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Regeste

Art. 4 ATSG: Bgjahung eines Unfallereignisses bzw. eines ungewohnlichen dusseren
Faktors. Der Versicherte hatte beim Tennisspielen auf Sand zu einem seitlichen
Stoppschritt angesetzt und war auf dem Sand nach links gerutscht, wobei das Sprunggelenk
Uberdehnt wurde und das Knie einknickte. Weil er "unerwartet weiter als geplant” gerutscht
war, wird der Rahmen einer normalen Gelenksverdrehung Uberschritten. Die Bejahung
eines Unfalls darf allgemein nicht von der Schwere der dabei erlittenen Verletzung
abhangig gemacht werden. Art. 6 UV G: Bgahung eines unfallkausalen Meniskusrisses
gestitzt auf die Beurteilung des behandelnden Arztes (Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 10. Juli 2020, UV 2019/18).

Volltext

Entscheid vom 10. Juli 2020 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider
(Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin Michaela
Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. UV 2019/18 Parteien
A.__, Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwéltin MLaw Diane Gunthart,
Bahnhofstrasse 12, 8001 Zurich, gegen AXA Versicherungen AG,

General-Guisan-Strasse 40, Postfach 357, 8401 Winterthur, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A, (nachfolgend: Versicherter) war
als Berufsschullehrer bel der B._ angestellt und dadurch bei der AXA Versicherungen
AG (nachfolgend: AXA) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert
(act. Al1). Mit Schadenmeldung UV G vom 17. Mai 2018 liess der Versicherte durch seine
Arbeitgeberin melden, er habe sich am 8. Ma 2018 bei einem Stoppschritt in der
Tennishalle das Sprunggelenk gedehnt und sei zusétzlich mit dem Knie eingeknickt (act.
Al). Eine Erstbehandlung hatte am 10. Mai 2018 bei Dr. med. C.___, Allgemeine Innere
Medizin FMH, stattgefunden, der eine Knie- und OSG-Distorsion links am 8. Mai 2018
diagnostiziert, die aktuellen Beschwerden als unfallbedingt eingeschétzt, dem Versicherten
vom 10. bis 27. Mai 2018 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert und ihn einer
MRT-Untersuchung des linken Knies und OSG sowie einer orthopadischen Untersuchung
zugewiesen hatte (act. M1, M6). Die MRT-Untersuchungen waren am 14. und 15. Mai
2018 im Rontgeninstitut D._ durch Dr. med. E.__, FMH Radiologie, durchgefiihrt
worden. Das linke OSG hatte laut Untersuchungsbericht vom 14. Mai 2018 eine dltere
Ruptur des Ligamentum fibul otal are anterius/fibul okal kaneare sowie einen partiell osséren
Ausriss des Ligamentum deltoideum, eine méassige OSG-Arthrose mit chronischer
Synovitis und kleiner osteochondraler Lasion (Grad 1) an der medialen Talusschulter sowie
eine Faszitis plantaris mit kleiner Partialruptur gezeigt (act. M2). In der MRT-Bildgebung
des linken Kniegelenks waren laut Untersuchungsbericht vom 15. Mai 2018 ein kleiner



longitudinaler Riss ohne Fragmentdislokation des medialen Meniskushinterhorns, ein
intakter Bandapparat und eine oberflachliche Chondropathie am mediaen Femurkondyl
ohne bone bruise (Grad I1) erkennbar gewesen (act. M3). Am 24. Mai und 28. August 2018
wurde der Versicherte durch Dr. med. F.___, FMH Orthopéadische Chirurgie, untersucht,
der eine mediale Meniskusl&sion Kniegelenk links und einen Zustand nach

Kapsel bandverletzung mit vernarbtem VKB (act. M5) bzw. eine mechanisch relevante
Meniskusruptur Kniegelenk links nach Unfall mit aktuell Streckblockaden und deutlich
massiven medialen Schmerzen (act. M4) diagnostizierte. Am 18. Juli 2018 machte der
Versicherte in einem "Formular zum Schadenereignis' unter anderem nahere Angaben zum
Hergang des Ereignisses vom 8. Mai 2018. Er habe beim Tennisspielen auf Sand zu einem
seitlichen Stoppschritt angesetzt und sei auf dem Sand nach links gerutscht, wobei er das
linke Sprunggelenk tberdehnt habe und daraufhin mit dem linken Knie medial eingeknickt
sei (act. A2). Mit Schreiben vom 29. August 2018 reichte dieKlinik G.____ der AXA ein

K ostengutsprachegesuch fir einen stationaren Aufenthalt im Zusammenhang mit einer von
Dr. F.___ durchzufihrenden Meniskusoperation mit Synovektomie und Knorpel behandlung
links ein (act. A3), worauf die AXA den Schadenfall ihrem beratenden Arzt Dr. med.
H.__, Facharzt FMH Orthopadische Chirurgie, Traumatologie, zur Beantwortung der
Fragen vorlegte, ob es sich vorliegend um eine Listendiagnose geméss Art. 6 Abs. 2 UVG
handle, falls ja, um welche, und ob die Listenverletzung mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufiihren sei. Dr. H.__ bejahte
in einer Stellungnahme vom 11. September 2018 beide Fragen, indem er einen
Meniskusriss bzw. eine - geméass MRT-Befunden des linken Kniesvom 15. Mai 2018 -
degenerative Lasion des Meniskus angab (act. M7). Ebenfalls am 11. September 2018
fuhrte Dr. F.___ beim Versicherten eine diagnostische Kniearthroskopie links, eine
arthroskopisch kontrollierte Teilmeniskektomie medial, perimeniskale Anfrischung und
Meniskusgléttung lateral sowie eine arthroskopisch gefiihrte Teilsynovektomie und Lavage
durch (act. M8 und M9). Mit Schreiben vom 4. September 2018 hatte die AXA dem
Versicherten mitgeteilt, dass mangels Vorliegens eines Unfalls im Sinne des Gesetzes und
wegen einer degenerativen Ursache der Gesundheitsschaden kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen der obligatorischen Unfallversicherung bestehe. Die
Kostengutsprache der Klinik G.____ werde daher abgelehnt (act. A4). Mit Verfigung vom
17. September 2018 bestétigte die AXA ihre Leistungsablehnung betreffend das Ereignis
vom 8. Mai 2018 bzw. die Gesundheitssch&den im Bereich des linken Knies und des linken
OSG des Versicherten (act. A5). Mit Schreiben vom 19. September 2018 nahm Dr. F.__
zur verfugten Leistungsablehnung Stellung. Aus seiner Sicht bestehe eine eindeutige
traumatische Meniskuslasion (act. M10). Die gegen diese Verfiigung vom Versicherten und
dessen Krankenversicherer am 1. bzw. 10. Oktober 2018 erhobenen Einsprachen (act. A6,
A8) wurden von der AXA nach Einholung einer ausfuhrlichen Beurteilung des Schadenfalls
bei ihrem beratenden Arzt Dr. med. I.___, Facharzt Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie FMH, vom 10./18. Januar 2019 (act. M11) mit Einspracheentscheid vom 24.
Januar 2019 abgewiesen (act. A10). Gegen den Einspracheentscheid liess der Versicherte
durch seine Rechtsvertreterin, Rechtsanwdtin MLaw D. Gunthart, Zurich, mit Eingabe vom
19. Februar 2019 Beschwerde mit folgenden Antragen erheben: 1. Es sei der
Einspracheentscheid vom 24. Januar 2019 aufzuheben und dem Beschwerdefuhrer seien die
gesetzlichen Leistungen zuzusprechen. 2. Eventualiter sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zu weiteren medizinischen Abkl&rungen zuriickzuweisen, damit sie
hernach nochmals Giber die gesetzlichen Anspriiche des Beschwerdefiihrers entscheide.



3. Die vollstandigen Akten seien von der Beschwerdegegnerin zu edieren und dem
Beschwerdefiihrer sei eine angemessene Nachfrist zur weiteren Begriindung anzusetzen,
unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G1). Mit Schreiben vom 11. Méarz 2019
verzichtete die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers auf eine Beschwerdeerganzung
(act. G3). Mit Beschwerdeantwort vom 11. April 2019 beantragte die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde (act. G5). In der Replik vom 9. Mai 2019 hielt die
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers an ihren Antragen Ziff. 1 und 2 aus der
Beschwerde fest (act. G7). Mit Schreiben vom 19. Juni 2019 beantragte die
Beschwerdegegnerin weiterhin die Abweisung der Beschwerde und verzichtete auf die
Einreichung einer ausfuhrlichen Duplik (act. G9). Erwégungen Streitig und zu prifenist, ob
die Beschwerdegegnerin fir das vom Beschwerdefihrer gemeldete Ereignis vom 8. Mai
2018 und die bei ihm in der Folge arztlich behandelten Gesundheitsstorungen im Bereich
deslinken OSG sowie die am 11. September 2018 an seinem linken Knie operativ
therapierte Gesundheitsschadigung - laut Operationsbericht von Dr. F.___ vom 12.
September 2018 eine komplexe mediale Meniskusruptur mit radidrer Spaltung am
Hinterhorn - leistungspflichtig ist. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung in der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung (UVG; SR 832.20) werden
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewadhrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt nach Art. 4 des
Bundesgesetztes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Dabei bezieht sich das
Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors,
sondern auf den Faktor selbst. Ohne Belang fur die Priifung der Ungewdhnlichkeit ist
somit, dass der aussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich
gezogen hat. Ein dusserer Faktor ist ungewohnlich, wenn er den Rahmen des im jeweiligen
L ebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im
Einzelfall, wobei grundsétzlich nur die objektiven Umstande in Betracht fallen (André
Nabold in: Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber
die Unfallversicherung [UVG], Bern 2018, N 42 zu Art. 6 UVG; BSK UV G-Irene Hofer,
Basel 2019, N 32 ff. zu Art. 6 UV G; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf, S. 31; RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b
mit Hinweisen; BGE 122 V 233 E. 1, 121V 38 E. 1a, je mit Hinweisen). Das fir den
Unfallbegriff wesentliche Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors kann nach Lehre
und Rechtsprechung auch in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bel
unkoordinierten Bewegungen ist das Merkmal der Ungewohnlichkeit erfllt, wenn einin
der Aussenwelt begriindeter Umstand den nattirlichen Ablauf einer Korperbewegung
gleichsam ,, programmwidrig” beeinflusst hat, was bei spiel sweise dann zutrifft, wenn die
versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an einen Gegenstand anstsst oder wenn sie, um
ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehrbewegung ausfihrt oder auszuftihren
versucht. Dass es tatsachlich zu einem Sturz kommt, wird mithin nicht vorausgesetzt. Wo
sich eine Schadigung auf das K érperinnere beschrankt und sie erfahrungsgemass auch als
alleinige Folge von Krankheiten, namentlich von degenerativen Veranderungen eines
Korperteilsinnerhalb eines durchaus normalen Geschehensabl aufs auftreten kann, muss die
unkoordinierte Bewegung als unmittel bare Ursache der Schadigung indessen unter



besonders sinnfalligen Umstanden gesetzt worden sein; denn ein Unfallereignis manifestiert
sich in der Regel in einer dusserlich wahrnehmbaren Schadigung, wéhrend bei deren Fehlen
eine erhohte Wahrscheinlichkeit rein krankheitsbedingter Ursachen besteht (vgl. BGE 134
V 80 E. 4.3.2.1 mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts vom 25. Mérz 2011,
8C_693/2010, E. 5; RKUV 1999 Nr. U 333 S. 199 E. 3c/aaund Nr. U 345 S. 422 E. 2b,
RKUV 1996 Nr. U 253 S. 204 E. 4d; UV G Kommentar-Nabold, a.a.O., N 32 zu Art. 6
UVG; BSK UVG-Hofer, aa.O., N 38 zu Art. 6 UVG; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 40 f.;
Alfred Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 176 1.).
Bel einer Sportverletzung ist ohne besonderes Vorkommnis das Merkmal der
Ungewohnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen (BGE 130V 118 E.
2.2 mit Hinwels). Hingegen ist bei sportlichen Tatigkeiten ein Unfall im Rechtssinn dann
anzunehmen, wenn die sportliche Ubung anders verluft als geplant (vgl. RKUV 1992 Nr.
U 156 S. 258). Wenn sich dasin einer sportlichen Ubung inhérente Risiko einer Verletzung
verwirklicht, liegt kein derartiges Unfallereignis vor. Ein solches ist auch dann zu
verneinen, wenn die Ubung zwar nicht ideal verlauft, die Art der Ausfilhrung sich aber in
der Spannweite des Ublichen bewegt (RKUV 2004 Nr. U 502 S. 185 E. 4.4). Gestitzt auf
Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer sodann bei Vorliegen eines Unfalls fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit L eistungen zu erbringen, als dieser in einem naturlichen
sowie adaquaten Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (BGE 129V 181 E.
3.1 ff. mit Hinweisen; UVG Kommentar-Nabold, aa.O., N 48 ff. zu Art. 6 UVG; BSK
UVG-Hofer, aa0., N 63 ff. zu Art. 6 UVG; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 55; Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Februar 2007, U 37/06, E. 5.2). Fir die Beantwortung der Tatfrage
nach dem Bestehen natiirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das
Gericht in der Regel auf Angaben &rztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die
Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist demgegentiiber eine Rechtsfrage, die
vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (vgl.
UVG Kommentar-Nabold, aa.O., N 53, 59 zu Art. 6 UVG; BSK UV G-Hofer, aa.O., N 66
zu Art. 6 UVG; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 55, 58; BGE 129V 181 E. 3.1 und 3.2 sowie
in BGE 135V 465 nicht publizierte E. 2 des Urteils 8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009, je
mit Hinweisen). Die Adagquanz spielt im Bereich organisch objektiv ausgewiesener
Unfallfolgen indessen praktisch keine Rolle, da sich hier die addquate weitgehend mit der
natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 111 f. E. 2). Gemass neuem Art. 6 Abs. 2 UVG
(in Kraft seit 1. Januar 2017) erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei den
folgenden, abschliessend aufgelisteten K érperschadigungen (vgl. dazu UVG
Kommentar-Nabold, a.a.O., N 42 zu Art. 6 UVG), sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufihren sind: a. Knochenbriiche, b. Verrenkungen von
Gelenken; c. Meniskusrisse; d. Muskelrisse, e. Muskelzerrungen; f. Sehnenrisse; g.
Bandlasionen; h. Trommelfellverletzungen. Mit Art. 6 Abs. 2 lit. abish UVG wird die
gesetzliche (Kausalitéts-)Vermutung statuiert, dass der Unfallversicherer bei erfillter
Listendiagnose leistungspflichtig ist. Dieser kann sich aber von seiner Leistungspflicht
befreien, wenn er den Nachweis erbringt, dass die Kdrperschadigung vorwiegend auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufuhren ist (Botschaft vom 30. Mai 2008, BBI 2008

S. 5411, und Zusatzbotschaft vom 19. September 2014, BBl 2014 S. 7922; SZS 2017

S. 33). Auf das Kriterium des dusseren Faktors wird explizit verzichtet (BBl 2014 S. 7922).
Der Gegenbeweis der vorwiegend abnitzungs- oder krankheitsbedingten V erursachung
beschl&gt den natirlichen Kausalzusammenhang. Nur der Nachwel's eines
rechtsgentigenden, d.h. vorwiegend degenerativ oder krankhaft verursachten Schadens,



kann zu einer Verneinung des natlrlichen Kausalzusammenhangs bzw. der Leistungspflicht
des Unfallversicherers fuhren (Eval otta Samuel sson, Neuregelung der unfalldhnlichen

K orperschédigung, Das Beispiel des Meniskusrisses, in: SZS 2018 S. 358 [nachfolgend:
Samuelsson]). Der (Gegen-)Beweis der vorwiegend krankhaften oder degenerativen
Pathogenese der Listendiagnose ist erbracht, wenn fur die Richtigkeit einer degenerativ
oder krankhaft begriindeten Listenverletzung mehr Indikatoren vorliegen asfur die
traumatische Pathogenese (BGE 133 111 88 1. E. 4.2.2, 132111 720 E. 3.1, 130111 325E. 3.2
f.; Urteil des Bundesgerichts vom 9. Juli 2010, 4A_48/2010, E. 71; Samuellson S. 355f.,
Markus Hiisler, Erste UV G-Revision: wichtigste Anderungen und mogliche Probleme bei
der Umsetzung, in SZS 2017 S. 34). Zur Feststellung der medizinischen Verhdtnisse,
konkret zur Beurteilung der Tatfrage, ob eine Schadigung vorwiegend auf Abnltzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren ist, ist die rechtsanwendende Behdrde auf Unterlagen
angewiesen, die ihr von Arzten und Arztinnen zur Verfiigung zu stellen sind (vgl. BGE 122
V 157 E. 1b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu UVG Kommentar-Nabold, a.a.O., N 53
zu Art. 6 UVG; BSK UVG-Hofer, aa.O., N 66 zu Art. 6 UVG; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O.,
S. 55; Samuelsson, a.a.0., S. 357 f.). Die durch einen Unfall verursachte
Gesundheitsschadigung oder eine auftretende Beschwerdesymptomatik kann einen zuvor
intakten oder einen bereits vorgeschadigten Korperteil betreffen. Ist letzteres der Fall
kommt eine unfallkausale Gesundheitssch&digung oder eine unfallahnliche

K orperschédigung gemass Art. 6 Abs. 2 UV G hochstens als voriibergehende oder
richtunggebende V erschlimmerung eines VVorzustandes in Betracht. Die L eistungspflicht
des Unfallversicherers bel einem verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen
Vorzustand entfallt erst, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche oder adaguate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt oder die Ursachlichkeit einer voriibergehenden
Verschlimmerung (so bei der Aktivierung einer vormals stummen Listenverletzung) einer
unfallahnlichen V orschédigung ausgeschlossen werden kann. Dies trifft zu, wenn entweder
der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall oder dem Eintreten der
Beschwerdesymptomatik bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie
er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines krankhaften V orzustands (auch ohne
uUnfall) friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine) erreicht ist. Eine
richtunggebende V erschlimmerung liegt vor, wenn medizinischerseits feststeht, dass weder
der Status quo sine noch der Status quo ante je wieder erreicht werden kdnnen (vgl. in
Bezug auf die unfalléhnlichen K érperschadigungen: Samuelsson, a.a.O., S. 362 f.; vgl. zum
Erreichen des Status quo sine vel ante: UV G Kommentar-Nabold, aa.O., N 54 zu Art. 6
UVG; BSK UVG-Hofer, aa.O., N 71 zu Art. 6 UVG; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 54).
Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 122 V 158 E. 13, 121V 210 E. 6¢). 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 ausféllt, die aus dem unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen, 138 V 221 1. E. 6). Die Verwaltung
respektive das Gericht durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von
ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Die Frage, ob sich ein Unfallereignisim Rechtssinn
ereignet hat (vgl. Erwégung 1.1), und falls ja, die weitere Frage, ob zwischen dem



Unfallereignis und einer gesundheitlichen Storung ein natirlicher Kausalzusammenhang
gegeben ist (vgl. Erwégung 1.2), und ebenso die Frage, ob eine Schadigung vorwiegend
durch Abnitzung oder Krankheit verursacht ist (vgl. Erwégung 1.3), beurteilt sich nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGberwiegenden
Wahrscheinlichkeit; die blosse M6glichkeit eines Sachverhalts gentigt fir die Begriindung
eines L eistungsanspruchs bzw. fur die Verneinung einer Leistungspflicht nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen; vgl. Thomas L ocher/Thomas Géchter, Grundriss des
Soziaversicherungsrecht, 4. Aufl. Bern 2014, 8 70 N 58 f.). Die obgenannte
Beweidlastregel kommt also erst zur Anwendung, wenn im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes hinsichtlich der vorgenannten Fragen kein tiberwiegend
wahrscheinlicher Sachverhalt ermittelt werden kann (BGE 138 V 221 f. E. 6, BGE 117 V
264 E. 3b mit Hinweisen, 114 V 298 E. 5b). Wird auf dem Weg der Beweiserhebung das
Vorliegen eines Unfallereignisses nicht wenigstens mit dem Beweismass der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, so hat dieses als unbewiesen zu gelten, was sich
zu Lasten der den Anspruch erhebenden Person auswirkt (BGE 116 V 136 E. 4b; RKUV
1990 Nr. U 86 S. 50). Bei der Frage, ob ein Kausalzusammenhang eines
Gesundheitsschadens zu einem Unfallereignis Uberhaupt jemals gegeben ist, ist ebenfalls
die versicherte Person beweisbel astet. Die Beweislast fur den Wegfall einer Unfallkausalitét
oder der Urséchlichkeit einer voriibergehenden V erschlimmerung einer vorbestandenen
Listendiagnose tragt hingegen der Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326; Urteil
des Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2; BGE 117 V 264 E. 3b;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 54 f.; vgl. zur Beweisast bel unfalldhnlichen

K orperschadigungen: Samuelsson, a.a.0., S. 363). Selbstredend trégt auch die Beweislast in
Bezug auf den Nachweis einer vorwiegend krankhaften oder degenerativen Verursachung
der Listendiagnose der Unfallversicherer. Zu priifen ist zunéachst, ob das Ereignis vom 8.
Mai 2018 as Unfall zu qualifizieren ist, und dabei insbesondere, ob im Sinne der
Legaldefinition des Unfalls geméss Art. 4 ATSG von einem ungewohnlichen dusseren
Faktor gesprochen werden kann. Im vorliegenden Fall liegen keine widersprechenden
Angaben des Beschwerdefiihrers Gber den Ereignishergang vor und es werden auch von
beschwerdegegnerischer Seite keine solchen geltend gemacht. Die Beschwerdegegnerin hat
den Sachverhalt nach Eingang der Schadenmeldung UVG vom 17. Mai 2018 (act. A1) mit
einem Fragebogen ("Formular zum Schadenereignis’ [act. A2]) detailliert erhoben. Darin
schilderte der Beschwerdefuhrer, er habe beim Tennisspielen auf Sand zu einem seitlichen
Stoppschritt angesetzt und sei auf dem Sand nach links gerutscht, wobei er sich das linke
Sprunggelenk Uberdehnt habe und daraufhin mit dem linken Knie medial eingeknickt sai.
Die Frage, ob sich irgendetwas Ungewohnliches oder Programmwidriges, das zum Ereignis
beigetragen habe, ereignet habe, z.B. ein Ausgleiten oder ein Sturz, beantwortete der
Beschwerdefiihrer damit, er sei beim Rutschen auf die linke Seite abrupt und unerwartet
weiter als "geplant” gerutscht. Zur weiteren Frage, wann die Schmerzen oder Beschwerden
erstmals aufgetreten seien und wie sich die Verletzungen gedussert hétten, schrieb er, dass
die Schmerzen ein paar Stunden spéter aufgetreten seien. Das linke Sprunggelenk sei heftig
angeschwollen und er habe den Fuss nicht mehr bewegen kénnen. Das Knie habe einen
stechenden Schmerz medial bereitet. Die detaillierte Erhebung der tatséchlichen
Verhdtnisse erfolgt durch den Unfallversicherer oft mittels Frageblattern. Im Vordergrund
stehen entsprechend - wie auch im konkreten Fall - Fragen betreffend die fur die
Leistungspflicht des Unfallversicherers massgebenden V oraussetzungen des
Unfallgeschehens. Sofern der Unfallversicherer die tatsachlichen Verhaltnisse mittels



Fragebl&ttern detailliert erhoben hat, ist er seiner Verpflichtung zur richtigen und
vollstéandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts grundsétzlich
rechtsgentiglich nachgekommen (Untersuchungsgrundsatz; vgl. BGE 125V 195 E. 2, 122
V 158 E: 1a). Die Ereignisschilderung des Beschwerdef ihrers einschliesslich seiner
Beschreibung des Ungewohnlichen bzw. Programmwidrigen erscheint grundsétzlich
vollstandig und plausibel. Sie stimmt im Ubrigen in den wesentlichen Elementen mit der
Sachverhaltsbeschreibung in der Schadenmeldung UV G vom 17. Mai 2018 (act. A1)
uberein und es wurden vom Beschwerdef Uihrer auch nachfolgend weder in der Einsprache
noch in der Beschwerde neue, insbesondere widersprichliche (vgl. dazu BGE 121V 47 E.
lamit Hinweisen, Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 29 f.), Sachverhaltselemente hinzugefugt.
So hielt die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers auch in der Beschwerde vom 19.
Februar 2019 (act. G1) fest, dass der Beschwerdefiihrer effektiv zu einem seitlichen
Stoppschritt angesetzt habe und dabel auf dem Sand nach links gerutscht sei. Dies sehr viel
weiter als er beabsichtigt gehabt habe. In der Folge sei er dann mit dem linken Knie
eingeknickt. Den Angaben der versicherten Person im Fragebogen kommt - sofern sie
uberzeugend und nachvollziehbar erscheinen - im Rahmen der Beweiswiirdigung
hinsichtlich des Nachweises des tiberwiegend wahrscheinlichen Geschehensablaufs eine
entscheidende Bedeutung zu. Genauso Uberzeugt es namlich umkehrt
rechtsprechungsgemass nicht, wenn die versicherte Person einen bestimmten, bedeutsamen
Sachverhalt bzw. Umstand a's Schadensursache nicht bereitsim Fragebogen im
Zusammenhang mit den rechtlich relevanten Sachverhaltsfragen anfiihrt, sondern erst nach
der abschlégigen, einlésslich begrindeten Verfliigung erwahnt und bis zum
Einspracheverfahren unerwahnt lésst (Urtell des Bundesgerichts vom 3. November 2017,
8C_483/17, E. 6.3 mit Hinweisen). Angesichts der vorangehenden Darlegungenist im
Folgenden mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit von einem
Sachverhalt auszugehen, wie ihn der Beschwerdefihrer am 18. Juli 2018 im "Formular zum
Schadenereignis' der Beschwerdegegnerin niedergeschrieben hat. Fir die Bejahung eines
Unfallereignissesist - wie bereits erwdhnt (vgl. Erwagung 2.1.1) - nicht vorausgesetzt, dass
es tatsachlich zu einem Sturz kommt. Entsprechend ist die Aufzahlung der ungewohnlichen,
unkoordinierten Bewegungen in der Rechtsprechung (SVR 1999 Nr. 9 S. 28 E. 3c/ag;
RKUV 2000 Nr. U 368 S. 100 E. 2d, 1999 Nr. U 345 S. 422 E. 2b, 1996 Nr. U253 S. 2024
E. 4c) und Literatur (Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 40; Maurer, aa.O., S. 176; UVG
Kommentar-Nabold, aaO., N 32 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, aa.O., N 37 zu Art. 6) nur
eine beispielhafte ("z.B.", "beispielsweise”; "wie"). Dennoch mussim Einzelfall ein
programmwidriger Bewegungsablauf vergleichbar mit der Wirkungskraft eines Sturzes
passiert sein. Die Programmwidrigkeit beim Sport kann beispiel sweise durch andere
Mitspieler (z.B. durch Schubsen, Anrempeln, Bodycheck), aber auch durch andere dussere
Umsténde (Ausrutschen auf glitschigem Untergrund, Stolpern tber einen Absatz, Abheben
auf einem Buckel beim Skifahren) oder reflexartige Abwehrbewegungen verursacht worden
sein (BSK UVG-Hofer, aa.O., N 41 zu Art. 6). Bei einem seitlichen Stoppschritt sowie bei
einem Rutschen auf Sandbelag handelt es sich zunéchst um normale Bewegungen, dieim
Tennissport mit dem Korper ausgefiihrt werden konnen. Dr. C.__ hat sodann anlasslich
der Erstbehandlung vom 10. Mai 2018 die Diagnose einer Knie- und OSG-Distorsion am 8.
Mai 2018 gestellt, welche offensichtlich auf dem ihm vom Beschwerdefiihrer geschilderten
Unfallhergang (vgl. act. M1, Ziff. 2) und den von ihm erhobenen Befunden basiert. Esist
eine Erfahrungstatsache, dass im alltaglichen Bewegungsablauf und insbesondere bel
sportlichen Betétigungen Verdrehungen und ein gewisser Zug auf Sehnen, Muskeln,



Bander und Gelenke nichts Aussergewohnliches darstellen, sondern die genannten
Korperteile gerade ein normales und verletzungsfreies Funktionieren im taglichen Leben
bzw. verschiedenste Bewegungen und Drehungen und dergleichen gewahrleisten. Gerade
Distorsionen zeichnen sich durch verschiedenste Schweregrade aus und kdnnen auch nach
einem geringflgigen Trauma auftreten (vgl. Alfred M. Debrunner, Orthopédie,
Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 1097; vgl. dazu auch Urteil des EVG vom
30. August 2001, U 277/99). Damit ist allgemein gesagt, dass eine Distorsion nicht in jedem
Fall einem Unfall mit unphysiologischer, programmwidriger Beanspruchung eines
Korperteilsim Sinne eines ungewohnlichen usseren Faktors entspricht. Tennisist zwar
bekanntermassen eine Sportart, bel welcher die Knie- und Sprunggel enke beansprucht und
belastet werden. Allein deshalb kann jedoch nicht von einem Uberschreiten der

physiol ogischen Bewegungsgrenze ausgegangen werden. Beim Beschwerdefuhrer sind
jedoch beim Ereignisvom 8. Mai 2018 offensichtlich Faktoren hinzugetreten, welche davon
ausgehen lassen, dass sein Knie- und OSG-Gelenk tiberméssig beansprucht worden ist. So
beschrieb er, dass er beim seitlichen Stoppschritt unerwartet weiter als geplant gerutscht sei.
Zwar mag die Formulierung "weiter" einer unbestimmten, nicht messbaren Beschreibung
gleichkommen, doch macht der Beschwerdefiihrer damit dennoch kenntlich, dass die
Rutschbewegung fiir ihn nicht wie gewohnlich und im Regelfall verlief. Im Ubrigen fallt
ein "Ausgleiten” rechtsprechungsgemass unter die bei spielhaft aufgezahlten
programmwidrig gestorten Bewegungsablaufe (Urteil des EVG vom 21. Dezember 2005, U
368/05, E. 3.1, bestétigt in Urteil des Bundesgerichts vom 3. November2017, 8C 483717,
E. 6.2; vgl. Erwégungen 1.1.1 und 2.2.1). Der Beschwerdefuhrer beschrieb ausserdem eine
damit verbundene Uberdehnung des Sprunggelenks sowie ein daraufhin eingetretenes
Einknicken mit dem linken Knie medial. Insgesamt kann damit der von ihm beschriebene
Bewegungsablauf selbst im Tennissport nicht mehr als normale bzw. der sportlichen
Betétigung Ubliche und unter vertrauten Umsténden erfolgte Dehnung des Knie- und
Sprunggel enks aufgefasst werden. Die erwahnten zusétzlichen Faktoren zusammen mit dem
als "unerwartet weiter a's geplant” beschriebenen Rutschen Gberschreiten den Rahmen einer
normalen Gelenksverdrehung und lassen das Ereignis zu einem unphysiol ogischen werden.
Anzufligen ist, dass die Bejahung eines Unfallsim Sinn von Art. 4 ATSG allgemein nicht
von der Schwere der dabel erlittenen Verletzung abhéngig gemacht werden darf. Wird der
natlrliche Ablauf durch ein besonderes Vorkommnis, d.h. eine Programmwidrigkeit,
gestort, ist fur die Annahme eines Unfallsim Sinn von Art. 4 ATSG lediglich gefordert,
dass das Vorkommnis schadigend auf den Korper der versicherten Person eingewirkt und
dadurch eine kausale Beeintrachtigung ihrer Gesundheit zur Folge gehabt hat. Genauso wie
esfir die Prifung der Ungewohnlichkeit ohne Belang ist, dass der dussere Faktor allenfalls
schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich gezogen hat, kann nicht entscheidend sein,
dass die Folgen nur leicht ausgefallen sind. Der Einwand der Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort vom 11. April 2019 (act. G5) - das Abknicken mit dem Knie sel als
ausl6sender Faktor des fraglichen Bewegungsablaufs und nicht als Folge desselben zu
betrachten, weshalb das Abknicken nicht einem &usseren Faktor, sondern vielmehr einer
Schwéche der Korperstruktur und damit einem inneren Faktor geschuldet sai - vermag nicht
zu Uberzeugen. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers wendet in der Replik vom 9.
Mai 2019 zutreffend ein (act. G7, Rz 4), dass bei eéinem gesunden Mann keine Schwéache
der Korperstruktur angenommen werden misse und das Abknicken zu einer
Programmwidrigkeit gehdre. Damit ist eine unkoordinierte Bewegung im Sinn eines
ausseren Faktors zu bejahen (siehe etwa zum Ausgleiten eines Skifahrers ohne Sturzfolge



das Urteil des EVG vom 1. Februar 2005, U 313/04, E. 2.2 und 2.3). Die Sichtweise der
Beschwerdegegnerin erscheint auch insofern nicht belegt, as die Schmerzen und
Beschwerden beim Beschwerdefhrer laut seinen Angaben im "Formular zum
Schadenereignis’ nach dem Vorfall aufgetreten sind (act. A2; vgl. auch Erwégung 2.1).
Nach dem Gesagten kann mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer am 8. Mai 2018 ein Ereignis
erlitten hat, welches die V oraussetzungen des Unfallbegriffs gemass Art. 4 ATSG erfillt.
Der Umstand allein, dass bestimmte Ereignisse, wie ein Ausgleiten, ein Uberdehnen des
Sprunggelenks sowie ein Einknicken mit dem Knie potentiell geeignet waren, korperliche
Verletzungen herbei zufiihren, bedeutet jedoch nicht, dass zwingend fir alle Beschwerden
im Bereich eines vom konkreten Unfall betroffenen Korperteils dieser Unfall
verantwortlich sein muss und damit auch natiirlich kausale Unfallfolgen vorliegen (vgl. Art.
6 Abs. 1 UVG). Mit dem alleinigen Vorliegen eines Gesundheitsschadensist demnach nicht
in jedem Fall auch mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dessen
Unfallkausalitét ausgewiesen (vgl. dazu Erwagung 2.2). Im konkreten Fall ist streitig und
zu priufen, ob es beim Unfall vom 6. Juni 2017 zu einer Schadigung des linken Meniskus
gekommen bzw. ob dievon Dr. F.__ am 11. September 2018 operativ behandelte und laut
seinem Bericht vom 19. September 2018 a's Unfallverletzung in Betracht kommende
komplexe mediale Meniskusruptur mit radiérer Spaltung am Hinterhorn links durch den
Unfall vom 8. Mai 2018 verursacht worden ist. Streitig und zu prifen ist ausserdem, ob der
Unfal im Bereich des linken OSG eine Verletzung herbeigefihrt hat. In Bezug auf das
linke OSG ist zumindest unbestritten, dass ab dem 24. Mai 2018 keine gesundheitliche
Stérung mehr vorgelegen hat und damit ab diesem Zeitpunkt auch keine
Versicherungsleistungen fur eine unfallkausale Gesundheitsschadigung mehr geltend
gemacht werden (vgl. act. M5, act. G1 S. 4 Ziff. 13, S. 8 Ziff. 23). Eine unfallkausale
Gesundheitsschadigung beziiglich des linken OSG steht damit nur als voriibergehende
Unfallverletzung zur Diskussion (vgl. Erwagung 1.4). Die beratenden Arzte der
Beschwerdegegnerin, Dr.H.___ und Dr.l.___, nahmeninihren Beurteilungen vom 11.
September 2018 (act. M7) bzw. 18. Januar 2019 (act. M11) grundsétzlich nicht zur Frage
der nattirlichen Kausalitét zwischen den Korperschadigungen und dem Ereignis vom 8. Mai
2018, sondern zum Vorliegen einer unfalldhnlichen Korperschadigung im Sinne von Art. 6
Abs. 2lit. b UVV (Verrenkungen von Gelenken), Art. 6 Abs. 2 lit. c UVV (Meniskusrisse)
und Art. 6 Abs. 2 lit. g UVV (Bandl&sionen) Stellung. Wie bereits erwahnt (vgl. Erwagung
1.3), beschl&gt jedoch der Gegenbeweis der vorwiegend abniitzungs- und
krankheitsbedingten Verursachung ebenfalls den nattirlichen Kausal zusammenhang. Vor
diesem Hintergrund kann den Beurteilungenvon Dr. H.____ und Dr. |.____ auch Beweiskraft
fr die Frage der Unfallkausalitét der Meniskus- und OSG-Problematik zukommen. Ist die
Leistungspflicht des Unfallversicherers fur unfallkausale Gesundheitsschaden zu prifen, ist
jedoch zu beachten, dass es bereits geniigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen, insbesondere auch degenerativen oder krankheitsbedingten
Ursachen, die korperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat
(Teilkausalitét), der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass
auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (vgl. UV G Kommentar-Nabold, N
52 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, aaO., N 65zu Art. 6; BGE 129V 181 E. 3.1, 117V 376 E.
3a; SVR 2007 UV Nr. 28 S. 94, U 413/05, E. 4.1). Betreffend Teilurséchlichkeit wurde
weder vom EV G bzw. Bundesgericht noch vom Gesetzgeber ein Mindestsatz bestimmit.
AuchinArt. 36 Abs. 1 UVG wird von einer solchen Regelung abgesehen. Der



Unfallversicherer ist a'so nur dann nicht leistungspflichtig, wenn der Gesundheitsschaden
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Im Folgenden ist zu priifen, ob anhand
der vorhandenen medizinischen Akten in Bezug auf das zuvor Gesagte ein Uberwiegend
wahrscheinlicher Sachverhalt festgelegt werden kann. Fiir das gesamte V erwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351, E. 3amit Hinweis).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125V 351, E. 3amit
Hinweis 122 V 157). Die Beschwerdegegnerin stlitzt sich in medizinischer Hinsicht bel
ihrer Leistungsablehnung fir die beim Beschwerdefthrer nach dem Unfall vom 8. Mai
2018 aufgetretene Knie- und OSG-Problematik links insbesondere auf die Beurteilung von
Dr.1.___ vom 18. Januar 2019 (act. M 12). Den Berichten versicherungsinterner oder
beratender Arzte und Arztinnen kann rechtsprechungsgeméss gleichfalls Beweiswert

bei gemessen werden. Auf deren Ergebnis kann jedoch nicht abgestellt werden, wenn auch
nur geringe Zweifel anihrer Zuverlassigkeit und Schllssigkeit bestehen (BGE 139V 225 E.
5.2,135V 470 E. 4.4 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 16. September 2014,
8C_385/2014, E. 4.2.2; SVR 2018 1V, Nr. 4, S. 12, E. 3.2). Schliessich ist darauf

hinzuwei sen, dass auch reine Beurteilungen aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von Dr.
H.__ undDr.I.___ vorgenommen wurden (act. M7, M12), beweiskréftig sein kdnnen,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urtell des
Bundesgerichts vom 18. Juni 2014, 9C_196/2014, E. 5.1.1). Die Stellungnahme von Dr.
H.___ vom 11. September 2018 (act. M7) beinhaltet eine Beurteilung der Knieproblematik
und wurde offensichtlich nach Einsichtnahme in die Operationsbilder vom 11. September
2018 abgegeben (vgl. dazu nachfolgende Erwagung 4). Die arztliche Beurteilung von Dr.
I.__ vom 10. Januar 2019 (act. M11) wurde in Kenntnis der Vorakten ("I.
Aktenbeurteilung™") vorgenommen. Sie enthélt ausfuhrliche Erwagungen zur
Kausalitétsfrage der Meniskuslasion links und der OSG-Problematik links. Angesichts der
obigen Darlegungen sprechen keine formell-rechtlichen Griinde gegen den Einbezug der
arztlichen Aktenbeurteilungenvon Dr. H.____ und Dr. 1. . Ob letztlich auf diese abgestellt
werden kann, ist im Rahmen der nachfolgenden materiell-rechtlichen Beurteilung bzw.
Beweiswirdigung zu prifen. Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird
im Regelfall eine strukturelle Lasion oder eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als
objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar und
von der Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten bzw. der Patientin
unabhangig sind. Folglich kann von objektiv ausgewiesenen organisch-strukturellen



Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit - wissenschaftlich
anerkannten - apparativen/bildgebenden Abklarungen (wie Rontgen, MRT, CT,
Arthroskopie) bestétigt werden (vgl. BGE 134V 121 E. 9, 134V 232 E. 5.1 mit Hinweisen;
Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2; SVR 2007 UV Nr. 25
S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]). Dr. E.____hatte laut Untersuchungsbericht vom 15.
Mai 2018 in der am selben Tag durchgefihrten MRT-Untersuchung des linken Knies einen
longitudinalen Riss ohne Fragmentdislokation des medialen Meniskushinterhorns sowie
eine oberfl&chliche Chondropathie am medialen Femurkondyl ohne bone bruise (Grad I1)
erhoben. Der Bandapparat hatte sich intakt gezeigt (act. M3). Im Rahmen der Arthroskopie
vom 11. September 2018 diagnostizierte Dr. F.____ sodann eine komplexe Meniskusruptur
mit radidrer Spaltung posttraumatisch am Hinterhorn und zusétzlich eine horizontale
Rissbildung am Hinterhorn mit deutlich induriertem Meniskus, eine Chondromalazie ersten
Grades mediales Kompartiment, eine Synovitis, eine diskrete laterale
Vorderhorn-Meniskusl&sion sowie eine Plicainfrapatellaris (act. M9). Laut
Operationsbericht vom 12. September 2018 sah Dr. F.____in der medialen Meniskusruptur
mit radidrer Spaltung am Hinterhorn links den Hauptbefund (vgl. act. M9-2) und darin laut
Bericht vom 19. September 2018 (act. M10) offensichtlich eine strukturelle
Gesundheitsschadigung aus dem Ereignisvom 8. Mai 2018. Dr. I.____ unterscheidet
demgegeniber in seiner Beurteilung vom 18. Januar 2019 (act. M 10) zwischen einer
blossen Meniskusschédigung bzw. -verdnderung und einem Meniskusriss. Nach seiner
Auffassung kann nur letzterer traumatischen Ursprungs sein. Der Feststellungvon Dr. 1.
kann insofern gefol gt werden, als sich eine traumatische Meniskusverletzung in Form eines
Risses zeigt. Dies |8sst sich auch aus Art. 6 Abs. 2 UV G ableiten, wonach nur ein Meniskus
riss als Hauptbefund (vgl. dazu BGE 116 V 151 f. E. 4d) unter die unfallghnliche

K 6rperschédigung von lit. d subsumiert werden kann, wahrend eine Knorpel verénderung,
beispielsweise eine "Ausfransung” am Meniskus, keinen eigentlichen Meniskusriss darstellt
(Urteil des Bundesgerichts vom 13. Mérz 2014, 8C_865/2013, E. 4.2). Nicht
nachvollziehbar ist jedoch dievon Dr. 1. scheinbar getroffene Grenzziehung, wonach
ein Meniskusriss tUberhaupt nur al's traumatische Lasion, nicht jedoch al's degenerativ
bedingter Gesundheitsschaden in Frage komme. So wird der Meniskusrissin der
medizinischen Literatur auch, ja sogar im Regelfall, als degenerative bzw. chronische
Schéadigung beschrieben (Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. Berlin/Boston
2017, S. 1146; Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 1204, 1852; Alfred M.
Debrunner, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Berlin 2002, S. 1056 f.; Evalotta
Samuel sson, Neuregelung der unfallahnlichen Korperschédigung, Das Beispiel des
Meniskusrisses, in: SZS 2018, S. 344 f.). Nach dem Gesagten ist mithin zun&chst zu priifen
ist, ob im vorliegenden Fall - wasDr. |.____anzweifelt - Uberhaupt ein Meniskusriss
objektiviert werden konnte, andernfalls eine traumatische Verletzung bereits ausser
Betracht fallen wiirde. Gegebenenfalls ware nachfolgend zu entscheiden, ob mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit von einem traumatisch oder einem
degenerativ bedingten Meniskusriss auszugehen ist. Im MRT-Untersuchungsbericht vom
15. Mai 2018 spricht Dr. E.____explizit von einem kleinen longitudinalen Riss des medialen
Meniskushinterhorns (act. M3). Dr. F.____ diagnostizierte am 11. September 2018 laut
Operationsbericht vom 12. September 2018 arthroskopisch eine komplexe mediae
Meniskusruptur mit radiérer Spaltung am Hinterhorn und bezeichnete diese al's
Hauptbefund. Eine Ruptur ist definitionsgemass ein Riss (vgl.
https.//www.duden.de/rechtschreibung/Ruptur, abgerufen am 17. Juni 2020). Bei der



Operation nahm Dr. F.___ ausserdem im medialen Kompartiment bel der Meniskusruptur
eine Teilmeniskektomie vor, was ebenfalls deutlich macht, dass ein Meniskusriss
vorgelegen habe muss. So schrieb Dr. F.____ auch an die Adressaten des Operationsberichts,
dass bei der Operation eine eindeutige Meniskusl&sion zu sehen gewesen sai (act. M9).
Unter Einsichtnahme in die Operationsbilder bejahte ausserdem auch Dr. H.____in seiner
Stellungnahme vom 11. September 2018 eine Listendiagnose gemass Art. 6 Abs. 2 UVG,
namentlich einen Meniskusriss (act. M7). Inwiefern bei diesen tibereinstimmenden
arztlichen Diagnosen und Beurteilungen nicht von einem dokumentierten Meniskusriss
auszugehen ware, ist nicht nachvollziehbar. Ein Meniskusriss ist damit hinreichend
nachgewiesen. Dievon Dr. I.____gegen einen Meniskusriss angefiihrten Erl&uterungen
vermogen an dieser Beurteilung nichts zu &ndern. Dr. |.___ unterscheidet "semantisch
streng” zwischen asymptomatischen Meniskusveranderungen, chronischen, alenfalls
symptomatischen, degenerativen, isolierten Meniskusschédigungen und dem klassischen
Bild eines traumatischen Risses, der obligatorisch mit dem Nachwels einer frischen
Schéadigung von funktionell assoziierten Gewebestrukturen (korrespondierende
Innenbandstrukturen, Bone bruises, eventuell Knorpelsch&den und vorderes Kreuzband)
verbunden sein misse. Ein Meniskusriss im eigentlichen Sinn kdnne nur dann gutgeheissen
werden, wenn die unmittelbar benachbarte Kapsel bandstruktur auch eine Rissbildung
erkennen liesse und der Ubergang des Meniskusin der Peripherie unterbrochen wére. Eine
traumati sche Schadigung im Bereich des femoralen oder tibialen Innenbandansatzes in den
extraartikuléren Anteilen wirde bereits Ansatz fur Zweifel liefern. Einen isolierten
Meniskusriss gebe es somit in der Regel nicht. Im MRT und selbst in der Arthroskopie sel
esin der Regel morphologisch schwierig zu entscheiden, ob es sich um eine chronisch
entstandene Kontinuitatsunterbrechung oder um einen Riss handle. Deswegen sei es
wichtig, dass die Radiologen von Signal alterationen oder Kontinuitatsunterbriichen
sprechen wirden. Das ungerechtfertigte Wort eines Risses prgjudiziere Traumarel evanz.
Dervon Dr. |.___ dargelegte Standpunkt findet in der medizinischen Literatur und in der
Rechtsprechung keine eindeutige Stitze. Zumindest wird der isolierte traumatische
Meniskusriss kontrovers diskutiert. Fir eine grundsétzliche Negierung von isolierten
traumatischen Meniskusrissen im gesunden Meniskus gibt es jedenfalls keinen gesicherten
Evidenznachweis. Der Meniskusriss sowie Verletzungen anderer Strukturen des Knies
werden a's Kombinationsverletzungen und auch al's eigensténdige bzw. isolierte Verletzung
beschrieben (vgl. Pschyrembel, aa.O., S. 950 f., 997, 1146; Debrunner, aa.O., S. 1060,
1098; Samuelsson, a.a 0., S. 345; vgl. auch Urteil des Versicherungsgerichts vom 11.
September 2018, UV 2017/56, E. 4.3). Dass ein Meniskus nicht isoliert reissen kann bzw.
gleichzeitig mit einem traumatisch bedingten Meniskusriss V erletzungen verschiedener
Strukturen auftreten mussen, kann mithin nicht generell gesagt. Das Fehlen von frischen
Schédigungen von funktionell assoziierten Gewebestrukturen im konkreten Fall spricht
demzufolge zumindest nicht gegen das Vorliegen eines Meniskusrisses. Die Ausdriicke
"Riss" und "Ruptur" kdnnen jedoch nicht ohne Weiteres mit einer Traumarelevanz
verbunden werden (Debrunner, aa.O., S. 412, 628, 724 1., 728 ff.; Roche Lexikon, a.a.O.,
S. 1681; Pschyrembel, a.a.O., S. 1576, 1646). Insofern ist mit dem alleinigen Vorliegen
eines solchen nicht in jedem Fall auch mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit die Unfallkausalitét eines Risses bzw. einer Ruptur ausgewiesen. Es
bleibt aso immer noch zu entscheiden, von welcher Kausalitét der Meniskusriss des
Beschwerdefiihrersist. Dr. 1. beleuchtet dazu in seiner Beurteilung vom 10. Januar 2019
an sich tiberzeugend den Schadens- bzw. Unfallmechanismus (act. M11-5). So fuhrt nicht



jeder Unfall bzw. Unfallmechanismus zu einer Verletzung oder zumindest nicht zu einer
derart korperlich gravierenden, strukturellen Verletzung, dass anhaltende Beschwerden
deren Folge oder eine operative Behandlung notwendig wéren. Erfahrungsgemass gibt es
sodann fir bestimmte Unfallverletzungen - insbesondere auch fir Meniskusrisse -
potenziell geeignete Verletzungsmechanismen. Alssolchennennt Dr. 1. den
sogenannten Drehsturz, der als Schadensmechanismus einen Ubergang von Flexion in
Extension bei blockiertem Fuss, bei welchem in der Endphase kurz vor der Streckung die
Schlussrotation behindert werde, verlange. In alen anderen Situationen gerate der
Meniskus nicht primér unter Stress; er kdnne stets ausweichen und habe Reserveraum. Er
werde nachrangig belastet. An den Ausfiuhrungen von Dr. 1. gibt es grundsétzlich keine
- auch nicht von beschwerdefihrender Seite erhobene - Zweifel. Nicht zwingend ist jedoch
ein Sturz. Auch in einer Verwindung des gebeugten Kniegelenks ohne Sturz ist ein fir
einen traumatischen Meniskusriss geeigneter Mechanismus zu sehen (vgl. dazu Debrunner,
aa0., S. 1057 [Flexions-Aussenrotations- bzw. Valgisationstrauma]; Samuelsson, aa.O.,
S. 352; Leitlinie der Orthopédie, hrsg. von der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie und dem Berufsverband der Arzte fur Orthopadie, 2. erweiterte
Aufl. Koln 2002, S. 141). In der medizinischen Literatur wird ausserdem allgemeiner von
einer Distorsion bzw. Torsion (Verletzung durch Drehbewegung) gesprochen, welche dazu
geeignet sai, eine Meniskuslésion hervorzurufen (vgl. Pschyrembel, a.a.O., S .1146; vgl.
auch H. Bilow/S. Weller, Chirurgische und orthopadische Erkrankungen und V erletzungen,
in: Marx [Hrsg.], Medizinische Begutachtung, Grundlagen und Praxis, S. 394). Der
Beschwerdefiihrer hat beim Tennisspielen auf Sand zu einem seitlichen Stoppschritt
angesetzt, ist auf dem Sand "unerwartet weiter as geplant” nach links gerutscht, hat sich
dabei das linke Sprunggelenk tberdehnt und ist daraufhin mit dem linken Knie medial
eingeknickt (vgl. Erwdgung 3.1.2). Angesichts dieses Unfallereignisses kann ein
Verwindungstrauma nicht ohne Weiteres ausgeschl ossen werden. Vielmehr sind dadurch,
dass der BeschwerdefUhrer beim Stoppschritt mit gebeugtem Bein weiter als geplant
gerutscht und dann media eingeknickt ist, Komponenten, die fir ein Verwindungstrauma
sprechen, erkennbar. Zumindest kann ein solches vermutet werden. Des Weliteren
diagnostizierte Dr. C.____eine Kniedistorsion links, was ebenfalls auf einen fir eine

M eniskusl &sion typischen Bewegungsmechanismus hinweist. Zusammenfassend ist mithin
festzuhalten, dass der konkrete Bewegungsablauf eine traumati sche Meniskusl&sion nicht
ohne Weiteres ausschliessen |8sst. Ein weiterer wichtiger Hinweis fir die Beurteilung, ob
der Meniskusriss traumatisch oder degenerativ bedingt ist, stellt fur Dr. 1. dasinitiale
funktionelle Schadensbild dar. Diesist grundsétzlich in dem Sinne nachvollziehbar, als
massgebende V erletzungen im Regelfall zu Beschwerden, insbesondere zu Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen, fihren und sich je nach Verletzung weitere typische
Symptome manifestieren kdnnen. Eine traumatische Verletzung ist radiologisch echtzeitlich
am besten sichtbar. Auch klinisch zeigen sich Unfallverletzungen in der Regel unmittelbar
nach dem Unfall am auffaligsten, présentieren sich - wie bereits erwahnt - mit den
entsprechenden Symptomen und werden damit zumindest klinisch vermutet. Nachfolgend
schliesst der Heilungsprozess an, was in der Regel zu einer stetigen Abnahme der
Erkennbarkeit von Verletzungen fuhrt. Fur Dr. I.____ spricht dasim konkreten Fall
dokumentierte funktionelle Schadensbild gegen eine traumatische, jedoch fir eine
degenerative Schadigung. Er argumentiert, es sei nicht dokumentiert, wie sich der
Beschwerdefiihrer nach dem 8. Ma 2018 habe fortbewegen konnen. Der mutmasslich eher
indolente Sportlehrer habe zwel Tage nach dem Ereignis wegen eher zunehmenden



Schmerzen am Fuss und Knie seinen Hausarzt aufgesucht, zumal er sich nicht berufsfahig
eingeschétzt haben durfte. In den medizinischen Akten werde nirgends von einer
schwellungsbedingten Einschrankung des Knies berichtet. Unter beruflichen

Sportbel astungen sei der Beschwerdefiihrer immer wieder symptomatisch geworden (act.
M11-5). Die Argumentation von Dr. |.___ vermag nicht zu Uberzeugen. Alstypische
Symptome eines Meniskusrisses werden in der medizinischen Literatur ein akuter Schmerz,
ein Gelenkerguss und meist ein Streckdefizit angefuhrt (vgl. Pschyrembel, aa.O., S. 1146;
Debrunner, a.a0., S. 1058 f.; Roche Lexikon, a.a.O., S. 1204, Leitlinie der Orthopédie,
aa0., S. 142). Angesichts dieser Beschwerden erscheint eine Latenzzeit von weniger als
bzw. knapp zwei Tagen zwischen dem geltend gemachten Ereignis am Abend des 8. Mai
2018 und der Erstbehandlung bei Dr. C.___am 10. Mai 2018 (act. M 1) kurz oder zumindest
in keiner Weise zweifelhaft. Hinzu kommt, dass der Beschwerdefihrer plausibel darlegte,
dass er ein paar Stunden nach dem Ereignis an stechenden Schmerzen im linken Knie litt
(act. A2). Ein zeitlicher Zusammenhang darf ohne Weiteres angenommen werden. Anders
waére dies bei einer typischerweise auftretenden Bewegungsunfahigkeit zu beurteilen. Die
Annahmevon Dr. ., der BeschwerdefUhrer sei indolent gewesen stellt - wie er selbst
formuliert - eine Mutmassung dar, womit auch daraus nichts gegen eine Verursachung
durch das Ereignis vom 8. Mai 2018 abgel eitet werden kann. Seine weitere Sichtweise, der
Beschwerdefiihrer habe sich wegen eher zunehmenden Schmerzen am Kniein die
ordentliche Sprechstunde begeben, ist den Berichten von Dr. C.__ vom 1. Juni 2018 (act.
M1) und Dr. F.___vom 24. Mai 2018 (act. M5) nicht explizit zu entnehmen und |&sst sich
auch nicht durch den Hinweis - zumal sich der Beschwerdefiihrer nicht berufsfahig
eingeschatzt haben durfte - erklaren. Im Ubrigen ist nicht nachvollziehbar, weshalb ein
Verlauf mit zunehmenden Beschwerden nach einer Verletzung abwegig sein sollte. Dr.
|.__ stellt zwar beziglich des linken Knies zutreffend fest, dass Dr. C.____ anlasslich der
Erstbehandlung vom 10. Mai 2018 weder eine Schwellung noch einen Erguss und auch kein
sichtbares Hamatom erhoben habe. Hingegen stellte Dr. C.____ klinisch Druckdolenzen am
Pes anserinus sowie am medialen Gelenkspalt fest, welche auf eine Meniskusverletzung
hindeuteten. Das M eniskuszeichen war zwar wiederum negativ, doch suchte der
Beschwerdefihrer seinen Hausarzt unbestrittenermassen wegen Kniebeschwerden links auf
und im MRT vom 15. Ma 2018 wurde sodann auch ein Riss des medialen

M eniskushinterhorns festgestellt (act. M3). Daraus |&sst sich schliessen, dass das Fehlen
gewisser typischer Symptome sowie ein negativer Meniskustest offensichtlich auch bei
tatsachlichem Vorliegen eines Meniskusrisses moglich sind. Dies zumal die klinischen
Befunde erfahrungsgemass auch von der Grdsse des Gesundheitsschadens abhangig sein
durften und im konkreten Fall nur ein kleiner longitudinaler Riss ohne Fragmentdislokation
erhoben worden war. Dr. |.____ &ussert sich schliesslich zum "morphol ogischen
Schadenshild”. Weder Dr. C.____noch Dr. F.____ hétten klinisch eine pal patorische oder
funktionelle Auffélligkeit am Innenband dokumentiert. Eine dortige Zerrung im Innenband
bei Vagusknick misste sofort einen rissartigen Schmerz ausgel 0st haben. Dieser blande
Befund werde auch im MRT vom 15. Mai 2018 (act. M 3) bestétigt, indem keine
Schédigungszeichen am Innenband erkennbar gewesen seien. Ebenso werde explizit
beschrieben, dass keine Bone Bruises erkennbar seien, welche auf eine stérkere
Traumaenergie hinweisen wirden. Wie in Erwagung 6.2 dargelegt, ist nicht belegt, dass ein
traumatischer Meniskusriss immer gleichzeitig mit Verletzungen weiterer Strukturen
auftritt bzw. nicht isoliert reissen kann. Weiter kann der medizinischen Lehre nicht
entnommen werden, dass es flr elnen traumatischen Meniskusriss zwingend einer starken



Gewalteinwirkung bedarf. Als entscheidend fir einen traumatischen Meniskusriss wird
hingegen der Bewegungsmechani smus beschrieben, welcher im Rahmen des
Unfallereignisses stattgefunden hat (vgl. Bilow/Weller, a.a.O., S. 394; Debrunner, a.a.0., S.
1057; vgl. auch Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11.
September 2018, UV 2017/56, E. 4.3). Insofern kommt den Ausfihrungenvon Dr. . im
konkreten Fall keine entscheidende Beweiskraft zu. Ebenso wenig kann aus seiner weiteren
Bezugnahme auf die radidre Spaltung und den Horizontalriss eine Uberzeugende Erkléarung
gegen einen traumatischen Meniskusriss abgeleitet werden. Dr. 1. selbst erkléart, dass bei
Betrachtung der Printbilder (vgl. act. M8) der Querriss as kurz und klinisch véllig harmlos
imponiere und die eigentliche Schadigung im Hinterhorn liege, woriner mit Dr. F.___
Ubereinstimmt (vgl. Erwégung 6.3; act. M9-2, M10). Seine weitere Aussage - dieser
empfinde die Hinterhornperipherie bei der Tasthakenpriifung als "sehr instabil” - ist zwar so
dem Operationsbericht vom 12. September 2018 (act. M9-2) zu entnehmen. Nicht
entnommen werden kann diesem jedoch die weitere Angabevon Dr. |.___, dassgeradein
der Hinterhornperipherie kein Riss "vermutet" worden sei. Geméass Operationsbericht
wurde gerade hier der Meniskusriss festgestellt und eine Teilmeniskektomie durchgefiihrt.
Anzufligen ist, dass der radidre Langsriss des Beschwerdef iihrers zumindest nicht gegen
eine traumatische Verletzung spricht (vgl. Debrunner, aa.O., S. 1057) und sich damit in das
Gesamtbild eines traumatisch bedingten Meniskusrisses einfiigt. Ein massgebender
Ausgangspunkt fir die Beurteilung der Urséchlichkeit einer Meniskus&sion bildet
schliesslich der allgemeine Gesundheitszustand eines Kniegelenks. So erscheint es
naheliegend, dass ein umfassend degenerativ geschédigtes Knie einen bedeutsamen
Hinweis gegen einen traumatisch bedingten Meniskusriss darstellt und in einem solchen
Fall schwieriger zu erkléren ist, wesha b ausgerechnet der Meniskusriss losgel 6st von den
ubrigen strukturellen degenerativen Gesundheitsschaden al's unfallbedingt betrachtet
werden misste. Dementsprechend ausserte sich Dr. F.____ in seinem Bericht vom 109.
September 2018 zu dieser Frage. Er legte dar, dass beim BeschwerdefUhrer praktisch
ausschliesslich nur eine radidre Spaltung des Innenmeniskus im dorsalen Bereich, ohne
zusétzliche degenerative Verdnderungen, vor alem keine - wie durch den Radiologen
beschrieben - Knorpeldelamination (vgl. act. M3) gefunden worden sei. Er wolle
ausdrucklich darauf hinweisen, dass der MRT-Bericht beziiglich Knorpel delamination und
auch degenerativen Veranderungen nicht stimme. Die tbrigen Strukturen seien normal
gewesen; am lateralen Kompartiment seien absolut keine degenerativen Verdnderungen
sichtbar gewesen. Eine kleine Bakerzyste fénde sich praktisch bei jedem Patienten und sei
kein Hinweis auf ein chronisches Geschehen. Dieim MRT beschriebene "leichte Bursitis
im Bereich des Pes anserinus’, d.h. das Odem im Bereich der medialen Weichteile, sei
sodann bedingt durch die Meniskusruptur. An den Ausfihrungen von Dr. F.___ bestehen
keine Zweifel. Allgemein ist zu sagen, dass die Arthroskopie gegentiber dem MRI durch die
direkte Visualisierung der intraartikuléren Strukturen in vielen Féllen eine nochmals feinere
diagnostische Differenzierung zulsst (Pschyrembel, aaO., S. 153 f.; Debrunner, aa.O. S.
247 f., 725 f.), weshalb der arthroskopischen Befundlage eine entschei dende Bedeutung
zukommt. Dr. F.____ stellte zwar arthroskopisch die Diagnose einer Chondromalazie des
medialen Kompartiments, jedoch nur eine solche ersten Gradesund nicht - wieDr. E.___
(act. M3) - zweiten Grades. Entsprechend vermag auch dasvon Dr. H.____ in seiner
Stellungnahme vom 11. September 2018 fir eine degenerative Lasion des Meniskus
angefiuhrte Beurteilungskriterium einer " schon Knorpeldelamination an med. Femurkondyl
(Grad I1)" nicht zu Uberzeugen, zumal die arthroskopische Befundung im damaligen



Zeitpunkt noch nicht vorgelegen hatte. Bereits beziiglich des
MRT-Untersuchungsergebnisses hatte Dr. F.____im Bericht vom 24. Mai 2018 im Ubrigen
festgestellt, dass keine wesentlichen Zusatzschéaden vorliegen wirden. Zum lateralen
Kompartiment schrieb er im Operationsbericht, es sei allesin Ordnung, es gebe nur eine
leicht diskrete Aufsplitterung des Vorderhorns (act. M9-2). Diese Zone werde mit dem
Shaver gesdubert. Insgesamt kann mithin nicht von einem umfassenden oder zumindest
bedeutenden degenerativen Zustand des linken Kniegelenks und damit aussagekréftigen
Hinweis gegen einen traumatischen Meniskusriss gesprochen werden. Zusammenfassend
ist festzuhalten, dass hinsichtlich der Beurteilung von Dr. 1. vom 10. Januar 2019,
gemass welcher nur eine medial e Meniskusschadigung bzw. -veranderung vorliegt,
jedenfalls aber kein traumatisch bedingter Meniskusriss, Zweifel bestehen. Den
Feststellungen und Beurteilungen von Dr. F.____, der von einem eindeutig traumatischen

M eniskusriss ausgeht, kann demgegentiber nichts entgegengehalten werden, was Zweifel an
seiner Einschétzung begrinden konnte. Esist deshalb nach dem Gesagten aufgrund der
medi zinischen Akten davon auszugehen, dass die Verursachung des Meniskusrisses
uberwiegend wahrscheinlich durch das Unfallereignis vom 8. Mai 2018 entstanden ist und
demzufolge mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auch bel der
Arthroskopie vom 11. September 2018 eine traumatische M eniskusl ésion behandelt worden
ist. Die Beschwerdegegnerin ist damit fir die operative Behandlung und sodann bis zur
Heilung der unmittelbaren Operationsfolgen (Wundheilung, postoperative Schmerzphase,
Einnahme von Medikamenten, Schonungsphase mit mdglicher Arbeitsunfahigkeit usw.)
leistungspflichtig. Es bleibt die Leistungspflicht in Bezug auf die OSG-Problematik zu
prifen. Wie bereits erwahnt, ist diese im Verlauf, angeblich bis 24. Ma 2018, folgenlos
abgeheilt (vgl. act. G1, S. 4 Ziff. 13, S. 8 Ziff. 23; vgl. auch act. M5), demgeméss nur eine
vorubergehende unfallkausale Gesundheitsschadigung zur Diskussion steht (vgl. Erwégung
1.4). Dr.1.___ beschreibt in seiner Beurteilung vom 10. Januar 2019 die im MRT des linken
OSG vom 14. Mai 2018 erhobenen strukturellen Befunde und erklért, inwiefern diese keine
traumatischen Verletzungen darstellen wirden. Er kommt zum Schluss, dass am OSG links
vorwiegend Vorschéadigungen nach friiherer Bandl&sion vorliegen wirden. Seinen
Ausfihrungen ist nichts hinzuzufiigen. Sie sind insbesondere mit Blick auf den
MRT-Untersuchungsbericht nachvollziehbar und Giberzeugend. Die zur Darstellung
gelangende Bandruptur wurde als "&ltere” bezeichnet. Eine Arthrose stellt
definitionsgemass eine degenerative Gesundheitsschédigung dar und kann traumatisch
bedingt nur als sekundére Spétfolge auftreten. Eine traumatische Arthrose fallt angesichts
desim Zeitpunkt der MRT-Untersuchung erst weniger als eine Woche zurtickliegenden
Ereignisses offenkundig ausser Betracht (vgl. Debrunner, aaO., S. 579 ff.; Pschyrembel,
aaO., S. 152 f.; Roche Lexikon, a.a.O., S. 134). Die kleine Partialruptur der Plantarfaszie
beurteilt Dr. I.___ nicht asfrisch unfallbedingt und betrachtet Gberhaupt deren klinische
Relevanz als fraglich. Weder den Eingaben des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers
noch den Ubrigen medizinischen Akten lassen sich gegenteilige Standpunkte bzw. Hinweise
entnehmen. Allerdings diagnostizierte Dr. C.____ anlé&sslich der Erstbehandlung vom 10.
Mai 2018 eine OSG-Distorsion und erhob hierfir typische Befunde, eine periartikulére
Schwellung zirkumferentiell sowie eine - wenn auch diffuse - Druckdolenz, speziell Gber
dem anterioren OSG-Anteil (act. M1). Vor diesem Hintergrund l&sst sich eine natirlich
kausale Unfallverletzung, insbesondere in Form einer Banderzerrung - wenn auch nicht von
einer strukturellen Lésion begleitet (vgl. Erwagung 7.2) -, nicht in Abrede zu stellen. Es
handelt sich dabei um eine einfache Weichteilverletzung, welche in gewissen Féllen anhand



klinischer Befunde (Hamatome, Schwellungen, Druckdolenzen,

Bewegungsei nschrankungen, Sensibilitatsstorungen, Muskel verhartungen) objektiviert
werden kann. Nach der medizinischen Erfahrung heilt eine solche Weichteilverletzung auch
ohne spezifische Behandlung innert kurzer Zeit folgenlos ab und die mit ihr verbundenen
Beschwerden bilden sich demzufolge ganzlich zurtick (vgl. Debrunner, aa.O., S. 412, 1096
f.). Fur eine solche voribergehende unfallbedingte Gesundheitsschadigung hat der
Unfallversicherer bis zur Besserung der klinischen Befundsituation und damit
offensichtlichen Heilung der Unfallverletzung die gesetzlichen Leistungen zu erbringen
(vgl. dazu " Status quo ante”" in Rumo-Jungo/Holzer, aa.O. S. 54; UVG
Kommentar-Nabold, aaO., N 54 zu Art. 6 UVG; BSK UVG-Hofer, aa.O., N 71 zu Art. 6
UVG). Die Beschwerdegegnerin hat somit eine Leistungspflicht fur die OSG-Problematik
zu Unrecht abgelehnt. Aktenkundig ist, dass der Beschwerdefthrer deswegen einer
arztlichen Behandlung und Untersuchung bedurfte und ab dem 10. Mai 2018 arbeitsunfahig
gewesenist (act. M1f., M5). Unbestritten ist sodann, dass die OSG-Problematik im
Verlauf, angeblich bis 24. Mai 2018, folgenlos ausgeheilt war (vgl. act. G1, S. 4 Ziff. 13, S.
8 Ziff. 23; vgl. auch act. M5). Der vorliegende Sachverhalt stimmt damit offensichtlich mit
dem beziiglich Weichteilverletzungen bzw. Distorsionen Gesagten tiberein. Die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin endet im obgenannten Heilungszeitpunkt. Im
Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 24. Januar 2019 (act. A10) gutzuheissen und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdefthrer fir die Knie- sowie
OSG-Problematik links die gesetzlichen Leistungen im Sinne der Erwégungen zu
erbringen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Der
Beschwerdefiihrer hat bei diesem Verfahrensausgang Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, die Entschadigung

angesi chts des getétigten Aufwands sowie der Gberblickbaren Aktenlage auf pauschal Fr.
3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzulegen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP In Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid vom 24. Januar 2019 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin
verpflichtet, fur die Knie- sowie OSG-Problematik links des Beschwerdefihrers die
gesetzlichen Leistungen im Sinne der Erwégungen zu erbringen. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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