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Regeste

Radiologisch objektivierter Meniskusriss nach einem Fussballspiel. Art. 6 Abs. 1 UVGin
Verbindung mit Art. 4 ATSG: Verneinung eines Unfalls im Rechtssinne mangels eines
uberwiegend wahrscheinlichen Nachweises eines konkreten, sinnfélligen Geschehens
Uberhaupt und eines ungewohnlichen ausseren Faktors in Bezug auf diein Frage
kommenden Sachverhalte. Art. 6 Abs. 2 UVG: Erbrachter Gegenbeweis der
Beschwerdegegnerin einer vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzuf Uhrenden
Meniskusschadigung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2.
Juli 2021, UV 2021/6).

Volltext

Entscheid vom 2. Juli 2021 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider
(Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin Michaela
Machleidt Lehmann; a.0. Gerichtsschreiberin Evelyne Hunziker Geschéftsnr. UV 2021/6
Parteien A.___, Beschwerdefihrer, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
(Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Versicherungsleistungen Sachverhalt A._ (nachfolgend: Versicherter) war bei der B,
AG als Servicetechniker angestellt und dadurch bel der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfalen versichert. Mit Schadenmeldung UV G vom 13. Januar 2020 meldete
die Arbeitgeberin der Suva, der Versicherte habe sich beim Fussballspielen am 10. Januar
2020 das rechte Knie verdreht und eine Verdrehung/V erstauchung erlitten (Suva-act. 1).
Die Erstbehandlung fand ebenfalls am 13. Januar 2020 durch Dr. med. C.___, Praktische
Arztin, Facharztin fir Orthopédie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,

M edbase/santémed Gesundheitszentren AG statt. Gemass dem am 28. Januar 2020 bei der
Suva eingegangenen Arztzeugnis UV G hatte der Versicherte gegentiber Dr. C.___
angegeben, seit einem Fussballspiel am 10. Januar 2020 eine Schwellung und Schmerzen
im rechten Knie verspurt zu haben. Er wisse jedoch nicht, ob er sich das Knie verdreht habe
oder ob ein Ball angeprallt sei. Unter der Rubrik "Allgemeinzustand” hatte Dr. C.____ einen
Knorpelschaden Knie links und eine Psoriasis aufgefuhrt. Klinisch hatte Dr. C.____as
Befund am rechten Knie eine Flexion/Extension 100-0-0 Grad, eine Schwellung, keine
R6tung, einen massigen Erguss und einen Druckschmerz beim medialen Gelenkspalt
erhoben. Das vordere Kreuzband und die Seitenbander waren ohne pathol ogischen Befund
gewesen. Mit der gleichentags durchgefUihrten Rontgen-Untersuchung war eine Fraktur am
rechten Knie ausgeschlossen und der Befund einer etwas medial betonten Gonarthrose mit
Gelenkspaltverschmélerung erhoben worden (Suva-act. 12). Basierend auf einer am 14.
Januar 2020 durch Dr. med. D.___, Radiologie Nordost, Diagnosezentrum E.___,
durchgefihrten MRI-Untersuchung des rechten Kniegelenks (Suva-act. 10) hatte Dr. C.____
im Arztzeugnis UV G als Diagnosen eine Chondropathie 4. Grades an der |ateralen



Patell af acette und einen Innenmeni skusriss am rechten Knie erhoben. Anlésslich der
Erstbehandlung hatte sie dem Versicherten vom 13. bis 18. Januar 2020 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert (Suva-act. 12, vgl. auch Suva-act. 9). Mit
Arbeitsunfahigkeitszeugnis vom 22. Januar 2020 hatte sie diese bis 26. Januar 2021
verlangert und vom 27. bis 31. Januar 2021 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt
(Suvaract. 11-2). Am 26. Januar 2020 hatte der Versicherte der Suva ausserdem einen
Fragebogen zu den tatsachlichen Verhaltnissen des Ereignisses vom 10. Januar 2020
beantwortet (Suva-act. 13). Am 13. Februar 2020 legte die Suva den Schadenfall ihrem
Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt fur Chirurgie, spez. Unfallchirurgie, zur Beurteilung
ihrer Leistungspflicht vor. Gestitzt auf die am selben Tag abgegebene kreisdrztliche
Beurteilung, der Schaden am Innenmeniskus des rechten Knies sei degenerativ und somit
auf Abnutzung zuriickzuftihren (Suva-act. 16), lehnte es die Suva gegeniiber dem
Versicherten mit formlosem Schreiben, ebenfalls vom 13. Februar 2020, ab, Leistungen fir
die gemeldeten Kniebeschwerden rechts zuzusprechen. Es liege weder ein Unfall noch eine
unfallahnliche Korperschadigung vor (Suva-act. 17). Nachdem der Versicherte am 8. April
2020 der Suvatelefonisch mitgeteilt hatte, dass er mit der Ablehnung vom 13. Februar 2020
nicht einverstanden sei (Suva-act. 23), und Dr. C.____ die Suvaim Namen des Versicherten
mit Schreiben vom 28. April 2020 um eine nochmalige Prifung ihrer Leistungspflicht
ersucht hatte (Suva-act. 24), hielt letztere nach Einholung einer weiteren kreisarztlichen
Beurteilung von Dr. F.____ vom 30. April 2020 (Suva-act. 25) mit formlosem Schreiben
vom selben Tag an ihrer Leistungsablehnung fest (Suva-act. 26). Mit Schreiben vom 11.
Juni 2020 ausserte sich Dr. C.____ erneut zugunsten des Versicherten zum Vorfall vom 10.
Januar 2020 (Suvaract. 28), worauf die Suva die L eistungsablehnung mit Verfiigung vom
17. Juni 2020 bestétigte (Suva-act. 29). Gegen die Verfiigung vom 17. Juni 2020 erhob der
Versicherte mit Eingabe vom 30. Juni 2020 Einsprache (Suva-act. 35-1). Nach der
Einholung einer ausfuhrlichen kreisérztlichen Beurteilung von Dr. F.___ (Suva-act. 37)
wies die Suva die Einsprache mit Einspracheentscheid vom 14. Dezember 2020 ab
(Suvaact. 45). Gegen den Einspracheentscheid erhob der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrer) mit Eingabe vom 26. Januar 2021 (Datum Postaufgabe) und unter
Bezugnahme auf eine am 27. Mé&rz 2020 an die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
gesandte E-Mail betreffend "Antrag zur Neubeurteilung (...)" "Einsprache" (richtig:
Beschwerde; act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom 11. Februar 2021 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, sofern darauf einzutreten sei (act. G
3). Der Beschwerdeflhrer verzichtete auf die Einreichung einer Replik (act. G 41.).
Erwégungen In formeller Hinsicht ist vorab zu prifen, ob auf die Beschwerde einzutreten
ist. Die Beschwerdegegnerin macht geltend, die Beschwerdeschrift gentige den
Mindestanforderungen an die Begriindungspflicht von Art. 61 lit. b des Bundesgesetzes
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) nicht. Der
Beschwerdefiihrer beschranke sich weitgehend auf einen Verweis auf die an sie gerichtete
E-Mail vom 27. Mé&rz 2020, ohne sich mit den Erwagungen im angefochtenen
Einspracheentscheid ausei nanderzusetzen und mit sachbezogener Begriindung anzugeben,
in welchen Punkten und aus welchen Griinden der Einspracheentscheid angefochten werde
(act. G 3, S. 2 Ziff. 5). Gemass Art. 61 lit. b ATSG muss die Beschwerde eine gedrangte
Darstellung des Sachverhalts, ein Rechtsbegehren und eine kurze Begriindung enthalten.
Genlgt sie diesen Anforderungen nicht, so setzt das V ersicherungsgericht der
beschwerdefiihrenden Person eine angemessene Frist zur Verbesserung und verbindet damit
die Androhung, dass sonst auf die Beschwerde nicht eingetreten wird. An die Begriindung



der Beschwerde sind keine allzu strengen Anforderungen zu stellen. Das gilt in besonderem
Mass flr Laienbeschwerden, bei welchen die Hirden niedrig anzusetzen sind (Urteile des
Bundesgerichts vom 6. Mé&rz 2018, 2C_216/2018, E. 3.1, und 10. Juli 2003, 2A.603/2002,
E. 2; Bollinger Susanne, N 28 zu Art. 61, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne L euzinger/
Kurt Parli [Hrsg.], Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts, Basler Kommentar,
2019 [nachfolgend zitiert: BSK ATSG]). Die vorliegend zu beurteilende
Beschwerdeeingabe enthélt zwar keine umfassenden materiellen Ausfuhrungen, doch
verweist der Beschwerdefihrer darin auf eine E-Mail vom 27. Méarz 2020, in welcher er
sich gegenuber der Beschwerdegegnerin zumindest sachbezogen mit deren

L eistungsabl ehnung ausei nandergesetzt hatte. Mit seinen Ausfihrungen beztglich
Gesundheitskosten bzw. K ostenbewusstsein und Einkommenssituation geht der
Beschwerdefiihrer zwar nicht die vorliegenden Rechtsfragen an, doch ist auch nicht
erforderlich, dass die Begriindung zutrifft (BGE 123V 335E. 1a, 118 Ib 134 E. 2). Ausder
vorliegenden Beschwerdebegrindung bzw. der obgenannten E-Mail ist jedenfalls gentigend
klar erkennbar, dass der Beschwerdefiihrer eine erneute Priifung seiner Anspriiche
gegenlber der Beschwerdegegnerin im Zusammenhang mit der Knieproblematik rechts
wnscht, dass er das Ereignis vom 10. Januar 2020 im Unterschied zur Beschwerdegegnerin
als Unfall betrachtet und deren L eistungsablehnung unter anderem deshalb nicht
nachvollziehen kann, weil er vor dem Fussballspiel am 10. Januar 2020 gemass seinen
Angaben beschwerdefrei gewesen sai (vgl. dazu BSK ATSG-Bollinger, N 30 zu Art. 61;
Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N 89 zu Art. 61). Insgesamt und unter
Berlicksichtigung des Umstandes, dass der Beschwerdefuhrer nicht von einer
rechtskundigen Person vertreten war, gentigen seine Ausfihrungen den an eine Beschwerde
gestellten Mindestanforderungen. Entsprechend ist auf die Beschwerde einzutreten. In
materieller Hinsicht ist streitig und zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht fur das von der Arbeitgeberin des Beschwerdefhrers mit der
Schadenmeldung UV G vom 13. Januar 2020 gemeldete Ereignis vom 10. Januar 2020 bzw.
fur den Knieschaden rechts zu Recht verneint hat. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt nach Art. 4 ATSG die plotzliche, nicht

beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Dabel 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 (BGE 112V 202 f. E. 1). Ein &usserer Faktor ist ungewohnlich, wenn er den
Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tberschreitet und
nach einem objektiven Massstab nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fur den
jeweiligen Lebensbereich altaglich und tblichist (BGE 134 V 76 E. 4.1). Ob dies zutrifft,
beurteilt sich im Einzelfall, wobei grundsétzlich nur die objektiven Umstande in Betracht
fallen (André Nabold, N 22 zu Art. 6, in Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht,
2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; Hofer Irene, N 32 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine
Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UVG]; BGE 134V 76 E. 4.1 und 129 V 404 E.



2.1; je mit Hinweisen). Das fur den Unfallbegriff wesentliche Merkmal des
ungewohnlichen ausseren Faktors kann nach Lehre und Rechtsprechung auch in einer
unkoordinierten Bewegung bestehen. 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 ausfuihrt oder auszuftihren versucht. Dass es tatsachlich zu
einem Sturz kommt, wird mithin nicht vorausgesetzt (BGE 130V 118 E. 2.1; Urtell des
Bundesgerichts vom 10. April 2014, 8C_783/2013, E. 4.2; je mit Hinweisen). Bei einer
Sportverletzung ist ohne besonderes VVorkommnis das Merkmal der Ungewdhnlichkeit und
damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen (BGE 130 V 118 E. 2.2 mit Hinweis).
Hingegen ist bei sportlichen T&tigkeiten ein Unfall im Rechtssinn dann anzunehmen, wenn
die sportliche Ubung anders verlauft al's geplant (vgl. RKUV 1992 Nr. U 156 S. 258). Wenn
sich dasin einer sportlichen Ubung inharente Risiko einer Verletzung verwirklicht, liegt
kein derartiges Unfallereignis vor. Ein solchesist auch dann zu verneinen, wenn die Ubung
zwar nicht ideal verlauft, die Art der Ausfiihrung sich aber in der Spannweite des Ublichen
bewegt (RKUV 2004 Nr. U 502 S. 185 E. 4.4). Praxisgemass sind die einzelnen Umstande
des Unfallgeschehens von der |eistungsansprechenden Person glaubhaft machen. Zur
Glaubhaftmachung gentigt es nicht, einen Gesundheitsschaden nachzuweisen, der
maoglicherweise auf ein Unfallereignis zurtickgehen kénnte, sondern es miissen tber das
konkrete Geschehen wahre, genaue und wenn mdglich ins Einzelne gehende Daten namhaft
gemacht werden, aufgrund derer der Versicherer in die Lage versetzt wird, sich Uber die
Umstande des Ereignisses ein Bild zu machen und diese in objektiver Weise abzuklaren. Im
Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen V oraussetzungen des
Unfallbegriffs erfullt sind (Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uiber
die Unfallversicherung, in: Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 29 mit Hinweisen; BSK UV G-Hofer, N 9 ff. zu
Art. 6; KOSS UVG-Nabold, N 9 zu Art. 6). Das Gericht stellt auf jene
Sachverhaltsdarstellung ab, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (vgl. dazu BGE 115V 142 f. E. 8b; Thomas L ocher/ Thomas
Géchter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70 N 58 f.: Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Sozialversicherungsrecht, die blosse Mdglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht). Wird auf dem Weg
der Beweiserhebung das Vorliegen eines Unfallereignisses nicht mit dem massgebenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, so hat dieses al's unbewiesen zu
gelten, was sich zu Lasten der den Anspruch erhebenden Person auswirkt
(Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 4, 29; Kieser, aa.0., N 70 f. zu Art. 43; Locher/Géchter,
aa0., 870N 56f.). Bei sich widersprechenden Angaben der versicherten Person Uber den
Ereignishergang kann praxisgemass auf die Beweismaxime abgestellt werden, wonach die
sogenannten spontanen "Aussagen der ersten Stunde” in der Regel unbefangener und
zuverlassiger sind al's spatere Darlegungen, die bewusst oder unbewusst von nachtréglichen
Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kénnen. Wenn die
versicherte Person ihre Darstellung im Lauf der Zeit wechselt, kommt den Angaben, diesie
kurz nach dem Unfall gemacht hat, in der Regel grosseres Gewicht zu als jenen, die sie nach
einer Ablehnungsmitteilung oder -verfiigung des Versicherers getan hat (BGE 121V 47 E.
2amit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 29 f.). Die Anwendbarkeit dieser Bewels-



maxime setzt allerdings voraus, dass die Aussage prézise und vollstandig aufgezeichnet
worden ist (Anna Katharina Pantli/Ueli Kieser/Volker Pribnow, Die "Aussage der ersten
Stunde" im Schadensausgleichsrecht - und die Mangel haftigkeit ihrer Aufzeichnung, AJP
2000/10, S. 1200 ff.). Die detaillierte Erhebung der tatsachlichen Verhatnisse durch den
Unfallversicherer erfolgt oft mittels Frageblattern. Im Vordergrund stehen entsprechend
Fragen betreffend die fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers massgebenden

V oraussetzungen des Unfallgeschehens. Sofern der Unfallversicherer die tatséchlichen
Verhaltnisse mittels Fragebl&ttern detailliert erhoben hat, ist er dem
Untersuchungsgrundsatz bzw. seiner Verpflichtung zur richtigen und vollstandigen
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts grundsétzlich rechtsgenuglich
nachgekommen und es tiberzeugt rechtsprechungsgemass nicht, wenn die versicherte
Person einen bestimmten, bedeutsamen Sachverhalt bzw. Umstand als Schadensursache
erst nach der abschlégigen, einlésslich begrindeten Verfligung erwahnt bzw. bis zum
Einspracheverfahren unerwahnt lasst. Der Unfallversicherer ist nicht gehalten, die
versicherte Person im Nachgang zu umfassenden Erhebungen zur weiteren Substantiierung
des gemel deten Geschehnisses aufzufordern (Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juni 2013,
8C_215/2013, E. 4). Zu prufen ist zun&chst, ob sich am 10. Januar 2020 mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit ein Unfall ereignet hat und dabei insbesondere, ob im Sinne der
Legaldefinition des Unfalls geméss Art. 4 ATSG vom Vorhandensein eines
ungewohnlichen ausseren Faktors ausgegangen werden kann. Gemass der von der
Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers am 13. Januar 2020 eingereichten Schadenmeldung
UV G hat sich dieser am 10. Januar 2020 beim Fussballspielen das rechte Knie verdreht und
eine Verdrehung/Verstauchung erlitten (Suva-act. 1). Nach Eingang der Schadenmeldung
UVG hat die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt mit einem Fragebogen detailliert
erhoben (Suva-act. 13). Darin schilderte der Beschwerdefiihrer am 26. Januar 2020 ein
"Verdrehen oder Schlag auf Knie beim Fussballspielen in der Turnhalle€". Er habe seit dem
10. Januar 2020 Beschwerden. Er spiele seit Jahren in der Halle Fussball, worauf der
Schaden zurtickzufihren sei. Auf die konkrete Frage, wann sich Beschwerden bemerkbar
gemacht hétten, gab der Beschwerdefihrer den 11. Januar 2020 an. Gegenuiber der
erstbehandelnden Arztin hatte der Beschwerdefuihrer geméss Arztzeugnis UV G am 13.
Januar 2020 angegeben, seit einem Fussballspiel am 10. Januar 2020 eine Schwellung und
Schmerzen im rechten Kniegelenk verspurt zu haben. Ob er sich das Bein verdreht habe
oder ein Ball angeprallt sei, wisse er nicht (Suva-act. 12). In den obgenannten
Sachverhaltsschilderungen wird zunéchst tibereinstimmend von einer Verdrehung des
rechten Knies gesprochen. Im Fragebogen sowie im Arztzeugnis UV G, nicht jedoch in der
Schadenmeldung UV G, wurde ausserdem ein Anprall bzw. Schlag beschrieben. Inihrem
Schreiben vom 11. Juni 2020 an die Beschwerdegegnerin schilderte Dr. C.__ zugunsten
des BeschwerdefUhrers, dass ein Ball gegen das betroffene Knie geprallt sei "und" eine
Verdrehung des K nies stattgefunden habe. Sie bestétigte jedoch in Ubereinstimmung mit
der Eintragung im Arztzeugnis UV G erneut, dass der Beschwerdefuhrer aber nicht wisse,
welches Unfallereignis (Anprall oder Distorsion) zu den Schmerzen gefiihrt habe (Suva-act.
28). Auch im Fragebogen wurden das Verdrehen und der Schlag alternativ ("oder")
erwahnt. Vor diesem Hintergrund ist zu sagen, dass sich die kurzen Angaben zum
Ereignishergang zwar grundsétzlich inhaltlich decken, jedoch davon auszugehen ist, dass
der Beschwerdefiihrer selbst nicht genau weiss, welches Ereignis die Kniebeschwerden
ausgel 6st hat, und folglich zwei Sachverhaltsvarianten (Verdrehung und Anprall) méglich
sind. Damit ist dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden



Wahrscheinlichkeit nicht gentige getan (vgl. Erwégung 3.4). Ob am 10. Januar 2020 eine
Verdrehung oder ein Anprall stattgefunden hat, ist letztlich jedoch insofern nicht von
Bedeutung, alsin Bezug auf beide Sachverhalte das Unfallbegriffsmerkmal der
Ungewohnlichkeit nicht erfullt wére. Der BeschwerdefUhrer vermag die von ihm auf das
Fussballspielen an besagtem Tag zurtickgefihrten Kniebeschwerden rechts weder einer
bestimmten K orperbewegung noch einer Spielsequenz und damit keinem einzelnen
Ereignis zuzuordnen (vgl. Erwédgung 3.2). Ein Fussballspiel besteht aus standigen Abfolgen
alltaglicher Bewegungen wie Laufen, Springen, Drehungen, Richtungs- und
Tempowechseln und dergleichen, aber auch aus Ublichen Einwirkungen auf den Korper
infolge von Ballbertihrungen und Bertihrungen mit Gegenspielern. Damit eine korpereigene
Bewegung das geméss Art. 4 ATSG erforderliche Tatbestandsmerkmal der
Ungewohnlichkeit erfallt, muss sie zusétzlich eindeutig programmwidrig sein. Eine
programmwidrige oder sinnfallige Storung (wie bspw. ein Ausgleiten, Sturz, Misstritt, etc.)
wurde allerdings vom Beschwerdefiihrer im Fragebogen nicht angegeben. Auch die dussere
Einwirkung durch einen Ball oder einen Gegenspieler, welche einem Schlag bzw. Anprall
entsprechen konnte, wurde von ihm im Fragebogen nicht explizit genannt. Die Frage, ob
sich wahrend des Fussballspiels etwas Besonderes ereignet habe, wurde von ihm
ausdricklich verneint und er erklérte zudem, dass er ein Knieverdrehen und Schlége beim
Fussballspielen als tiblich erachte. Solches sai Uiber die Jahre immer wieder vorgekommen
(vgl. Suvaract. 12 f., 28). Zusammenfassend ist mithin festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer kein konkretes, sinnfélliges Geschehen mit namhaften Daten
beschreiben konnte, aufgrund dessen man sich tber die Umsténde des Vorfalls ein
bestimmtes Bild machen konnte (vgl. Erwagung 3.4). Bereitsdeshalb ist ein
ungewohnlicher dusserer Faktor nicht mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Die Begriffe Verdrehung, Verstauchung, Schlag und
Anprall implizieren sodann zwar ein traumatisches Geschehen bzw. eine traumatische
Verletzung. Gerade Verdrehungen und V erstauchungen, aber auch Schlage und ein Anprall,
zeichnen sich erfahrungsgemass durch unterschiedliche Schweregrade aus und kénnen auch
nur geringfligige Traumen darstellen (vgl. Alfred M. Debrunner, Orthopédie,
Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl., 2002, S. 1097; vgl. auch Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgericht [EVG] vom 30. August 2001, U 277/99). Der medizinische Begriff
des Traumas deckt sich nicht mit dem Unfallbegriff. Ein traumatisches Ereignis schliesst
zwar eine pathologische Ursache aus, umfasst jedoch neben dem eigentlichen Unfall im
Rechtssinne auch Ereignisse, denen der Charakter der Ungewohnlichkeit abgeht (Urteil des
EVG vom 3. Januar 2000, U 236/98, E. 2.d). Eine Verdrehung und V erstauchung sowie ein
Schlag und ein Anprall kdnnen mithin nicht in jedem Fall einem Unfall mit
unphysiologischer, programmwidriger Beanspruchung eines Korperteils bzw. einer
Einwirkung auf einen Kdrperteil im Sinne eines ungewohnlichen &usseren Faktors
entsprechen. Fussball ist bekanntermassen eine Sportart, bei welcher der Korper,
einschliesslich der Kniegelenke, beansprucht und belastet wird. Wie bereits erwéahnt,
betrachtet auch der Beschwerdefuhrer Knieverdrehungen und Schldge a's beim Fussball
ublich (vgl. Suva-act. 13). Fur eine Leistungspflicht des Unfallversicherers gestitzt auf Art.
6 Abs. 1 UVGin Verbindung mit Art. 4 ATSG kann nicht jedes Geschehen - jede
Bewegung des Kdrpers und jede Einwirkung auf diesen - genligen, sondern es muss eben
ein Unfallereignis vorliegen. Im vorliegenden Fall ist es - wie dargelegt - nicht mdglich, mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auszumachen, dass ein
ungewohnlicher Faktor auf den Koérper des Beschwerdefiihrers eingewirkt hat. Es liegt



demnach kein Unfall im Rechtssinne vor. Nachdem festgestellt worden ist, dass der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung aus Art. 6 Abs.
1 UVG in Verbindung mit Art. 4 ATSG hat, bleibt zu prifen, ob eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin aufgrund einer Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UV G besteht.
Auch wenn der Unfallbegriff nicht erflllt ist, erbringt die Unfallversicherung nach Art. 6
Abs. 2 UVG (inder ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung) Leistungen beim Vorliegen
folgender, abschliessend aufgelisteter Korperschédigungen (vgl. dazu KOSS UV G-Nabold,
N 42 zu Art. 6), sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren 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
(Kausalitdts-)Vermutung statuiert, dass der Unfallversicherer bel erfillter Listendiagnose
leistungspflichtig ist. Dieser kann sich aber von seiner Leistungspflicht befreien, wenn er
den Nachweis erbringt, dass die Korperschadigung vorwiegend auf Abnltzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren ist (BGE 146 V 64 ff. E. 8.2.2; Evalotta Samuelsson,
Neuregelung der unfallahnlichen Kdrperschadigung, das Beispiel des Meniskusrisses, in:
SZS 2018 S. 358; Markus Hiisler, Erste UV G-Revision: wichtigste Anderungen und
maogliche Probleme bei der Umsetzung, in: SZS 2017 S. 33). Der Gegenbeweis gilt gemass
der Rechtsprechung als erbracht, wenn die Listendiagnose zu mehr als 50 % auf Abnltzung
oder Erkrankung beruht (BGE 146V 64 E. 8.2.2.1 mit Hinweisen). Zur Feststellung bzw.
Beurteilung der medizinischen Verhéltnisse - dem Vorhandensein einer Listenverletzung
sowie der Tatfrage, ob die Schadigung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren ist - ist die rechtsanwendende Behorde auf eine sorgfétige Abklérung
angewiesen, worin sich die Mediziner zum Gesundheitsschaden sowie zu den Wirkanteilen
aussern mussen (vgl. BGE 146 V 69 f. E. 8.6; BSK UVG-Hofer, aa.O., N 58 f. zu Art. 6;
Samuelsson, aa.O., S. 343, 357 f.; Rumo-Jungo/Holzer, aaO., S. 84). Das Gericht hat die
medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG; vgl. dazu auch Kieser, a.a.O., N 61 ff. zu
Art. 43, N 130 zu Art. 61; Locher/ Géchter, aa.O., 8 76 N 25 ff.), d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf
das Gericht bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben wordenist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 351,
E. 3amit Hinweis auf 122 V 157). Insofern kann rechtsprechungsgemass auch Berichten
und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, Beweiswert beigemessen werden. Auf deren



Ergebnis kann jedoch nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit bestehen. In diesem Fall sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4, 4.6 f.; Urteil des Bundesgerichts
vom 16. September 2014, 8C_385/2014, E. 4.2.2). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass
auch reine Aktenbeurteilungen, wie sie vorliegend von Dr. F.____ erstellt wurden (Suva-act.
16, 37) beweiskraftig sein kdnnen, sofern ein ltuckenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit einer
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Mérz
2017, 8C_780/2016, E. 6.1, und 11. Januar 2007, U 224/06, E. 3.5 mit Hinweisen).
Angesichts der obigen Darlegungen sprechen keine formell-rechtlichen Grinde gegen den
Einbezug der arztlichen Aktenbeurteilungen von Dr. F.____ (Suva-act. 16, 37). Ob letztlich
auf diese abgestellt werden kann, ist im Rahmen der nachfolgenden materiell-rechtlichen
Beurteilung und Beweiswirdigung zu prifen. Im vorliegenden Fall ist unbestritten, dass
beim BeschwerdefUhrer in der am 14. Januar 2020 durch Dr. D.____ durchgefiihrten
MRT-Untersuchung des rechten Kniegel enks ein ausgedehnter undislozierter horizontaler
Riss im Innenmeniskuscorpus und -hinterhorn, bis in die Hinterhornwurzel einstrahlend,
erhoben wurde (Suva-act. 10; vgl. dazu auch Suva-act. 37-3) und somit grundséizlich die
Listendiagnose eines Meniskusrisses (Art. 6 Abs. 2 lit. c UVG) gegeben ist. Suva-Kreisarzt
Dr. F.___ geht jedoch in seinen Aktenbeurteilungen vom 13. Februar und 21. September
2020, auf welche sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht bei ihrer

L eistungsabl ehnung abstiitzt, von einem vorwiegend auf AbnUtzung zurtickzufthrenden
Meniskusriss aus (Suva-act. 16, 37). Dr. F.___ (Suva-act. 37) weist zunachst aktengetreu
darauf hin, dass der BeschwerdefUhrer laut Angaben im Fragebogen vom 26. Januar 2020
(Suva-act. 13) am 10. Januar 2020 nach einem Fussballspiel in der Halle Schmerzen im
rechten Kniegelenk versplrt habe, ohne dass laut seinen eigenen Angaben etwas
Besonderes wie ein Ausgleiten, ein Sturz oder ein Anschlagen passiert sei. Vielmehr habe
er festgehalten, dass er Knieverdrehen und Schldge als tiblich beim Fussball erachte und
diesimmer wieder Uber die Jahre, seit er Fussball in der Halle spiele, vorkomme, worauf er
seine K orperschadigung am rechten Kniegelenk zurtickfuhre. Zum Riickschluss des
Beschwerdefthrersfugt Dr. F.__ sodann Uberzeugend an, dass dieser aus medizinischer
Sicht durchaus als korrekt zu beurteilen sei, da nicht nur aus der Sportmedizin, Orthopédie
und Traumatol ogie bekannt sei, dass kniebel astende Sportausiibung gerade beim Fussball
im Langzeitverlauf zur vorzeitigen Abnitzung und Schadigung des Innenmeniskus fhre.
Zwar spricht Dr. F.___ mit seinen Sachverhaltsbeispielen - Ausgleiten, Sturz oder
Anschlagen - das bei einer Leistungspflicht des Unfallversicherers bei Unfallen geméss Art.
6 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 4 ATSG vorausgesetzte Tatbestandsel ement des
ungewohnlichen &usseren Faktors auf den menschlichen Korper an, welches beim
Tatbestand der unfalldhnlichen Kérperschadigung im Sinn von Art. 6 Abs. 2 UV G nicht
verlangt ist (vgl. BSK UV G-Hofer, N 56 zu Art. 6). Ausder in Art. 6 Abs. 2UVG
vorgesehenen M dglichkeit des Gegenbeweises ergibt sich allerdings auch nach der am 1.
Januar 2017 in Kraft getretenen UV G-Revision die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom
Unfallversicherer zu tbernehmenden unfalléhnlichen K érperschadigung von der
abnitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich
zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insoweit bleibt auch beim Vorliegen einer
Listendiagnose die Frage nach einem initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis -
nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung als zeitlicher Ankntpfungspunkt fir Fragen der



Versicherungsdeckung oder Zusténdigkeit des Unfallversicherers - relevant (zum Ganzen
BGE 146 V 69f. E. 8.6 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2019,
8C_267/2019, E. 6 mit Hinweisen). Lé&sst sich - wie im konkreten Fall (vgl. Erwégung 4.3)
- kein ausl6sendes Ereignis erheben, so vereinfacht dies zwangslaufig in aller Regel den
Entlastungsbeweis des Unfallversicherers. Denn bei der in erster Linie von medizinischen
Fachpersonen zu beurteilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in
Frage stehenden K érperschadigung zu beriicksichtigen (Urteil des Bundesgerichts vom 24.
September 2019, 8C_22/2019, E. 8.6 mit Hinweisen). Angesichts des Gesagten liegt damit
bereits ein Ursachenelement vor, welches fir Abnitzung spricht. Dr. F.___ (Suva-act. 37)
betrachtet sodann bei der Beurteilung der vorliegenden Frage naheliegend den im Rahmen
der MRT-Untersuchung vom 14. Januar 2020 (vgl. Suva-act. 10) erhobenen allgemeinen
Gesundheitszustand des rechten Kniegel enks des Beschwerdefthrers. Er weist
diesbeziiglich auf den MRT-Befund eines mit dem M eniskusschaden zusétzlich bereits
bestehenden Meniskusganglions hin, welches er in Ubereinstimmung mit der medizinischen
Literatur schlissig und tUiberzeugend als Sekundérbefund einer chronischen, langsam
fortschreitenden Innenmeni skusschéadigung bezeichnet, passend auch zum bereits bel der
Erstbehandlung am 13. Januar 2020 erhobenen degenerativen Rontgenbefund einer "medial
betonten” Gonarthrose mit Gelenkspaltverschmé erung (Suva-act. 12; vgl. dazu Alfred M.
Debrunner, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. 2005, S. 124, 579 ff., 1057, 1067
f., 1088; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 152, 1146; Roche
Lexikon, Medizin, 5. Aufl. 2003, S. 134; Leitlinien der Orthopédie, Hrsg. von der
Deutschen Gesellschaft fur Orthopéadie und Orthopédische Chirurgie und dem
Berufsverband der Arzte firr Orthopadie, 2. erweiterte Aufl. 2002, S. 53). Die
Korpelausdiinnung und Abnutzung (fokale Chondropathie Grad IV mit tiefreichendem
Knorpelriss an der |ateralen Patell af acette) zeigte sich zwar laut
MRT-Untersuchungsbericht vom 14. Januar 2020 nicht im medialen Kompartiment,
sondern femoropatellar (Suva-act. 10; vgl. auch die Diagnose in Suva-act. 12). Dessen
ungeachtet sind jedoch die vorgenannten Befunde, wie auch die Knorpelfibrillationen im
medialen sowie lateralen Kompartiment (vgl. dazu Debrunner, S. 123) als Hinweis auf eine
umfassende degenerative Problematik im Bereich des rechten Kniegelenks des
Beschwerdefuhrers zu werten. Bei Vorliegen einer solchen ist die Beurteilung von Dr.
F.__ ener Uberwiegend wahrscheinlich abnutzungsbedingten Meni skusschédigung
insofern Uberzeugend, als im Bereich eines Korperteils die Heraus Gsung eines einzigen
Gesundheitsschadens und dessen Betrachtung al's unabhéangiger, traumatisch bedingter
Gesundheitsschaden ohne konkreten Grund kein nachvollziehbares Ergebnis darstellt. Dr.
F.__ sprachim Zusammenhang mit der vorzeitigen Abnutzung beim kniebel astenden
Fussball gerade auch den beim Beschwerdefuhrer geschéadigten Innenmeniskus an (vgl.
Erwégung 6.2), der geméss medizinischer Literatur viel hufiger von Degeneration
betroffen ist als der &ussere (vgl. Debrunner, aaO., S: 1057). Die Feststellungen von Dr.
F.__ inBezug auf die Gesamtsituation des rechten Kniegelenks des Beschwerdefihrers
uberzeugen mithin und sind a's weiteres bedeutsames Indiz fir eine vorwiegend auf
Abnutzung zurtickfihrende Meniskusschadigung zu sehen. Auch Dr. D.____ging
offensichtlich laut MRT-Untersuchungsbericht vom 14. Januar 2020 von einem degenerativ
imponierenden Rissim Innenmeniskuskorpus und -hinterhorn aus (Suva-act. 10). In
Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen von Dr. F.___ bleibt sodann anzumerken, dass mit
dem Ausdruck "Riss' nicht ohne Weiteres eine Traumarelevanz zu verbinden ist (vgl.
Debrunner, aa.0., S. 724 1., S. 728 ff., S. 1056; Pschyrembel, aa.O., S. 1576; Roche



Lexikon, aa.O., S. 1623 "Ruptur"). Ein zusétzlich passendes Indiz fir eine degenerative
bzw. abnutzungsbedingte Meniskusschadigung bildet laut Dr. F.___ (Suva-act. 16) sodann
der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer offensichtlich auch im Bereich des linken
Kniegelenks Degenerationen aufweist und entsprechende Beschwerden hatte. Medizinische
Akten dazu liegen zwar nicht vor. Dr. C.___ vermerkte jedoch im Arztzeugnis UV G unter
der Rubrik "Allgemeinzustand” einen Korpelschaden am linken Knie (Suva-act. 12) und
Dr.D.___ dtelteim MRT-Untersuchungsbericht vom 14. Januar 2020 fest, dass die
Chondropathie 1V. Grades an der |ateralen Patell af acette rechts von der Lokalisation
ahnlich der kontralateralen linken Seite 2017 sei (Suva-act. 10). Es Uberzeugt, dass bei
paarigen Korperteilen beidseitig Ubereinstimmend bestehende Gesundheitsschadigungen
auf eine grundsitzliche, allenfalls sportbedingte, chronische Uberlastung oder denkbar auch
auf eine konstitutionelle Pradisposition hinweisen und die Annahme einer traumatischen
Verursachung nur auf einer Korperseite - zumindest ohne nachgewiesenes Trauma -
weniger wahrscheinlich erscheint. Dass sich dabei der Verlauf in beiden Kniegelenken
nicht genau gleich darstellen muss, und vielleicht nur in einem Gelenk bereits auch eine

M eniskusschadigung vorliegt, ist insofern nicht ausgeschlossen, als nicht beide
Korperseiten genau gleich beansprucht werden. Der alleinige Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer angeblich vor dem 10. Januar 2020 vollstéandig beschwerdefrei gewesen
sai (vgl. dazu Beschwerdefhrer in der Beschwerde vom 26. Januar 2021 [act. G 1] und Dr.
C.___inihrem Schreiben vom 11. Juni 2020 [act. G 1.9]), kann - wievon Dr. F.____
(Suva-act. 37) ebenfalls festgestellt - in der Gesamtbetrachtung nicht als stichhaltiges Indiz
gegen einen degenerativen und fur einen traumati schen M eniskusschaden betrachtet
werden. Der zeitliche Aspekt allein reicht nicht aus, um von einer traumatischen
Schéadigung auszugehen. Andernfalls wirde man sich mit dem blossen Anschein eines
Beweises bzw. mit der blossen Méglichkeit begniigen und davon ausgehen, dass eine
gesundheitliche Schadigung schon dann durch den Unfall verursacht sei, wenn sie nach
diesem auftrat (vgl. dazu die bewei srechtlich untaugliche Formel "post hoc ergo propter
hoc" z.B. in Kieser, aa.O., N 96 zu Art. 4; Alfred Maurer, Schwei zerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. 1989, S. 460 N 1205; SVR 2009 UV Nr. 113, S. 52 E.
7.2.4 mit weiteren Hinweisen; BGE 119 V 340 E. 2b/bb). In diesem Zusammenhang fgt
Dr.F.___schliesslich tiberzeugend und in Ubereinstimmung mit der medizinischen
Literatur hinzu, dass sich chronische bzw. degenerative Erkrankungen langsam entwickeln
wrden, was auch erklére, dass sie langdauernd und vielfach tber Jahre ohne jegliche
Beschwerden oder Symptome fortschreiten wirden, bis erstmals Beschwerden auftreten
wurden (vgl. Debrunner, aa.O., S. 586, 728 ff.). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
angesichts der Ausfihrungen in den Erwagungen 6.1 bis 6.5 keine begriindeten Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der von der Beschwerdegegnerin eingeholten und als
massgeblich erachteten umfassenden kreisérztlichen Beurteilungvon Dr. . vom 21.
September 2020 (Suva-act. 37) und der Kurzbeurteilung vom 13. Februar 2020 (Suva-act.
16) bestehen. Bei diesem Beweisergebnis kann mithin auch in materieller Hinsicht auf die
Beurteilungen abgestellt werden. Die Beschwerdegegnerin vermochte darzutun, dass die
erstmals mit MRT vom 14. Januar 2020 diagnostizierte (Suva-act. 10)

Innenmeni skusschéadigung vorwiegend auf Abniitzung oder Erkrankung zurtickzufhren ist.
Die Beschwerdegegnerin hat damit auch ihre Leistungspflicht gestiitzt auf eine
Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 lit. c UV G zu Recht verneint. Die Ausfihrungen von
Dr.C.____inihren Schreiben vom 28. April und 11. Juni 2020 (act. G 1.9 f.) vermbgen an
dieser Beurteilung nichts zu andern. Wie sich aus den Erwagungen 4.3, 6.2 und 6.5 ergibt,



vermdgen ihre Einwénde nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
eine traumatisch bedingte M eniskusschadigung nachzuweisen. Im Sinn der vorstehenden
Erwégungen ist der Einspracheentscheid vom 14. Dezember 2020 nicht zu beanstanden und
die dagegen erhobene Einsprache abzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art.
61 lit. f bis ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die
Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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