ihrer Programmwidrigkeit rechtsprechungsgeméss das Merkmal
des ungewohnlichen dusseren Faktors erfillen konnte, nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Damit ist der
Unfalbegriff im Sinne von Art. 4 ATSG nicht erflllt, wie die Beschwerdegegnerinim
angefochtenen Einspracheentscheid vom 20. Juli 2007 und bereitsin der Verfligung vom
27. November 2006, welche verfahrensrechtlich durch den Einspracheentscheid ersetzt
wurde, zutreffend festgestellt hat. g) Ferner kann nach der Rechtsprechung (E. 1c) von einer
arztlich festgestellten Knielasion, wie sie Dr. D in seinem Arztzeugnis vom 31. August
2006 und Dr. E, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, in seinem Operationsbericht vom 13. September 2006 feststellten
(vgl. E. 8ba E.), nicht auf einen Unfall im Rechtssinne geschlossen werden.

E.5

Zu prufen ist ferner, ob eine unfalléhnliche Korperschadigung vorliegt. a8) Gemass Art. 6
Abs. 2 UV G kann der Bundesrat K 6rperschédigungen, die den Folgen eines Unfalls &hnlich
sind, in die Versicherung einbeziehen. Von dieser Kompetenz hat der Bundesrat in Art. 9
Abs. 2 UVV Gebrauch gemacht und folgende K 6rperschadigungen auch ohne
ungewohnliche aussere Einwirkung den Unféllen gleichgestellt: a. Knochenbriiche, sofern
sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung zurtckzufthren sind; b. Verrenkungen von
Gelenken; c. Meniskusrisse; d. Muskelrisse; e. Muskelzerrungen; f. Sehnenrisse; g.
Bandlasionen; h. Trommelfellverletzungen. Diese Aufzéhlung der den Unfdlen
gleichgestellten Korperschadigungen ist abschliessend (BGE 116 V 140 E. 4a, 147 E. 2b, je
mit Hinweisen; Maurer, Schwelzerisches Unfallversicherungsrecht, 2.Aufl., 1989, S. 202).
b) Mit Ausnahme der Ungewdhnlichkeit missen auch bei den unfalldhnlichen

K drperschédigungen die tbrigen Tatbestandsmerkmale des Unfallbegriffs erfillt sein.
Besondere Bedeutung kommt hierbei der V oraussetzung eines ausseren Ereignisses zu, d.h.
eines ausserhalb des Korpers liegenden, objektiv feststellbaren, sinnfélligen, eben
unfallahnlichen Vorfalles. Wo eln solches Ereignis mit Einwirkung auf den Korper nicht
stattgefunden hat, und sei es auch nur als Ausldser einesin Art. 9 Abs. 2 lit. ah UVV
aufgezahlten Gesundheitsschadens, liegt eine eindeutig krankheits- oder
degenerativbedingte Gesundheitsschadigung vor. Diese Betrachtungswel se vertragt sich



sehr wohl mit der Konzeption der obligatorischen Unfallversicherung und ihrer
Abgrenzung zur Krankenversicherung. Denn ein so verstandenes, nahe bel der
unfallméssigen Einwirkung liegendes ausseres Ereignis rechtfertigt die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers (BGE 129 V 467 E. 2.2). ¢) Das Bundesgericht (vormals
Eidg. Versicherungsgericht) hat Giber das Kriterium des &usseren Faktorsim Sinne eines
ausserhalb des Korpers liegenden, objektiv feststellbaren, sinnfélligen, eben unfalldhnlichen
Ereignisses bereits mehrfach entschieden. Die schadigende dussere Einwirkung kann in
einer korpereigenen Bewegung bestehen (BGE 129 V 468 E. 4.1) wie im Verschieben eines
schweren Waschekorbes mit dem linken Fuss, Ausfihren einer ruckartigen Bewegung und
Verdrehung des rechten Knies (RKUV 2000 Nr. U 385 S. 267). d) Die Rechtsprechung
zeigt, dass das unverzichtbare Erfordernis eines ausseren Faktors durchaus Sinn macht und
fr die Versicherungsdurchfiihrung praktikabel ist, indem damit ein versichertes
unfalldhnliches Ereignis vom nicht versicherten Krankheitsgeschehen abgegrenzt werden
kann (BGE 129V 469 E. 4.2). Ausgeschlossen sind zunéchst all jene Félle, in denen der
aussere Faktor mit dem (erstmaligen) Auftreten der fir einen der in Art. 9 Abs. 2 lit. a-h
UVV enthaltenen Gesundheitsschaden typischen Schmerzen gleichgesetzt wird. Das
Auftreten von Schmerzen als solchesist kein usserer (schadigender) Faktor im Sinne der
Rechtsprechung. Mit anderen Worten kann von einem erforderlichen dusseren
schéadigenden Faktor dort nicht gesprochen werden, wo die versicherte Person nur das
(erstmalige) Auftreten von Schmerzen in zeitlicher Hinsicht anzugeben vermag (BGE 129
V 469 E. 4.2.1). Auch nicht erfullt ist das Erfordernis des ausseren schadigenden Faktors,
wenn das (erstmalige) Auftreten von Schmerzen mit einer blossen Lebensverrichtung
einhergeht, welche die versicherte Person zu beschreiben in der Lage ist. Vielmehr ist fur
die Bgjahung eines dusseren auf den menschlichen Korper schadigend einwirkenden
Faktors stets ein Geschehen verlangt, dem ein gewisses gesteigertes Gefahrdungspotential
innewohnt. Dasist zu bejahen, wenn die zum einschiessenden Schmerz fihrende Tétigkeit
im Rahmen einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage vorgenommen wird, wie dies etwa
fur viele sportliche Betétigungen zutreffen kann. Der dussere Faktor mit erheblichem
Schéadigungspotential ist sodann auch zu bejahen, wenn die in Frage stehende

L ebensverrichtung einer mehr als physiologisch normalen und psychologisch beherrschten
Beanspruchung des Korpers, insbesondere seiner Gliedmassen, gleichkommt. Deswegen
fallen einschiessende Schmerzen als Symptome einer Schadigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV
ausser Betracht, wenn sie alein bei der Vornahme einer alltaglichen Lebensverrichtung
auftreten, ohne dass hiezu ein davon unterscheidbares dusseres Moment hineinspielt. Wer
also lediglich beim Aufstehen, Absitzen, Abliegen, der Bewegung im Raum,
Handreichungen usw. einen einschiessenden Schmerz erleidet, welcher sich a's Symptom
einer Schadigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV herausstellt, kann sich nicht auf das Vorliegen
einer unfalldhnlichen Korperschadigung berufen. Die physiologische Beanspruchung des
Skeletts, der Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bénder stellt keinen dusseren Faktor dar, dem
zwar nicht ein ungewohnliches, jedoch gegeniliber dem normalen Gebrauch der Korperteile
gesteigertes Gefahrdungspotential innewohnen muss (BGE 129V 470 E. 4.2.2). Erflllt ist
demgegentiiber das Erfordernis des dusseren schidigenden Faktors bei Anderungen der
Korperlage, die nach unfallmedizinischer Erfahrung haufig zu kdrpereigenen Traumen
fuhren kdnnen, also im Sinne der bisherigen Rechtsprechung das pl6tzliche Aufstehen aus
der Hocke, die heftige und/oder belastende Bewegung und die durch dussere Einfliisse
unkontrollierbare Anderung der Korperlage im Sinne der von der Rechtsprechung positiv
beurteilten Sachverhalte, an welcher festzuhatenist (BGE 129 V 470 E. 4.2.3). Werden



diese Grundsétze berticksichtigt, dann gentigt es nicht, dass alle Verrichtungen des
taglichen Lebens, selbst Grundfunktionen wie z.B. Sitzen, Stehen, Gehen, Aufstehen
sinnfallig, weil objektiv feststellbar sind. Allen diesen Verrichtungen des taglichen Lebens
fehlt das fur die Bejahung des ausseren Faktors nétige Erfordernis eines gesteigerten
Schédigungspotentials, sei es zufolge einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage, sei es
durch Hinzutreten eines zur Unkontrollierbarkeit der Vornahme der alltéglichen

L ebensverrichtung fuhrenden Faktors, so z.B. das briiske Ab- oder Umdrehen und das
Auftreten von Schmerzen im Knie (BGE 129V 471 E. 4.3).

E.6
()
E.7
()

E.8

a) Wie bereits dargelegt, kommt es fir die Beantwortung der strittigen Frage, ob eine
unfalldhnliche Kdrperschadigung gegeben ist, darauf an, ob die vorliegende Verletzung -
die Ruptur des vorderen Kreuzbandes und die Korbhenkellasion - auf ein &usseres, objektiv
feststellbares, sinnfélliges Ereignis - und wenn auch nur im Sinne eines Ausl dsers -
zuruckzufihrenist (vgl. BGE 129V 467 E. 2.1). Das Kriterium der Ungewohnlichkeit ist
fur die Anerkennung eines Ereignisses im Rahmen der unfalldhnlichen

K orperschédigungen nicht verlangt. b) Der Beschwerdefuhrer ist am 4. August 2006 beim
Treppensteigen mit dem Fuss an einer Treppe hangen geblieben. Dieser - nicht
ungewohnliche - Vorfall kann, wenn auch nur im Sinne eines Ausldsers, al's ausseres,
objektiv feststellbares sinnfélliges Ereignis qualifiziert werden. Dabel ist das
Treppensteigen fur sich allein eine Lebensverrichtung mit einer physiologisch normalen
und psychologisch beherrschten Beanspruchung des Kdrpers, insbesondere der Beine und
Fisse, ohne allgemein gesteigerte Gefahrenlage. Dieser Normalfall erfahrt indessen in dem
Moment durch das Anhdngen mit dem rechten Fuss an einer Treppe in dem Sinne eine
gualitative Veranderung, als damit der Bereich einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage
mit einem erheblichen Schéadigungspotential erreicht wird. Indem der Beschwerdefihrer
mit dem rechten Fuss beim Treppensteigen "irgendwie angehangt” hat, steht ab diesem
Moment nicht mehr eine L ebensverrichtung mit einer physiologisch normalen und

psychol ogisch beherrschten Beanspruchung des Korpers zur Diskussion. Vielmehr trat
unmittelbar mit dem Anhéangen des rechten Fusses an einer Treppenstufe ein gesteigertes
Schéadigungspotential ein, indem die Gefahr eines Sturzes oder eines anschliessenden
Fehltritts oder einer reflexartigen brisken Abwehrbewegung zwecks Vermeidung eines
Sturzes nicht von der Hand zu weisen ist. Neben dieser allgemein gesteigerten
Gefahrenlage trat insbesondere auch die Gefahr einer Unkontrollierbarkeit des
Bewegungsablaufes hinzu. Dem Anhangen mit dem Fuss kommt somit das fur die
Bejahung des dusseren Faktors nétige Erfordernis eines gesteigerten Schadigungspotentials
zu. Es erfullt das Erfordernis des ausseren schadigenden Faktors bei einer relevanten
Anderung der Kdorperlage, die nach unfallmedizinischer Erfahrung haufig zu kérpereigenen
Traumen fuhren kann. Esliegt eine durch einen dusseren Einfluss unkontrollierbare
Anderung der Korperlage im Sinne der von der Rechtsprechung positiv beurteilten
Sachverhalte vor. Mit dem Anhangen des rechten Fussesist bel einer an sich alltaglichen

L ebensverrichtung ein dusseres, objektiv feststellbares sinnfélliges Ereignisim Sinne eines



Ausl6sers hinzugetreten, welcher als zur Unkontrollierbarkeit der VVornahme der
alltaglichen Lebensverrichtung - des Treppensteigens - fuhrender Faktor qualifiziert werden
kann. Dabel hat sich der Beschwerdefiihrer das rechte Knie verdreht und sich eine
Kniedistorsion zugezogen. Geméss Bericht von Dr. D vom 31. August 2006 bestétigte ein
MRI vom 11. August 2006 eine Innenmeniskusl&sion mit Ruptur von Vorder- und
Hinterhorn. Dr. E diagnostizierte im Operationsbericht vom 13. September 2006 einen
persistierenden schmerzhaften Streckausfall nach Korbhenkell&sion bel ausgepragter
vorderer Knieinstabilitét nach Transplantatruptur rechtes Knie. Nach seiner Beurteilung war
im medialen Meniscus einerseits ein schmaler Meniscusanteil bei Korbhenkell&ésion in der
Fossa luxiert. Zusétzlich bestand im Restmeniscus eine weitere Korbhenkellasion im
hinteren Drittel. c) Der vorliegende Sachverhalt ist hinsichtlich Veranderung der
Korperlage, Eintritt eines erhdhten Gefahrenpotentials und Krafteinwirkung auf das rechte
Kniegelenk vergleichbar mit der in RKUV 2000 S. 267 beurteilten ruckartigen Bewegung
mit dem Fuss, was ebenfalls zu einem Verdrehen des rechten Knies fuhrte, einen
Meniskusriss zur Folge hatte und al's unfalldhnliche Kdrperschadigung nach Art. 9 Abs. 2
UVV qudifiziert wurde. Das Erfordernis des dusseren schadigenden Faktors bei
eingetretener Anderung der Korperlage ist vorliegend ebenfalls erfillt, wenn der
Beschwerdefiihrer beim Treppensteigen mit dem rechten Fuss irgendwie einhéngte, sich
dabei das rechte Knie verdrehte und sich eine Knieverletzung zuzog. Die eingetretene

K orperschédigung wird somit auch ohne - ungewohnliche - &ussere Einwirkung einem
unfal gleichgestellt (Art. 6 Abs. 2 UVG in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 UVV; vgl. SVR
2008 UV Nr. 12 S. 38). Nach dem Gesagten ist der vorliegende Sachverhalt unter den
Tatbestand von Art. 9 Abs. 2 lit. c UVV (unfalldhnliche K érperschadigungen;
Meniskusriss) zu subsumieren. Dies fuhrt zur Bejahung der umstrittenen Leistungspflicht
der Beschwerdegegnerin. In diesem Sinne ist die Verwaltungsgerichtsbeschwerde
gutzuheissen und der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben.
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