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Regeste

Art. 4 ATSG, Art. 6 Abs. 2 UV G in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 UVV: Beweldlosigkeit

hinsichtlich ungewdhnlichen dusseren Faktors sowie eines unfalldhnlichen Ereignisses beli
radiol ogisch objektivierter Meniskusverletzung (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 18. Mai 2020, UV 2018/84).

Volltext

Entscheid vom 18. Mai 2020 Besetzung Versicherungsrichterin Christiane Gallati

Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2018/84 Parteien
A.__, Beschwerdefihrer, vertreten durch Fursprecher Marco Blichel, LL.M.,K & B
Rechtsanwaélte, Freudenbergstrasse 24, Postfach 213, 9240 Uzwil, gegen Schwelzerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A,
(nachfolgend: Versicherter) war als Verputzer bei der B.__ AG bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend: Suva) gegen die Folgen von Unfélen versichert,
alsdie Arbeitgeberin am 6. Oktober 2017 meldete, der Versicherte sei am 27. August 2016
beim Wandern bzw. Spazieren auf einem Gitterrost entlang einer Strasse ausgerutscht und
habe sich den rechten Meniskus verletzt. Im Schadenformular wurden ausserdem der
erstbehandelnde Arzt Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, sowie eine
Arbeitsunfahigkeit ab 27. August 2016 angegeben (Suva-act. 1). Eine beim Versicherten im
Rontgeninstitut D._ am 19. September 2016 vorgenommene MRT-Untersuchung des
rechten Kniegelenks hatte eine Ruptur des medialen Meniskus, eine begleitende mediale
Synovitis sowie eine Chondropathie Grad |1 retropatellar medial gezeigt (Suva-act. 10),
worauf am 5. Oktober 2016 durch Dr. med. E.___, Facharzt FMH fir Orthopadische
Chirurgie, arthroskopisch eine mediale Teilmeniskektomie durchgefihrt worden war
(Suva-act. 15). Nachdem die Suva verschiedene Unterlagen - insbesondereeinan Dr. E._
gerichtetes Uberweisungsschreiben von Dr. C.__ vom 14. September 2016 (Suva-act. 16),
einen Untersuchungsbericht von Dr. E.__ vom 30. September 2016 (Suva-act. 12), einen
Bericht von Dr. C.__ vom 1. Mé&rz 2017 an den Krankentaggel dversicherer des
Versicherten (AXA Winterthur; Suva-act. 30-25), einvon Dr. C.____ unterzeichnetes und
auf den 18. Oktober 2017 datiertes Dokument (Suva-act. 36-4) und das Arztzeugnis UV G
vonDr. C.___ vom 1. Dezember 2017 (Suva-act. 35) - erhalten und die zustandige
Schadensachbearbeiterin der Suvaam 19. Oktober 2017 eine Besprechung mit dem
Versicherten durchgefiihrt hatte (Suva-act. 6, vgl. auch Suva-act. 36-3), lehnte die Suva mit
Verfigung vom 30. Méarz 2018 den Anspruch des Versicherten auf Versicherungsl eistungen
aus der obligatorischen Unfallversicherung ab. Zur Begrindung fuhrte sie an, dass aufgrund



der vorliegenden Unterlagen nicht mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sai, dass ein Unfall vom 27. August 2016 Ausl0ser der

K niegel enksbeschwerden rechts gewesen sei (Suva-act. 46). Gegen diese Verfiigung erhob
der Versicherte am 22. April 2018 Einsprache, welche die Suva mit Entscheid vom 29.
Oktober 2018 abwies (Suva-act. 61). Gegen den Einspracheentscheid erhob der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefuhrer), vertreten durch Rechtsanwalt M. Biichel, Oberuzwil, am
6. Dezember 2018 Beschwerde mit dem Antrag, die Verfigung vom 30. M&rz 2018 sowie
der Einspracheentscheid vom 29. Oktober 2018 seien aufzuheben und die Suva
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sai zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen
(Heilungskosten, Taggeld) gestiitzt auf das Unfallereignis vom 27. August 2016 zu
erbringen, unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G 1). Dem Antrag des
Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers um Einrdumung einer Nachfrist fur die
Einreichung der Beschwerdebegrindung (act. G 1) wurde vom Versicherungsgericht mit
Schreiben vom 20. Dezember 2018 entsprochen (act. G 2). Er reichte diese am 14. Januar
2019 zusammen mit weiteren Unterlagen ein (act. G 3). In der Beschwerdeantwort vom 14.
Februar 2019 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die
Bestétigung des Einspracheentscheids vom 29. Oktober 2018 (act. G 5). Mit Replik vom
21. Mé&rz 2019 hielt der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers unverandert am
Beschwerdeantrag fest (act. G 7). Mit Eingabe vom 16. Mai 2019 erneuerte auch die
Beschwerdegegnerin sinngemass ihre Antrdge gemass Beschwerdeantwort, verzichtete
hingegen auf eine umfassende Duplik (act. G 9). Erwégungen Die Arbeitgeberin des
Beschwerdefiihrers meldete der Beschwerdegegnerin mit Schadenmeldung UV G vom 6.
Oktober 2017 ein Ereignis des Beschwerdefuhrers vom 27. August 2016 (Suva-act. 1). Dr.
C.___ erwéhnte zwar in einem Bericht an den Krankentaggel dversicherer vom 1. Mérz
2017 eine Knieverdrehung des Beschwerdefihrers vom 26. September 2016 (Suva-act.
30-25). Dieser erzdhlte jedoch anlésslich der Besprechung mit der zustéandigen
Schadensachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin vom 19. Oktober 2017 - in
Ubereinstimmung mit dem Datum in der Schadenmeldung UV G - von einer
Knieverdrehung mit einem sofort verspurten stechenden Schmerz im rechten Knie vom 27.
August 2016 (Suva-act. 6). Streitig und zu priifen ist mithin, ob die Beschwerdegegnerin as
Unfallversicherer fur die Folgen des Ereignisses vom 27. August 2016 leistungspflichtig ist.
Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméss Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fiir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéahrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein
Ereignis aus dem Jahr 2016 zur Diskussion steht, die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung. Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden die Versicherungsleistungen
bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt geméass Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht
beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat. Ein &usserer Faktor auf den Korper ist z.B. gegeben, wenn
mechanische, chemische, thermische und el ektrische Kréfte oder Strahlen auf den Koérper
wirken. Das Ereignis muss sich in der Aussenwelt zutragen. Die Folgen kdnnen sich aber



mit einer dusserlichen Verletzung (Wunde, Hamatom, offene Fraktur usw.) oder
ausschliesslich im Korperinnern (Hirnerschitterung, Perforation eines Organs, Sehnen-
oder Bandruptur usw.) zeigen (Alfred Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht,
2. Aufl. Bern 1989, S. 165 f.; Gabriela Riemer-Kafka, Schweizerisches
Sozialversicherungsrecht, 6. Aufl. Bern 2018, 2.41). Das Begriffsmerkmal der
Ungewohnlichkeit bezieht sich sodann nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern
auf den Faktor selbst. Ohne Belang fir die Prifung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass
der &ussere Faktor alenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zog (BGE 112
V 202f. E. 1). Der aussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er den Rahmen desim jeweiligen
L ebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet (BGE 134 V 76 E. 4.1 mit
Hinweis). Das fur den Unfallbegriff wesentliche Merkmal des ungewdhnlichen dusseren
Faktors kann nach Lehre und Rechtsprechung auch in einer unkoordinierten Bewegung
bestehen (BGE 130 V 118 E. 2.1 mit Hinweisen; André Nabold, in: Kommentar zum
schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung
[UVG], Bern 2018, N 32 zu Art. 6 UVG; BSK UV G-Irene Hofer, Basel 2019, N 37 zu Art.
6 UVG; Maurer, aa.0., S. 176 f.). Bei unkoordinierten Bewegungen ist das Merkmal der
Ungewohnlichkeit erfullt, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den
naturlichen Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig” beeinflusst hat,
was bei spielsweise dann zutrifft, wenn die versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an
einen Gegenstand anstosst oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine
reflexartige Abwehrbewegung ausftihrt oder auszufiihren versucht (Urteil des
Bundesgerichts vom 10. April 2014, 8C_783/2013, E. 4.2 mit Hinweisen, BGE 130V 118
E. 2.1; RKUV 2004 Nr. U 502 S. 183 E. 4.1). Dass es tatséchlich zu einem Sturz kommt,
wird mithin nicht vorausgesetzt. Schliesslich ist festzuhalten, dass der Nachweis eines
Unfalls bei Schadigungen, die sich auf das Korperinnere beschrénken, insofern strengen
Anforderungen unterliegt, als die unmittelbare Ursache der Schadigung unter besonders
sinnfalligen Umsténden gesetzt worden sein muss; denn ein Unfallereignis manifestiert sich
in der Regel in einer dusserlich wahrnehmbaren Schadigung, wéhrend bei deren Fehlen eine
erhohte Wahrscheinlichkeit rein krankheitsbedingter Ursachen besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 22. August 2017, 8C_282/2017, E. 3.1.2 mit Hinweisen; RKUV 1996
Nr. U 253 S. 204 E. 4d). Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der Versicherungstrager
die Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die
erforderlichen Auskinfte ein. Im Sozialversicherungsrecht herrscht somit der
Untersuchungsgrundsatz. Indessen ist die |eistungsansprechende Person gesetzlich
verpflichtet, bei den Abklarungen mitzuwirken (vgl. Art. 43 Abs. 3 ATSG). So sind
praxisgemass die einzelnen Umsténde des Unfalls vom L eistungsansprecher glaubhaft zu
machen. Kommt er dieser Aufforderung nicht nach, indem er unvollstandige, ungenaue
oder widersprichliche Angaben macht, die das Bestehen eines unfallmassigen Schadens als
unglaubwrdig erscheinen lassen, besteht keine Leistungspflicht des Unfallversicherers. Im
Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen V oraussetzungen des
Unfalbegriffs erfullt sind (BGE 114 V 305 E. 5b). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst
eine Beweislast im Sinn einer Beweisfihrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien
tragen aber eine Beweidast insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte. Diese Beweisregel kommt zur Anwendung, wenn im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes kein wahrscheinlicher Sachverhalt ermittelt werden kann (BGE
138V 222 E. 6 und 117 V 264 E. 3b, je mit Hinweisen). Wird also auf dem Weg der



Bewel serhebung das Vorliegen eines Unfall ereignisses nicht wenigstens mit
Wahrscheinlichkeit erstellt - die blosse Méglichkeit gentigt nicht (Thomas Locher/Thomas
Gachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 58; BGE 114
V 305 f. E. 5b) -, so hat dieses al's unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der den
Anspruch erhebenden Person auswirkt (BGE 116 V 136 E. 4b und 114V 305f. E. 5b).
Gelangt die Verwaltung oder das Gericht bel pflichtgemasser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, der Sachverhalt, den eine Partei beweisen will, sei nicht rechtserheblich oder
der angebotene Beweis vermoge keine entscheidrel evanten Aspekte herbeizuf iihren, kann
auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet werden. In der damit verbundenen antizipierten
Beweiswirdigung kann kein Verstoss gegen das rechtliche Gehor erblickt werden (vgl.
BGE 122V 52 E. 1d). Im Folgenden ist zu priifen, ob der Beschwerdefiihrer am 27. August
2016 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG erlitten hat. Der BeschwerdefUhrer schilderte
am 19. Oktober 2017 gegentiber der zustandigen Schadensachbearbeiterin der
Beschwerdegegnerin, er sei in F.__ am Spazieren gewesen, wobei er auf einer Briicke aus
Eisenrosten (vgl. dazu das Bild in act. G 3.2) ausgerutscht und gestuirzt sei. Der Eisenrost
sei feucht gewesen und es hétten ein paar Blétter darauf gelegen. Er habe sich am Gelander
auffangen konnen, habe sich jedoch das rechte Knie verdreht. Danach sai sofort ein
stechender Schmerz im rechten Knie aufgetreten (Suva-act. 6). Ein analoger Sachverhalt
wurde in der Schadenmeldung UV G der Arbeitgeberin vom 6. Oktober 2017 beschrieben.
Der Beschwerdefuhrer sei beim Wandern bzw. Spazieren auf einem Gitterrost entlang der
Strasse ausgerutscht (Suva-act. 1). Mit den beschriebenen Ereignissen wére der
Unfalltatbestand von Art. 4 ATSG unstreitig erfillt (vgl. Erwégung 2.2) und die
Beschwerdegegnerin grundsétzlich leistungspflichtig, doch betrachtet diese das vom
Beschwerdefiihrer geschilderte Geschehen nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als erstellt. Mit der Beschwerdegegnerin ist jedoch folgendes zu
beachten: Nur weil mit den vorstehend geschilderten Ereignissen grundsétzlich ein Unfall
Im Rechtssinn anzunehmen wére, heisst das noch nicht, dass ein solches auch mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit stattgefunden hat. Die
Unfallbeschreibungen anlasslich der Besprechung vom 19. Oktober 2017 (Suva-act. 6) und
in der Schadenmeldung UV G vom 6. Oktober 2017 (Suva-act. 1) Uiberzeugen nur insofern
und sind in sich widerspruchsfrei, als ein Unfallereignis gemeldet bzw. eine

L eistungspflicht des Unfallversicherers geltend gemacht wurde. Die Unfallmeldung
erfolgte jedoch erst mehr als ein Jahr nach dem Ereignis. Vor diesem Hintergrund kommt
der Uberpriifung der vorgangigen Akten besondere Bedeutung zu. Geméss Angaben von
Dr. C.___ineinem Bericht an den Krankentaggeldversicherer vom 1. Marz 2017 begann
die arztliche Behandlung des Beschwerdefiihrers am 30. August 2016, also drei Tage nach
dem streitigen Ereignis (Suva-act. 30-25). Im Arztzeugnis UV G vom 1. Dezember 2017
(Suvaact. 35) vermerkte Dr. C.____ unter der Rubrik "Angaben des Patienten:
Unfallhergang und Beschwerden, Rickfall?' "Kodnne das rechte Bein nicht mehr belasten.”.
Hierbel durfte es sich zwar weniger um eine Ereignisschilderung als um eine
Beschwerdeschilderung bzw. den Grund fur die Arztkonsultation handeln, doch ist
anzunehmen, dass der Beschwerdefiihrer ein erlittenes Trauma offenkundig erwéhnt hétte
und diesesvon Dr. C.____ im Arztzeugnis UV G entsprechend beschrieben worden wére. Im
Ubrigen ist festzustellen, dass es durchaus auch tblich ist, dass ein Arzt aufgrund eines
Beschwerdebildes bzw. Gesundheitsschadens ein Trauma al's Ursache in Erwagung zieht,
beim Patienten konkret nachfragt und ein solchesim gegebenen Fall auf diesem Weg
Eingang in ein Arztzeugnis findet. Der Umstand, dassim Arztzeugnis UV G nichts auf ein



am 27. August 2016 erlittenes Trauma hinweist, ist damit ein gewichtiges Indiz, welches
gegen die spétere Version eines Unfallgeschehens spricht. Mit Schreiben vom 14.
September 2016 Uberwies Dr. C.__ den BeschwerdefUhrer fir eine facharztliche
Beurteilungan Dr. E.___. Anamnestisch hielt Dr. C.___ fest, der Beschwerdefiihrer klage
Uber Knieschmerzen rechts, seitdem er bergabwaérts gelaufen sei. Ein eigentliches Trauma
sai nicht erfolgt (Suvaract. 16). Der Hausarzt erwahnte also im vorgenannten Schreiben nur
eine normale, nattirliche K érperbewegung ohne stérende Programmwidrigkeit und
verneinte ein Trauma sogar explizit. Gerade letzteres deutet darauf hin, dass das Thema
zwischen dem Beschwerdefihrer und Dr. C.__ offensichtlich angesprochen worden war.
Die Ausfuhrungen des Rechtsvertreters des Beschwerdefthrersin der
Beschwerdebegriindung vom 14. Januar 2019 (act. G 3) - aus dem Uberweisungsschreiben
konne nicht gefolgert werden, es hétte kein Unfallereignis stattgefunden; immerhin lasse
sich der Anamnese entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer Uber Knieschmerzen rechts
geklagt habe, seitdem er bergabwaérts gelaufen sei - deuten nicht auf ein Trauma hin bzw.
liefern auch keinerlei Anhaltspunkte dafir. Wie bereits erwéhnt, ist im bergabwarts Laufen
kein ungewohnlicher dusserer Faktor zu sehen. Zudem soll das Auftreten eines Schmerzes
oder das Vorliegen einer Meniskusruptur nicht in Abrede gestellt werden. Bei einem
alleinigen Auftreten von Schmerzen kann jedoch noch nicht von einem (ungewdhnlichen)
ausseren schadigenden Faktor gesprochen werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26.
Oktober 2017, 8C_325/2017, E. 3.2; BGE 129 V 466 E. 4.2.1). Als Diagnose fuhrte Dr.
C.___im obgenannten Uberweisungsschreiben sodann den Verdacht auf eine
Mono-Gonarthritis rechts und damit eine unfallfremde Gesundheitsstorung an (vgl. Alfred
M. Debrunner, Orthopédie, Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 1086). Zwar
hatte Dr. C.___ zu diesem Zeitpunkt noch keine Kenntnis vom Ergebnis der
MRT-Untersuchung inder D.__ vom 19. September 2016, welche eine mediale
Meniskusruptur (Suva-act. 10) und damit eine Gesundheitsschadigung, welche
grundsétzlich a's Folge eines Traumas auftreten kann, zur Darstellung brachte (vgl. dazu
Debrunner, aa.O., S. 570 ff., 1056 ff.; Alfred Buhler, die unfalldhnliche Kdrperschadigung,
in: SZS 1996, S. 85 und 88; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. Berlin/Boston
2017, S. 1146). Jedenfalls weist jedoch seine Diagnose eines krankheitsbedingten
Gesundheitsschadens (vgl. dazu Debrunner, aa.O., S. 570 ff., 1086; Pschyrembel, a.a2.0O., S.
148 ff.; Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 132 f.) darauf hin, dass er kein
Traumain Erwdgung zog und ihm offensichtlich von einem solchen auch nichts bekannt
gewesen ist. Am 21. September 2016 wurde der BeschwerdefUhrer erstmals durch Dr.
E.__ untersucht. Auch dieser hielt in der Anamnese des Untersuchungsberichts vom 30.
September 2016 ausdriicklich fest, dass der Beschwerdefiihrer ohne Ereignis seit ca. vier
Wochen Kniegelenksbeschwerden habe (Suva-act. 12). Der Einwand des Rechtsvertreters
des Beschwerdefihrers in der Beschwerdebegriindung vom 14. Januar 2019 (act. G 3), dem
vorgenannten Bericht komme insofern kein Beweiswert zu, als er sich auf das
Uberweisungsschreiben von Dr. C.__ vom 14. September 2016 stitzeund Dr. E.___ die
Verneinung eines Ereignisses lediglich vom Uberwei sungsschreiben iibernommen habe,
Uberzeugt nicht. Die Beschwerdegegnerin stellte in der Beschwerdeantwort vom 14.
Februar 2019 stichhaltig fest, dass Dr. E.____ personlich den Beschwerdefiihrer untersucht
und die Anamnese erhoben habe. Nebst dem, dassDr. E.___ ein Ereignis verneinte, hielt er
in der Anamnese in Bezug auf das rechte Knie fest, wann bzw. in welchen Situationen der
Beschwerdefiihrer unter Kniegelenkbeschwerden leide, dass es eine Schwellungstendenz
gebe und wo der Hauptschmerz liege. Diese anamnestischen Angaben gehen tber



diejenigen im Uberweisungsschreiben von Dr. C.___ hinaus und wurden - wie gesagt -
offenkundig personlich von Dr. E.____erhoben. Es ware demzufolge unverstandlich, wenn
der anamnestischen Angabe "ohne Ereignis’ kein Beweiswert zuerkannt wirde, wahrend
der Beweiswert der Ubrigen anamnestischen Angaben nicht in Frage gestellt wirde. Wie
gesagt, ist es durchaus ublich, dass der behandelnde Arzt den Patienten anlé&sslich einer
Konsultation nicht nur untersucht und gesttitzt darauf seine Befunde und Diagnosen erhebt
bzw. stellt, sondern auch die Anamnese anspricht und dabei nachfragt, wie es laut
Auffassung des Patienten zur bestehenden gesundheitlichen Stérung gekommen sei
respektive gekommen sein konnte. Auch in keinem weiteren Untersuchungsbericht von Dr.
E.__ (vgl. Suvaact. 13 - 15, 18 f.) ist sodann von einem Trauma die Rede. Vielmehr
wurde in seinem Operationsbericht vom 5. Oktober 2016 (Suva-act. 15) nochmals
ausdrucklich bestétigt "Indikation: kein Ereignis’. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die medizinischen Unterlagen zu den Erstkonsultationen des Beschwerdefihrers bei Dr.
C.___undDr.E.___ sowiedasin Erwagung 3.4.2 genannte Uberweisungsschreiben vom
14. September 2016 keine Hinweise fur ein am 27. August 2016 erlittenes traumatisches
Ereignis liefern und die genannten Arzte scheinen nicht von einem solchen ausgegangen zu
sein. Aufgrund der Ausfihrungen in den Erwégungen 3.4.1 bis3.4.3ist es
wahrscheinlicher, dass der Beschwerdefiinrer gegeniiber den behandelnden Arzten
entsprechend den Fakten nichts von einem besonderen traumatischen Ereignis erzahlte oder
ein solches sogar explizit verneinte. Auch die weiteren vorliegenden Akten - welche zwar
teilweise Hinweise auf einen am 27. August 2016 erlittenen Unfall enthalten - vermbgen ein
Trauma nicht rechtsgenuglich zu belegen. Aus act. G 3.1.1 ist zwar zu schliessen, dass
zwischen einer Mitarbeiterin der Arbeitgeberin des Beschwerdefihrers und der
Beschwerdegegnerin ein Kontakt - offensichtlich zur Abklérung einer Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin hinsichtlich einer ihr in Bezug auf den Beschwerdefihrer intern
gemeldeten Arbeitsunfahigkeit von 50% vom 26. September bis 4. Oktober 2016, einer
Knieproblematik (Meniskus) und Meniskusoperation vom 5. Oktober 2016 (vgl. Suva-act.
15) sowie einer anschliessenden dreiwochigen Arbeitsunfahigkeit (vgl. interne Meldung per
E-Mail vom 28. September 2016) - stattgefunden und die Beschwerdegegnerin eine
Leistungspflicht verneint sowie die Arbeitsunfahigkeit als krankheitsbedingt beurteilt hat
(vgl. E-Mail der zustandigen Mitarbeiterin der Arbeitgeberin vom 11. Oktober 2016). Die
Beschwerdegegnerin stellt sich jedoch in der Beschwerdeantwort vom 14. Februar 2019
uberzeugend auf den Standpunkt, dass mit dem Inhalt von act. G 3.1.1 nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ein am 27. August 2016 erlittener
Unfall as Ausldser der Kniebeschwerden belegt sei. Die Abkléarung einer Leistungspflicht
des Unfallversicherers durch die Arbeitgeberin sowie Abklarungen des Unfallversicherers
Im Zusammenhang mit einer Meniskuslésion kdnnen ohne Weiteres mit der Prifung des
Vorliegens einer unfalldhnlichen Korperschadigung (Art. 9 Abs. 2 lit. cUVV:
Meniskusriss) erklart werden, fir welche zur Begriindung der Leistungspflicht des
Unfallversicherers vereinfachte L eistungsvoraussetzungen gelten (vgl. dazu Rumo-Jungo,
aa0., S. 80ff.; Maurer, aa.O., S. 201 ff.; Erwagung 4.2). Von einem Unfallereignisist
alerdingsin keinem der beiden E-Mails die Rede. Im Falle eines solchen, hétte es wohl
insbesondere in die interne Meldung vom 28. September 2016 Eingang gefunden.
Erwartungsgeméss stimmit jedoch der Inhalt der vorgenannten E-Mail mit den
anamnestischen Angabenvon Dr. C.___ und Dr. E.___ Uberein (vgl. dazu Erwégungen
3.4.1 und 3.4.3). Der Beschwerdegegnerin ist schliesslich darin zuzustimmen, dass von
einer Einvernahme der zustandigen Mitarbeiterin der Arbeitgeberin fir den Beweis eines



Unfallereignisses keine entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwarten wéren, weshalb
darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 144V 368 E. 6.5, 136 |
236 E. 5.3). Angesichts des Inhalts der E-Mails vom 28. September und 11. Oktober 2016
(act. G 3.1.1) ist nicht erkennbar, inwiefern diese zur Frage eines allfélligen
Unfallsachverhalts bedeutsame Informationen liefern konnte. Auch sie verfiigte nur tber
dieihr mit der E-Mail vom 28. September 2016 zugekommenen Informationen, welche -
wie gesagt - keinen Hinweis auf ein Unfallereignis enthielten. Sowohl in seinem Bericht
vom 1. Mérz 2017 an den Krankentaggel dversicherer des Beschwerdefhrers (Suva-act.
30-25) asauch in einem vom 18. Oktober 2017 datierten, offenbar einem Auszug der
Krankengeschichte des Beschwerdef iihrers entstammenden Dokument (Suva-act. 36-4)
schrieb Dr. C.____ von einer Knieverdrehung und im Bericht vom 1. M&rz 2017 zudem von
einem Ausgleiten auf einer rutschigen Unterlage. Damit wird eine Programmwidrigkeit im
Bewegungsablauf bzw. ein Unfallsachverhalt beschrieben (vgl. Erwdgung 2.2). Entgegen
der Auffassung des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers und in Ubereinstimmung mit
den Feststellungen der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 14. Februar
2019 (act. G 5) ergeben sich jedoch sowohl aus dem Vergleich der Aussagen in den beiden
vorgenannten Dokumenten als auch aus dem Vergleich dieser Dokumente mit dem in
Erwégung 3.4.2 genannten Uberwei sungsschreiben vom 14. September 2016 (Suva-act. 16)
Widersprichlichkeiten bzw. Ungereimtheiten, die auch durch eine sorgféltige

Bewel swirdigung nicht zugunsten des Beschwerdefthrers auflsbar sind. Wahrend Dr.
C.____imBericht vom 1. Mérz 2017 (Suva-act. 30-25) Uber eine Knieverdrehung vom 26.
September 2016 berichtete, schrieb er im Dokument vom 18. Oktober 2017 von einem -
offenbar am 26. September 2016 in der Krankengeschichte notierten - "Unfall mit
Knieverdrehung moglich am 28.8.2016". Ob sich das Wort "moglich” auf das Datum oder
den Unfall mit Knieverdrehung bezieht, ist unklar. Sollte ersteres der Fall sein, wére das
madgliche Datum immerhin mit dem in der Schadenmeldung vom 6. Oktober 2017
genannten Schadendatum vom 27. August 2016 einigermassen vereinbar. Beim
Ereignisdatum im Bericht vom 1. Mérz 2017 dirfte es sich dagegen um einen Verschrieb
handeln (vgl. dazu auch Erwégung 1), zumal in beiden fraglichen Dokumenten der 26.
September 2016 genannt wird. Andererseitsfallt auf, dassDr. C.__ im Zusammenhang mit
der im Bericht vom 1. M&rz 2017 erwéahnten Erstbehandlung am 30. August 2016 und
Konsultation vom 14. September 2016 keine Knieverdrehung erwéhnte, hier jedoch ein
solcher Hinweis naheliegender gewesen wére als ein entsprechender Vermerk im
Zusammenhang mit dem Datum vom 26. September 2016. Nicht geklart werden kann
zudem auch, weshalb Dr. C.____ erst nachtréglich, einige Monate spéter, von einer
Knieverdrehung beim Ausgleiten auf einer glitschigen Unterlage schrieb, wéhrend er
offenbar am 26. September 2016 in der Krankengeschichte eingetragen hatte, es sl beim
Gehen passiert, und - dazu passend - ein schlagartiges Stechen notiert hatte. Diesbeziiglich
ist namlich zu wiederholen, dass der Eintrag in der Krankengeschichte wiederum mit den
Angaben von Dr. C.____im zeitnah verfassten Uberweisungsschreiben an Dr. E.__ vom
14. September 2016 Ubereinstimmt, in welchem er (nur) von Knieschmerzen seit einem
bergabwaérts L aufen geschrieben und damals ein eigentliches Ereignis verneint hatte
(Suva-act. 16). Hinzu kommt, wie gesagt, dass sich das Wort "mdglich” auch auf die
Angabe "Unfall mit Knieverdrehung" beziehen koénnte, die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts jedoch den Bewel sanforderungen nicht gentgt (vgl. Erwégung
2.3). Insgesamt kann somit nicht ausgeschlossen werden, dass der Beschwerdefihrer
nachtréglich nach einem moglichen, verursachenden Ereignis fur seine Knieschmerzen



gesucht und eine Knieverdrehung in Erwégung gezogen und vorgebracht hat. Ein moglicher
Sachverhalt wird jedoch dadurch nicht zu einem tberwiegend wahrscheinlichen.
Zusammenfassend ist festzustellen, dass das Unfallmerkmal des ungewohnlichen &usseren
Faktors nicht erstellt ist. Esist zwar mdglich, dass sich der Beschwerdefihrer am 27.
August 2016 das rechte Knie verdreht hat, doch bleibt ein solcher Sachverhalt insgesamt
beweisos. Die Folgen dieser Beweislosigkeit hat der Beschwerdefthrer zu tragen, der aus
dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechten ableiten wollte (Erwégung 2.3; BGE 144
V429 E. 3.2; SVR 2016 UV Nr. 44 S. 145, 8C_358/2016 E. 3.4). Er kann daher unter dem
Titel "Unfall" keine Leistungen der Beschwerdegegnerin beanspruchen. Zu beurteilen ist im
Weiteren, ob ein Leistungsanspruch aus unfalldhnlicher K 6rperschadigung besteht. Wie
bereits erwahnt, werden im vorliegenden Fall Versicherungslei stungen nach bisherigem, bis
31. Dezember 2016 gultigen Recht gewahrt (vgl. Erwagung 2.1). Gemass dem - gestiitzt auf
Art. 6 Abs. 2 UVG ergangenen - Art. 9 Abs. 2 UVV sind verschiedene

K 6rperschédigungen, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration
zurckzufihren sind, auch ohne ungewdhnliche dussere Einwirkung Unféllen gleichgestellt.
Dazu gehdren gemass lit. ¢ der genannten Bestimmung namentlich Meniskusrisse. Eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin unter dem Titel von Art. 9 Abs. 2 UVV féllt
ebenfalls ausser Betracht. Zwar wurde beim Beschwerdefiihrer anlasslich der inder D,
am 19. September 2016 durchgefiihrten MRT-Untersuchung des rechten Kniegelenks eine
Ruptur des medialen Meniskus und damit eine unfallahnliche K érperschadigung erhoben
(Art. 9 Abs. 2 lit. c UVV). Mit Ausnahme der Ungewohnlichkeit miissen jedoch gemass der
zu Art. 9 Abs. 2 UVV entwickelten bzw. damals geltenden und auch vom

V ersicherungsgericht angewandten bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. zur
Anwendung der damals geltenden Rechtsprechung Urteile des Bundesgerichts vom 3.
November 2017, 8C_483/2017, E.3, und 22. Mai 2017, 8C_155/2017, E. 2) auch bei den
unfalldhnlichen K érperschadigungen die Ubrigen Tatbestandsmerkmale des Unfallbegriffs
erflllt sein. Besondere Bedeutung kommt hierbel der V oraussetzung eines unfalldhnlichen
Ereignisses, d.h. eines ausserhalb des Korpers liegenden, objektiv feststellbaren,
sinnfélligen Vorfalls zu. Wo ein solches Ereignis mit Einwirkung auf den Korper nicht
stattgefunden hat, und sei es auch nur als Ausloser einesin Art. 9 Abs. 2 lit. abish UVV
aufgezahlten Gesundheitsschadens, liegt eine eindeutig krankheits- oder degenerativ
bedingte Gesundheitsschadigung vor (BGE 129 V 466 1. E. 2.1 und 2.2). Nachdem - wie in
Erwégung 3 dargelegt - mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit nur ein
beim BeschwerdefUhrer beim Gehen aufgetretener Knieschmerz nachgewiesen ist, fallt aus
denselben Griinden, wie sie in Erwagung 3 in Bezug auf das Nichtvorliegen eines
Unfallereignisses dargel egt worden sind, auch ein unfalldhnliches Ereignis ausser Betracht
(vgl. dazu BGE 129V 468 E.4.1, 469 f. E. 4.2.1, 470 E: 4.2.2). Im Sinne der vorstehenden
Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten werden in Anwendung von
Art. 61 lit. a ATSG keine erhoben. Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 39 VRP
Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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