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Erwagungen

E. 1

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 14. Méarz 2025 ist in Anwendung des UV G
ergan- gen. Gemass Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 2 ATSG (SR
830.1) kann gegen Einspracheentscheide des Unfallversicherers beim zustéandigen
kantonalen Ver- sicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Die V erfligungsadressatin
hat Wohnsitz in X.___im Kanton Nidwalden, womit die ortliche Zusténdigkeit des
Verwaltungsgerichts Nidwal - den gegeben ist. Sachlich zustandig ist die
Soziaversicherungsabteilung, die in Dreierbeset- zung entscheidet (Art. 39i.V.m. Art. 33
Ziff. 2 GerG [NG 261.1]). Die Beschwerdefthrerin ist als Adressatin des angefochtenen
Entscheids personlich beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen gerichtlichen
Uberpriifung (Art. 59 ATSG). Da die tibrigen Prozessvo- raussetzungen zu keinen
Bemerkungen Anlass geben, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.4

m 152 2.1 Streitig und zu priifen ist, ob die Leistungspflicht der Axafir das Ereignis vom
30. August 2023 Uber den 10. Oktober 2023 hinaus weiter besteht. 2.2 Die Axa hat die
einschlégigen gesetzlichen Grundlagen und massgebliche Rechtsprechung im
angefochtenen Einspracheentscheid zutreffend wiedergegeben. Dies umfasst insbeson- dere
das Erfordernis eines natirlichen und adaquaten Kausal zusammenhangs, namentlich bei
krankhaften V orzustanden, sowie die Anforderungen an bewei skréftige medizinische
Berichte, insbesondere bei Beurteilungen durch versicherungsinterne Mediziner. Darauf
kann verwie- sen werden. Zu erganzen ist Folgendes: 2.3 Der Beweis des naturlichen
Kausal zusammenhangs bzw. dessen Wegfall ist in erster Linie mit den Angaben
medizinischer Fachpersonen zu fihren. Wahrend bei der Frage, ob ein Kausal-
zusammenhang Uberhaupt jemals gegeben it die versicherte Person beweisbelastet ist,
tragt die Unfallversicherung die Beweislast fur einen behaupteten Wegfall der Kausalitét
aufgrund des Erreichens des Zustands, wie er vor dem Unfall bestand oder sich ohne diesen
ergeben hétte (status quo sine vel ante). Dabel hat der Unfallversicherer nicht den Beweis
far unfall- fremde Ursachen zu erbringen; entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also
dahingefallen sind. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen
Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte
Person nun bel voller Ge- sundheit sei (Urteil des Bundesgerichts 8C_80/2021 vom 7. Juli
2021 E. 2.2 mit Hinweisen). 2.4 Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen
und Arzte kommt nach der Recht- sprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet so- wie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung
verfligen diese Berichte versicherungsinterner medizi- nischer Fachpersonen praxisgemass



nicht Uber dieselbe Beweiskraft wie ein gerichtliches oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG
vom Versicherungstréger veranlasstes Gutachten un- abhangiger Sachversténdiger. Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen

E.5

m 15 Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versi- cherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen. Be- ratende Arzte eines Versicherungstragers sind, was den
Beweiswert ihrer arztlichen Beurtei- lung angeht, versicherungsinternen Arzten
gleichzusetzen (Urteil des Bundesgerichts 8C_685/2024 vom 5. September 2025 E. 5.2 mit
Hinweisen). 2.5 Auch reine Aktenbeurteilungen sind bewel skréftig, sofern ein ltickenloser
Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizi- nischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urtell des Bundesgerichts 8C 574/2023
vom 9. Januar 2024 E. 3.2 mit Hinweisen). 2.6 Versicherungstrager und das
Soziaversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und die
Beweise frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfiig- baren Unterlagen
eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere
dirfen sie bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Pro- zess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum sie auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellen (BGE 125V
351 E. 3a). 3. 3.1 Die Axabezweifelte ihre Leistungspflicht bereits mit Blick darauf, ob ein
Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG vorliege (Einspracheentscheid vom 14. Mérz 2025,
Axaract. AS8 E. 2.3.7). Im Wesentlichen machte sie unter Hinweis auf die Beweismaxime
der Aussage der ersten Stunde geltend (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_548/2023 vom
21. Februar 2024 E. 5.1 mit Hinwei- sen), es sei auf die Schilderungen in der
Schadenmeldung und der Erstbehandlung abzustel- len, in denen von einer ungewdhnlichen
Bewegung infolge eines Erschreckens die Rede sei. Diesen Schilderungen lasse sich kein
Hinweis entnehmen, dass sich dabel etwas

E.51

Die knappe Beurteilung von Dr. B.___ vermag nicht zu Uberzeugen. Dies gilt zunachst fur
die Aussage, die Gesundheit der versicherten Person sei schon vor dem Ereignis vom 30.
August 2023 beeintréachtigt gewesen. Hierflr finden sich jedenfalls keine Anhaltspunktein
den Akten. Insbesondere wurde zu keinem Zeitpunkt auch nur der Verdacht auf
vorbestehende pathol o- gische Zustande gedussert. Sofern nicht von einem traumatischen
Knorpel schaden auszuge- hen wére, musste dieser durch Abnutzung oder chronische
Fehlbelastung entstanden sein (so auch die Axa, vgl. Einspracheentscheid vom 14. Mérz
2025, Axa-act. AS8 E. 2.3.6). Selbst an- satzweise degenerative Veranderungen oder andere
Hinweise auf ein Verschleissleiden oder Fehlbelastungen sind jedoch nirgends festgehalten
worden, selbst wenn die Versicherte — wie es die Beschwerdegegnerin anfihrte — viel Sport
treibt. Vielmehr zeigte sichim MRI vom 26. Oktober 2023 die Situation mit Ausnahme des
fokalen Knorpeleinrisses als reizlos, ohne Odem oder Gelenkserguss mit intaktem Knorpel
allseits sowie intakten Menisken und Liga- menten (Bericht des Kantonsspital Obwalden
vom 6. Februar 2023, Axa-act. M4; Bericht des Spital Nidwalden vom 6. November 2023,



Axaact. M3 S. 2 oben). Aus der Beurteilung im MRI geht sodann hervor, dass ein fokal
tiefer Knorpeleinriss an der tiefen medialen Trochleafacette ohne Reizzustand bestehe, im
Ubrigen keine fassbaren Traumafolgen vorlagen (Axa-act. M4 S. 2 oben). Aus dieser
Formulierung ergibt sich, dass der Knorpeleinriss vom Radiologen an- ders als von Dr.
B. asFolge des Traumas qualifiziert worden war. Eine vorbestehende, wie auch immer
geartete Beeintrachtigung wird hingegen nirgends erwéhnt. Mit dieser, der

E.5.2

Selbst wenn die Distorsion fir sich betrachtet innert weniger Wochen abgeheilt und ein wie
auch immer gearteter Vorzustand erstellt wére, gelte weiterhin das Nachfolgende:

E.53

Nach dem Gesagten bestehen zumindest geringe Zweifel an der knappen Aktenbeurteilung
von Dr. B.__ vom 25. Juni 2024 bezlglich der natirlichen Kausalitét des Knorpel schadens
zur Kniedistorsion vom 30. August 2023. Der Axaist hingegen zuzustimmen, dass auch
gestitzt auf die Berichte der Behandler noch nicht von einem tberwiegend
wahrscheinlichen natlrli- chen Kausal zusammenhang des K norpel schadens zur

K niedistorsion ausgegangen werden kann. Da sich die behandelnden Arztinnen und Arzte
in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht
den Zweck einer den abschliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche
erlaubenden objektiven Beurteilung des

E.54

Nicht gefolgt werden kann der Axa darlber hinaus, wenn sie daflirhalt, sie sei beziiglich des
Wegfalls der Unfallkausalitét nicht beweisbelastet (vgl. amtl. Bel. 3 Ziff. 4 und 10 Ziff. ad.
Ziff. 6-7, 9). Sinngeméss macht sie geltend, sie habe ihre Leistungspflicht aufgrund der
Scha- denmeldung vom 6. November 2023 in Kenntnis des Ereignisses vom 30. August
2023 und der Kniedistorsion rechts bejaht, eine Leistungspflicht beziiglich des
Knorpelschadens sei nie anerkannt worden. Entsprechend habe sich die Anerkennung der
Leistungspflicht nur auf die gemeldete Kniedistorsion bezogen, ein Wegfall der Kausalitét
musse auch nur in Bezug auf diesen nachgewiesen werden. Esist klarzustellen, dass die
Axaas Unfallversicherer von Ge- setzes wegen fur sdmtliche kausalen Folgen des
versicherten Ereignisses vom 30. August 2023 einzustehen hat, unabhangig davon, ob sie
ihre Leistungspflicht anerkannte oder nicht, oder allfalige Folgen des Unfalls erst spéter
festgestellt wurden oder auftraten. Ob die Kniedis- torsion (teil-)ursachlich fur den
Knorpelschaden ist oder ein massgebender Vorzustand be- stand und sich dieser aufgrund
des Unfalls manifestierte oder auch (vortbergehend) ver- schlimmerte, kann zum jetzigen
Zeitpunkt jedoch nicht festgestellt werden. Aus diesem Grund

E.55

Die Beschwerdefuihrerin beantragt im Eventual standpunkt ein medizinisches Gutachten,
spe- zifiziert jedoch nicht, ob dieses durch das Gericht selbst oder die Axa einzuholen ist
(vgl. auch amtl. Bel. 1 Ziff. 23). Sofern eine gerichtliche Begutachtung verlangt wird, ist es
sodann in ers- ter Linie Aufgabe des Unfallversicherers, von Amtes wegen die notwendigen
Abkléarungen zu treffen, um den rechtserheblichen Sachverhalt vollsténdig festzustellen
(Art. 43 Abs. 1 ATSG; Urteil des Bundesgerichts 8C_527/2022 vom 13. September 2023 E.
5.3 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_427/2022 vom 28. Februar
2023 E. 7 aE). Wesha b vorliegend entgegen diesem Grundsatz ein gerichtliches Gutachten
zur Vervollsténdigung des Sachverhalts einzuholen wére, wird — sofern tberhaupt verlangt



— nicht begrindet und ist auch nicht ersichtlich. 6. Zusammengefasst bestehen Zweifel an
der Einschétzung von Dr. B.__ vom 25. Juni 2024 sowie den gegenteiligen Darstellungen
der Behandler, womit der rechtserhebliche Sachverhalt vorliegend nicht hinreichend erstellt
ist. Zum jetzigen Zeitpunkt |&sst sich die Leistungspflicht der Axa, etwa mit Blick auf die
beantragten Heilbehandlungskosten, weder in grundsétzlicher noch zeitlicher Hinsicht
abschliessend beurteilen. Die Sache ist im Sinn der vorstehenden Er- wagungen an die Axa
zurlickzuweisen, damit sie nach der Anordnung eines externen Gutach- tens nach Art. 44
ATSG Uber ihre Leistungspflicht neu verflige. Die Verwaltungsgerichtsbe- schwerde ist
folglich gutzuheissen. 7.

E.6

m 15 Ungewohnliches zugetragen habe. Es sel kein Ausrutscher, kein Hangenbleiben, kein
Stolpern und kein Sturz, sondern lediglich eine Distorsion nach einer ungewohnlichen
Bewegung pro- tokolliert, indes lasse sich kein ausserer, ungewoéhnlicher Faktor ableiten.
Der Unfallbegriff sei daher nicht erflillt. 3.2 Den Ausfihrungen der Axakann nicht gefolgt
werden. Bereits aus der Darstellung des Ereig- nissesin der Unfallmeldung vom 4.
September 2023 ergibt sich, dass die Beschwerdefiihrerin damals angab, sie sei
erschrocken, habe deshalb eine ungiinstige Bewegung gemacht, dadurch ein Zwicken im
Nacken und Ruckenbereich verspirt und mittels eines ungeplanten Ausfallschritts das Knie
verdreht (Axa-act. Al). Die Axaverkennt, dass das Merkmal des un- gewdhnlichen
ausseren Faktors unter anderem in einer unkoordinierten Bewegung bestehen kann. Bel
Korperbewegungen gilt dabel der Grundsatz, dass das Erfordernis der dusseren Einwirkung
lediglich dann erflllt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natUrlichen
Ablauf einer Kdrperbewegung gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hat. Bei einer
solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche dussere Faktor zu bejahen; denn
der ussere Faktor — Veranderung zwischen Korper und Aussenwelt — ist wegen der
erwahnten Programmwidrigkeit zugleich ein ungewohnlicher Faktor. Dies trifft

bei spiel sweise dann zu, wenn die versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an einem
Gegenstand anstosst, oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige
Abwehrhaltung ausfiihrt oder auszufihren versucht (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_24/2022 vom 20. September 2022 E. 3.2 mit Hinweisen). Das Erschrecken und die
daraus folgende unguinstige Bewegung fuhr- ten zu einem unkoordinierten —in den Worten
der Versicherten ungeplanten — Ausfallschritt, bel dessen unfreiwilligen und
programmwidrigen Ausfihrung sich die BeschwerdefUhrerin eine Distorsion zuzog. Dies
ist anhand der vorzitierten Rechtsprechung ohne Weiteres al's unge- wohnlicher dusserer
Faktor einzustufen. 3.3 Noch deutlicher wird dies anhand der nachtréglichen Prazisierung
der Versicherten, wonach sie durch den Schreck ausgerutscht sei und sich dabei das Knie
verdreht habe (Fragebogen vom 8. September 2023, Axa-act. A5 Ziff. 1). Anlasslich ihrer
Beschwerdeantwort ging die Axa sinngemass von der Unbeachtlichkeit der nachtréaglichen
Erganzung der Beschwerdefuhrerin aus (amtl. Bel. 3 S. 3 oben). Beziiglich der Praxis zu
den «Aussagen der ersten Stunde» bleibt anzufiigen, dass zu unterscheiden ist zwischen
spéteren Prazisierungen einerseits und spater

E.7

m 15 davon abweichenden Angaben andererseits. L etztere bleiben rechtsprechungsgemass
unbe- achtlich (Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2019 vom 20. August 2019 E. 3.3 mit
Hinweisen). Nachtraglichen Prézisierungen darf ebenfalls geringerer Beweiswert zuerkannt
werden, da diese bewusst oder unbewusst von Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder



anderer Art beeinflusst sein konnen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_150/2024 vom 10.
Oktober 2024 E. 4.3 und 8C_15/2022 vom 29. Mé&rz 2022 E. 6.2, je mit Hinweisen). Im
vorliegenden Fall tétigte die Versicherte die von der Axa als unbeachtlich abgetane Préazi-
sierungen vom 8. September 2023 allerdings gerade auf ausdriickliche Nachfrage der Be-
schwerdegegnerin selbst. Es erscheint zumindest widerspriichlich —wenn nicht gar
treuwidrig —, wenn die Versicherung selbst eine Prézisierung zum Geschehensabl auf
verlangt, nur um dieser dann die vorzitierte Rechtsprechung entgegenzuhalten. Der
Argumentation der Axafol- gend misste den Antworten auf ihre eigenen Fragen
konsequenterweise immer jegliche Be- weiskraft abgesprochen werden. Vorliegend verhalt
es sich jedoch so, dass die Versicherte das Ereignis auch nachtraglich im erwahnten
Fragebogen der Beschwerdegegnerin gleichblei- bend schilderte und auf ausdriickliche
Nachfrage —im Rahmen ihrer gesetzlichen Mitwirkungs- pflicht — Prézisierungen
anbrachte. Anhaltspunkte fir eine bewusste oder unbewusste Beein- flussung durch
versicherungsrechtliche oder anderweitige Motive sind nicht erkennbar oder vorgebracht
worden, weshalb ein geringerer Beweiswert der Ergénzung vorliegend nicht zu
rechtfertigen ist. Das am 8. September 2023 auf Nachfrage geschilderte Ausrutschen, wobei
sich die Versicherte das Knie verdreht habe, ist ohne weiteres als— von der Axa verlangte —
Prézisierung des ungeplanten Ausfallschritts, bei dem sie sich das Knie verdrehte, zu verste-
hen und in sich stimmig (vgl. Axa-act. A5 Ziff. 1). Die Distorsion ist beim ungeplanten
Ausfall- schritt, einer reflexartigen Abwehrbewegung infolge des Ausrutschens (ein
Hinfallen ist nie erwdhnt), entstanden und im Sinn der Rechtsprechung al's ungewdhnlicher
ausserer Faktor zu werten. Selbst wenn die Programmwidrigkeit des Bewegungsablaufs und
damit der Unfallbe- griff nicht bereits aufgrund der unwidersprochenen Angaben in der
Unfallmeldung als gegeben zu betrachten wére, bliebe es demnach dabei, dass die
Beschwerdefuhrerin am 30. August 2023 einen Unfall im Rechtssinne erlitt. 4. In
medizinischer Hinsicht stitzte sich die Axaim angefochtenen Einspracheentscheid auf die
Einschéatzung von Dr. B.___ vom 25. Juni 2024 (Axa-act. M9). Dieser fihrte
zusammengefasst aus, die beklagten Beschwerden und objektiven Befunde stiinden mit
Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit in nattirlichem Kausa zusammenhang zum gemel deten
Ereignis (S. 31.). Dies

E.71

Das kantonale Beschwerdeverfahren in unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten ist
kos- tenlos (Art. 61 lit. foisATSG, Art. 18 Abs. 1 Prozesskostengesetz [PKoG; NG 261.2]).

E.7.21

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Ruck- sicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zu
erneuter Abklérung (mit noch offenem Aus- gang) gilt fur die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung al's vollstéandiges Obsiegen im Sinn von
Art. 61 1it. g ATSG (BGE 137V 57 E. 2.1 f.). Die Be- schwerdefUhrerin hat demnach
Anspruch auf eine Partei entschadigung.

E.7.22

Im Verfahren vor dem Verwaltungsgericht als Versicherungsgericht betragt das ordentliche
Honorar Fr. 400.m bisFr. 6'000.m (Art. 47 Abs. 3 PKoG). Das ordentliche Honorar betragt



je Stunde zwischen Fr. 220.m bis Fr. 250.m (Art. 34 Abs. 2 PKoG). Massgebend fur die
Festset- zung des Honorars innerhalb der vorgesehenen Mindest- und Hochstansétze sind
die Bedeu- tung der Sache fur die Partei in personlicher und wirtschaftlicher Hinsicht, die
Schwierigkeit der Sache, der Umfang und die Art der Arbeit sowie der Zeitaufwand (Art.
33 Abs. 1 PKoG). Mit Kostennote vom 13. Oktober 2025 reichte die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin eine Aufstellung tber ihren zeitlichen Aufwand (17,5 Stunden) ein,
ohne einen Stundenansatz anzugeben oder das gesamte Honorar zu beziffern (amtl. Bel. 12
und 12A). Aus der ebenfalls aufgefiihrten Auslagenpauschale von 3 % in der Hohe von Fr.
147.—|asst sich jedoch ableiten, dass ein Stundenansatz von Fr. 280.— verrechnet werden
sollte. Die Rechtsvertreterin bean- tragt folglich die Zusprache einer Parteientschadigung in
der Hohe von Fr. 5'455.80 (Honorar Fr. 4900.—[17,5 Stunden A Fr. 280.—], Auslagen Fr.
147.—[3 % von Fr. 4900.—], MwSt. Fr. 408.80 [8,1 % von Fr. 5'047.—]). Das Honorar ist
zunachst auf den gesetzlich zulassigen Stundenansatz von Fr. 250.— zu kirzen. Dartiber
hinaus erscheint der geltend gemachte zeit- liche Aufwand mit Blick auf den vorliegenden
Fall als Ubersetzt. Der Umfang der Akten, insbe- sondere der medizinischen, erweist sich
als aussergewohnlich gering. Die Beschwerdeftihre- rin war dartiber hinaus bereits
anléasslich der Einsprache durch eine Anwaéltin der gleichen Unternehmung vertreten,
weshalb eine gewisse Aktenkenntnis vorausgesetzt werden kann, selbst wenn
zwischenzeitlich die betreuende Anwaéltin wechselte. Die bereitsin der Einsprache

angef Uhrten Punkte wurden sodann im Wesentlichen und teils wortwortlich in die
Beschwerde

E.8

m 15 betreffe aber nur die Kniedistorsion, zu der es am 30. August 2023 gekommen sei.
Eine Kniedistorsion, wie sie die Versicherte erlitten habe, ohne frische strukturelle
Schadigungen, sel in der Regel nach vier bis sechs Wochen abgeklungen. Auf die Frage der
Axa, ob die Gesundheit der versicherten Person bezliglich der betroffenen Korperregion
schon vor dem Ereignisin stummer oder manifester Weise beeintrachtigt gewesen sai,
fuhrte Dr. B.___ aus, die Gesundheit der BeschwerdefUhrerin sei schon vor dem Ereignis
beeintréchtigt gewesen. Im MRI des rechten Knies vom 26. Oktober 2023 habe man einen
fokalen Knorpeleinriss an der medialen Trochlea ohne Odem gesehen. Dies spreche
uberwiegend wahrscheinlich dafUr, dass der Knorpel schaden vorbestehend und nicht frisch
gewesen sai. Ausserdem habe das Ereignis nicht Uberwiegend wahrscheinlich zu einer
Verschlimmerung des Vorzustands ge- fuhrt. Es sel zu einer Kniedistorsion ohne frische
strukturelle Schadigungen gekommen, diein der Regel nach vier bis sechs Woche
abgeklungen sei. 5.

E.9

m 15 eigenen Einschatzung widersprechenden Beurteilung setzt sich der beratende Arzt der
Be- schwerdegegnerin nicht auseinander. Die gegenteilige Ansicht von Dr. B.__, der
Knorpel schaden miisse vorbestehend sein, leitete er offenbar einzig aus dem Umstand ab,
dassim knapp zwei Monate nach dem Ereignis vom 30. August 2023 durchgefihrten MRI
vom 26. Oktober 2023 kein Odem mehr erkennbar ge- wesen sei. Dies reicht noch nicht
aus, um eine traumatische Entstehung mit dem notwendigen Beweisgrad ausschliessen zu
koénnen. Wie die BeschwerdefUhrerin richtig zu bedenken gibt (vgl. amtl. Bel. 1 Ziff. 15),
ist es vorstellbar, dass ein Odem zwischenzeitlich abgeheilt sein konnte. Dies erscheint
vorliegend zumindest nicht abwegig, wenn Dr. B, selbst davon aus- geht, samtliche
Folgen der Kniedistorsion (wobel der den fokalen Knorpeleinriss nicht dazu zéhlte) seien



bereits innerhalb von vier bis sechs Wochen, also vor der bildgebenden Abkl& rung,
vollstandig ausgeheilt (zur ohnehin weiter moglichen Aktivierung des behaupteten Vor-
zustands vgl. nachfolgende E. 5.2). Weshalb bel einer traumatischen Genese des Knorpel -
schadens eine Abheilung eines Odems in dieser Zeit ausgeschlossen werden miisste, wird
daneben jedoch nicht erkléart. Die Axa ging im angefochtenen Einspracheentscheid
ebenfalls davon aus, manche Odeme konnten innerhalb weniger Tage abklingen, andere
Wochen, Mo- nate oder langer bestehen bleiben (Axa-act. AS8 E. 2.3.6 S. 5 unten). Eine
Abheilung des Odems vor dem MRI vom 26. Oktober 2023 ist demnach ihrer Ansicht nach
ohne weiteres moglich. In der genannten bildgebenden Abkl&rung wurden dartiber hinaus
die ansonsten in- takten Verhal tnisse und fehlenden Odeme beschrieben, der Knorpeleinriss
aber dennoch als Folge des erlittenen Traumas bezeichnet. Bei dieser Ausgangslage ist
daher nicht nachvoll- ziehbar aufgezeigt worden, weshalb einzig das fehlende Odem gegen
einen Knorpelschaden al's Traumafolge sprechen misste. Folglich Uberzeugt es ebenfalls
nicht, wenn der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin davon ausgeht, es handle sich um
eine Kniedistorsion ohne strukturelle Schadigung. Aufgrund des Widerspruchsin den
Darstellungen zur Genese des festgestellten Knorpel scha- dens der nicht Uberzeugend
aufgel 6st wurde und der aufgrund der Akten nicht nachvollzieh- baren Darstellung eines
unfallfremden V orzustands von unbekannter Beschaffenheit und Aus- pragung, bestehen
Zweifel an der knappen Aktenbeurteilung von Dr. B._ vom 25. Juni 2024.

E. 10

m 15 Praxisgemass entfdlt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften Vorzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache darstellt, der
Gesundheits- schaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Diestrifft zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall be- standen hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
schicksalsméas- sigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (Urteil des Bundesgerichts

8C _694/2024 vom 14. August 2025 E. 3.2.1). Zwar hielt Dr. B.___ dafur, das Ereignis habe
nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer Verschlimmerung des V orzustands
gefuhrt (Aktenbeurteilung vom 25. Juni 2024, Axa- act. M9 S. 4 oben). Weshalb eine
Verschlimmerung eines vorbestehenden Knorpel schadens bzw. die Manifestierung eines
(jedenfalls aufgrund der Akten stummen) Vorzustands ausge- schlossen werden muisste,
wird nicht erlautert. Soweit sich Dr. B.__auch diesbeziiglich einzig auf ein fehlendes Odem
im MRI vom 26. Oktober 2023 berufen sollte, ist das auf das vorste- hend Ausgefihrte zu
verweisen (E. 5.1 hiervor). Sofern der beratende Arzt mit der apodikti- schen Aussage
einzig eine richtunggebende V erschlimmerung, also eine dauerhafte Ver- schlechterung
eines bereits vorbestehenden Knorpel schadens, verneinen wollte, finden sich keine
nachvollziehbaren Ausfihrungen diesbeztiglich. Angesichts der Unklarheit betreffend
Genese des Knorpel schadens kann dies jedenfalls nicht bereits aufgrund der vorliegenden
Akten als erstellt gelten. Auch bel fehlender richtunggebender Verschlimmerung entfiele
der natiirliche Kausal zusammenhang dartiber hinaus erst beim Erreichen des
Gesundheitszu- stands vor dem Unfall oder nach seinem schicksalsméssigen Verlauf,
woriber sich der Beur- teilung von Dr. B, und den dbrigen Akten Uberhaupt nichts
entnehmen |&sst.

E. 11



m 15 Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an
ein Gutachten. Aus diesen Griinden und aufgrund der — auch hier einschlagigen —
Erfahrungstat- sache, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, wird im
Streitfall eine direkte Leistungs- zusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der
behandelnden Arztinnen und Arzte denn auch kaum je in Frage kommen (BGE 135V 465
E. 4.5 mit Hinweisen). Damit erweist sich der Sachverhalt noch als ungeniigend erstellt,
womit die Beschwerdegeg- nerin in Erfullung ihrer Untersuchungspflicht geméss Art. 43
Abs. 1 ATSG weitere Abklarungen betreffend die (Teil-)Urséchlichkeit des Ereignisses
vom 30. August 2023 zum festgestellten Knorpel schaden und die daraus resultierenden
Beschwerden zu treffen hat, insbesondere mit Blick auf den behaupteten krankhaften
Vorzustand und gegebenenfalls eines Wegfalls des kausalen Anteils des Unfallereignisses
an den Beschwerden im weiteren Verlauf. Hierfur ist die Sache an die Axa zurtickzuwei sen,
damit sieim Verfahren nach Art. 44 ATSG eine externe Begutachtung anordne und
anschliessend tber den Anspruch der Beschwerdefihrerin neu verfiige (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_150/2024 vom 10. Oktober 2024 E. 6.3 und 8C_614/2019 vom 29.
Januar 2020 E. 6.6 f.). Es bleibt darauf hinzuweisen, dass — sofern die entsprechenden
Voraussetzungen erfullt sind (vgl. E. 2.5 hiervor) — die externe Beurteilung auch als
Aktengutachten erstellt werden kann.

E.12

m 15 |3sst sich die Beweidlast betreffend Wegfall der kausalen Anteile der Kniedistorsion
an den Beschwerden gegenwartig ebenfalls nicht abschliessend beurteilen.

E. 13
m 15

E.14

m 15 Ubertragen. Zudem stellten sich vorliegend weder in tatsachlicher noch in rechtlicher
Hinsicht schwierige oder komplexe Fragen. Die Bedeutung fur die Beschwerdefihrerinin
wirtschaftli- cher und personlicher Hinsicht ist sodann vergleichsweise ebenfalls nicht als
erheblich einzu- stufen, etwas anderes geht aus den Akten jedenfalls nicht hervor. Auch mit
der Durchfuihrung eines zweiten Schriftenwechsels bleiben Art und Umfang der Arbeit weit
hinter durchschnittli- chen Féllen dieser Abteilung, fir welche der genannte Kostenrahmen
konzipiert wurde, zu- riick. In Anwendung der vorzitierten Bemessungsgrundséize und im
Vergleich zu dhnlich gelagerten Fallen wird das Honorar ermessensweise (Art. 61 lit. g
ATSGi.V.m. Art. 14 Abs. 1 des Geset- zes Uber die Sozialversicherungsrechtspflege [SRG;
NG 264.1]) auf Fr. 3'000.— festgesetzt, was einem angemessenen Aufwand von 12 Stunden
aFr. 250.—fur den vorliegenden Fall entspricht. Die Beschwerdefiihrerin hat demnach
Anspruch auf eine Parteientschadigung in der Hohe von insgesamt Fr. 3'340.30 (Honorar
Fr. 3'000.—, Auslagen Fr. 90 [3 % von Fr. 3'000.-], MwSt. Fr. 250.30 [8,1 % von Fr.
3'090.-]). Die Axawird verpflichtet, die Be- schwerdefihrerin intern und direkt mit diesem
Betrag zu entschédigen.

E. 15
m 15 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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