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Regeste

Art. 6 UVG. Verneinung neuer unfallkausaler struktureller Gesundheitsschdden am Kniein
Bezug auf die bildgebend nachgewiesenen Arthrosen, Meniskusl&sionen und den
Gelenkerguss. Verneinung einer richtungsgebenden Verschlimmerung dieser degenerativen
Vorzustande. Begahung des Uberwiegend wahrscheinlichen Eintritts des Status quo
sine/ante per Leistungseinstellungsdatum (viereinhalb Monate nach dem Unfallereignis).
Verneinung einer tberwiegend wahrscheinlichen Arbeitsunfahigkeit und mithin eines
Taggeldanspruchs vor dem L eistungseinstellungszeitpunkt. Abweisung der Beschwerde
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. Mérz 2023, UV
2022/25).

Volltext

Entscheid vom 1. Mé&rz 2023 Besetzung Présidentin Christiane Gallati Schneider,
Versicherungsrichterin Mirjam Angehrn und Versicherungsrichter Michael Rutz;
Gerichtsschreiberin Anita Husler Geschéftsnr. UV 2022/25 Parteien A,
Beschwerdefiihrer, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Versicherungsleistungen Sachverhalt A, (nachfolgend: Versicherter) war seit 1. Januar
1978 bel der B.__ AG as Bauspengler in einem 50% Pensum tétig und dadurch bei der
Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert. Am 12. April 2021 meldete die Arbeitgeberin der Suva
einen Nichtberufsunfall des Versicherten vom 9. August 2020. Der Versicherte habe sich
auf demWegvonder C.__ zumD.___ den linken Fuss zwischen den Staben eines
Weiderosts verknackst und sei gestolpert. Ab diesem Zeitpunkt habe er Schmerzen im
linken Knie gehabt. Er habe das Knie verbunden und mit Salbe behandelt, in der Hoffnung,
dass es besser werde. Ausserdem wurde in der Schadenmeldung eine Arbeitsunfahigkeit
von 30 % seit dem 10. August 2020 angegeben (Suva-act. 1). Gemass den von der Suva
angeforderten medizinischen Unterlagen hat sich — zwischen dem Ereignis vom 9. August
2020 und der Schadenmeldung vom 12. April 2021 — Folgendes ereignet: Am 11.
September 2020 stellte sich der Versicherte bei Dr. med. E.___, Praktischer Arzt, wegen
Knieschmerzen links vor. Dabei gab er an, die Schmerzen hétten seit ca. 14 Tagen
bestanden. Er sei am 9. August 2020 beim Wandern gestirzt, seither bestanden die
Schmerzen. Dr. E.____ erhob als Befund einen Druckschmerz im Bereich des Kniegelenks
(vgl. Arztzeugnis UV G vom 19. April 2021, Suva-act. 12). Am 1. Oktober 2020 wurde im
Netzwerk Radiologie, Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin eine
Rontgenuntersuchung des linken Kniegelenks durchgeftihrt. Dabel konnte keine Fraktur
festgestellt werden. Es zeigten sich regelrechte Stellungs- und Artikulationsverhaltnisse,



eine zentrierte Patella Wiberg Typ |1, eine geringe medial betonte
Gelenkspaltverschmélerung im Femoropatel largelenk mit kleinvolumigen Osteophyten am
Patellaoberpol, ein kleinvolumiger Osteophyt an der lateralen Femurkondyle, eine
prominente Tuberosita Tibiae, ein kleinvolumiger K niegelenkerguss sowie eine
Vasosklerose (Suvaract. 13). Am 1. Oktober 2020 fand ausserdem erstmals eine
Untersuchung bel Dr. med. F.___, Orthopadische Klinik, Spital G.___, statt. Dieser hielt im
Sprechstundenbericht vom 14. Oktober 2020 a's Diagnose eine Gonalgie links,
symptomatisch seit September 2020 mit/bei am ehesten beginnender medialer

Retropatel lararthrose fest. Geméss Anamnese berichtete der Versicherte von linksseitigen
Knieschmerzen seit drei bis vier Wochen. Aufgetreten seien sie nach einer vermehrten
Belastung beim Wandern. Die genauere V orgeschichte des V ersicherten durfte bekannt
sein. In den vergangenen Jahren habe er ein regel massiges Aufbautraining durchgefihrt,
aktuell sai er in physiotherapeutischer Betreuung (MTT) im Hause. Im Rahmen des
Trainings kéme esimmer wieder zu den Schmerzen am linken Knie. Diese wirden sich
leicht medial der Kniescheibe projizieren. Auch seien die Schmerzen beim Treppenlaufen
akzentuiert. AlsBefunde erhob Dr. F.____ ein flissiges Gangbild bel adipdsem Patient. Das
linke Knie zeige aktuell keinen Erguss, keine Rétung, Schwellung oder Erwarmung. Die
Beweglichkeit mit Flexion/Extension 130/0/0 sai recht frei, die Seitenbander seien stabil. Es
bestehe kein Druckschmerz Gber dem medialen oder lateralen Gelenkspalt, die
Meniskus-Zeichen seien negativ. Es bestehe kein Druckschmerz tiber dem Pes anserinus.
An der medialen Patellaf acette bestehe eine leichte Druckdolenz, jedoch kein
Druckschmerz lateral. Das Knie konne voll aktiv extendiert werden. Zur
Rontgenuntersuchung hielt Dr. F.___ fest, dass sich ein insgesamt altersentsprechendes
Rontgenbild ohne ausgepragte Gelenkspaltverschmélerung zeige, allenfalls bestehe medial
eine leichte Verjingung, retropatell&r medial seien mogliche kleinere osteophytare
Anbauten vorhanden, der Gelenkspalt sei aber noch recht gut erhalten. Er empfehle eine
lokale Behandlung im Rahmen von Physiotherapie, Stérkung der Beinachse sowie
Versorgung mit Taping (Suva-act. 14). Der Versicherte begab sich in physiotherapeutische
Behandlung. Ende Mérz stellte er sich wegen Persistenz der Schmerzen erneut in der Praxis
von Dr. E.___ vor (vgl. Arztzeugnis UVG vom 19. April 2021; Suva-act. 12). Am 8. April
2021 wurde auf Zuweisung von Dr. E.___im Roéntgeninstitut H.__ eine
MRI-Untersuchung des linken Kniegelenks durchgefiihrt. Diese erfolgte unter der
Indikation chronischer Knieschmerzen links, ohne wegweisende Befunde in den
Rontgenkontrollen. Klinisch wirden sich Schmerzen im mediaen Kniegelenksbereich links
zeigen. Es stelle sich die Frage des Vorliegens einer Chondropathie und/oder
Meniskopathie. Die MRI-Untersuchung ergab einen Unterflacheneinriss des

Innenmeni skushinterhornes (Grad 111), eine aktivierte mediale Gonarthrose (Grad V), einen
radidren Einriss der Pars intermedia des Aussenmeniskus sowie eine
Femoropatellararthrose (Grad 11-111; Suva-act. 11). Auf Nachfrage der Suva hin teilte der
Versicherte am 16. April 2021 mit, dass die verzégerte Unfallmeldung auf die falsche
Diagnose des Arztesim Spital G.___ zurlickzufiihren sei. Dieser habe gesagt, dass es sich
um ein Muskel problem handle und mit Therapie geholfen werden kénne (Suva-act. 15). In
einem weiteren Fragebogen der Suva schilderte der Versicherte den Vorfall sinngeméss
dahingehend, dass er auf einer Wanderungvonder C._ zumD.__ aneinem Tierrost
gestolpert sei. Unmittelbar danach hétten sich die Beschwerden bemerkbar gemacht. Er
habe zuerst versucht, die Verletzung selbst mittels Salbe und Bandagen zu behandeln. Nach
ca. drei Wochen sai er zum Arzt gegangen. Er leide unter (Blutm )Hochdruck und Diabetes.



Fruher habe er am zur Diskussion stehenden Korperteil keine Beschwerden gehabt. Er sei
noch zu 30 % arbeitsunfahig (Suva-act. 16). Im Arztzeugnis UV G vom 19. April 2021 hielt
Dr. E.___ neben den bereits erwahnten Angaben zur Anamnese bzw. dem
Behandlungsablauf sowie den klinischen und den MRI-Untersuchungsbefunden fest, dass
die Befunde mit dem vom Versicherten geltend gemachten Ereignis vereinbar seien und
plausibel erscheinen wirden. Die Behandlung kénne (noch) nicht abgeschl ossen werden,
aktuell bestehe kein Hinweis auf ein mogliches Abschlussdatum (Suva-act. 12). Eine
Arbeitsunfahigkeit wurde im Arztzeugnis UVG seitens Dr. E.____ nicht angegeben. Auf
Zuweisung von Dr. E.___ fand am 30. April 2021 eine Untersuchung bei Dr. med. I.___,
Orthopadie J.__, statt. Dieser hielt im Bericht vom 4. Mai 2021 zu dieser Untersuchung als
Diagnose eine media betonte und aktivierte Gonarthrose links mit/bei medialer
Meniskuslasion links fest. Als Befunde erhob er ein hinkendes Gangbild ohne Gehhilfen,
insgesamt flussig, einen Kniegelenkserguss, keinen Patelladruck- oder Verschiebeschmerz,
eine Flexion/Extension 100/0/0°, mediolateral und anteroposterior stabil, eine Druckdolenz
im Verlauf des medialen Kniegel enkspaltes mit positiven Meniskuszeichen, lateral frei,
sowie eine intakte periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitét (DMS). Der restliche
orthopadische Status zeigte sich grobkursorisch unaufféllig. Unter Berticksichtigung der
radiologischen Befunde (MRI vom 8. April 2021) empfahl Dr.1.____eine Implantation einer
(Knie-)Prothese, welche jedoch in einem Zentrumsspital durchgefiihrt werden miisste, oder
die Fortfuhrung der konservativen Therapie (Physiotherapie und bei Persistenz allenfalls
Kortison-Infiltration; Suva-act. 18). Am 5. Mai 2021 legte die Suva den Fall dem
Versicherungsmediziner Dr. med. K., Facharzt fur Chirurgie, spez. Unfallchirurgie, zur
Beurteilung vor. In seiner Beurteilung hielt Dr. K. fest, das linke Knie des Versicherten
sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits vor dem Unfall vom 9. August 2020 in
stummer oder manifester Weise beeintrachtigt gewesen, indem eine fortgeschrittene, medial
betonte Pangonarthrose und ein degenerativer Innenmeniskusschaden im Rahmen der
Gonarthrose vorgelegen habe. Der Unfall habe nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
zu zusétzlichen strukturellen L&sionen gefiihrt, weil keine zusétzliche Schadigung zur
Gonarthrose durch das Unfallereignis verursacht worden sei. Seit Abschluss der ersten
Physiotherapie und der vorubergehenden unfallkausalen Behandlung im Jahr 2020,
spétestens im Dezember 2020, also mehr as vier Monate nach dem Unfallereignis, wirden
die Unfallfolgen im Beschwerdebild mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle
mehr spielen. Die Beschwerden seit Mérz 2021 seien Uiberwiegend wahrscheinlich nicht
unfallkausal, sondern erkrankungsbedingt. Die MRI-Untersuchung kénne unter Abkl&rung
ubernommen werden (Suva-act. 19). Mit Schreiben vom 7. Mai 2021 teilte die Suva dem
Versicherten mit, dass die heute bestehenden Beschwerden am Knie links aufgrund der
Beurteilung des Kreisarztes nicht mehr unfallbedingt seien. Der Zustand, wie er sich auch
ohne den Unfall vom 9. August 2020 eingestellt hétte, sei gemass medizinischer
Beurteilung spétestens nach vier Monaten erreicht gewesen. Die Sachlage verpflichte sie,
den Fall per 31. Dezember 2020 abzuschliessen und den Anspruch auf weitere

V ersicherungsleistungen abzulehnen. Die V ersicherungslei stungen wirden auf diesen
Zeitpunkt eingestellt. Damit ihm bis zum 31. Dezember 2020 das Taggeld vergltet werden
konne, werde ein arztliches Arbeitsunfahigkeitszeugnis bendtigt (Suva-act. 24). Mit E-Mall
vom 15. Juni 2021 teilte der Versicherte der Suva sinngeméss mit, dass er mit der
vorgesehenen L eistungseinstellung nicht einverstanden sei. Ausserdem machte er
hinsichtlich des verlangten Arztzeugnisses geltend, sein Hausarzt habe ihm beim letzten
Besuch mitgeteilt, dass er rlickwirkend keine Arbeitsunféhigkeit attestieren dirfe (Suva-act.



29). Zudem liess er der Suva den Unfallschein UV G zukommen, inwelchem Dr. E.__ und
—anhand der Unterschriften — eine zweite Person ab dem 7. April 2021 eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 % bestétigten (Suva-act. 30). Am 5. Juli 2021 fand eine
telefonische Besprechung zwischen der Suva und dem Versicherten statt. Darin wurde
Letzterem erklért, dass die Kniebeschwerden durch die Arthrose verursacht wirden. Diese
sai nicht unfallbedingt. Der Versicherte wandte unter anderem ein, dass er vor dem Sturz
am 9. August 2020 nicht unter Knieschmerzen links gelitten habe. Fur ihn seien die
Beschwerden somit klar unfallbedingt. Morgen musse er zum Arzt, welcher ihm Kortison
spritzen werde (Suva-act. 33). Bezugnehmend auf dieses Telefongespréch gelangte der
Versicherte am 6. Juli 2021 nochmals per E-Mail an die Suva. Darin wiederholte er
insbesondere, dassihm sein Hausarzt gesagt habe, dass er riickwirkend keine 30 %
"Unfallbestatigung” (gemeint ist wohl: Bestétigung der Arbeitsunfahigkeit) ab 9. August
2020 ausstellen durfe. Der Versicherte brachte zudem sinngeméss vor, nach dem Unfall sei
zuerst eine Fehldiagnose gestellt und diese entsprechend (falsch) therapiert worden. Die
Heilung habe am 31. Dezember 2020 noch nicht abgeschlossen sein kénnen. Erst nach dem
MRI vom 8. April 2021 sai eine korrekte Diagnose gestellt worden und habe eine geeignete
Heilbehandlung begonnen werden kénnen. Die viereinhalb Monate Heilungsdauer seien ab
dem 6. (recte: 8.) April 2021 zu rechnen (Suva-act. 34). Am 9. Juli 2021 holte die Suva
aufgrund der erfolgten Einwande seitens des Versicherten nochmals eine
versicherungsmedizinische Beurteilung bei Dr. K. ein. Darin hielt er an seiner
Beurteilung vom 5. Mai 2021 fest, da der Versicherte keinerlei neue Erkenntnisse oder
Argumente vorgebracht habe (Suva-ct. 36). Mit Verfligung vom 16. Juli 2021 stellte die
Suva — insbesondere gestiitzt auf die Beurteilungen ihres Kreisarztes — die
Versicherungsleistungen per 31. Dezember 2020 ein, da zu diesem Zeitpunkt der Zustand,
wie er sich auch ohne den Unfall vom 9. August 2020 eingestellt hétte, erreicht sei
(Suvaract. 40). Am 21. Juli 2021 teilte der Versicherte der Suva per Em Mail sinngemass
mit, dass er mit der ergangenen Verfligung nicht einverstanden sei (Suva-act. 43). Mit
Schreiben vom 27. Juli 2021 wurde ihm mitgeteilt, dass — sollte seine E-Mail als Einsprache
gelten — dazu seine Unterschrift fehle (Suva-act. 44). Entsprechend reichte der Versicherte
die ausgedruckte und unterzeichnete E-Mail vom 21. Juli 2021 der Suvaam 30. Juli 2021
nochmals per Post ein. Der Versicherte machte insbesondere nochmals geltend, es sal zuerst
eine Fehldiagnose gestellt worden und entsprechend eine fal sche Behandlung erfolgt,
weshalb der Heilungsprozess erst nach dem MRI-Untersuch vom 8. April 2021 habe
einsetzen kdnnen. Die Suva verhalte sich widerspriichlich, wenn sie einen Krankenschein
bis zum 31. Dezember 2020 verlange, daDr. E.____ ihm gesagt habe, er durfe riickwirkend
kein Zeugnis erstellen. Die jetzige Therapie seit dem MRI und der Empfehlung von Dr.
I.__ verschlimmere die Krankheit nicht mehr wie die vorhergehende. Die Schmerzen seien
sogar etwas weniger geworden (Suva-act. 45). Auf Wunsch der Administration nahm Dr.
K. am11. November 2021 eine ausfihrliche &rztliche Beurteilung vor. Darin stellte er
vorderhand das Vorliegen eines Unfallereignisses in Frage und verneinte — im Sinne einer

" Selbst wenn"-Argumentation — dass es durch das Unfallereignis zu zusétzlichen
strukturellen Lasionen gekommen sai; dieses habe lediglich zu einer vortibergehenden
Verschlimmerung eines krankhaften V orzustands am linken Knie gefuihrt und der Status
guo sine sei spétestens nach zwei Monaten erreicht gewesen (Suva-act. 55). Mit
Einspracheentscheid vom 14. Marz 2022 wies die Suva die Einsprache des Versicherten ab.
Zur Begriindung stuitzte sie sich auf die Beurteilungen von Kreisarzt Dr. K.,
insbesondere digjenige vom 11. November 2021, welche sie dem Versicherten zusammen



mit dem Einspracheentscheid zukommen liess (Suva-act. 63). Am 8. April 2022 nahm der
Versicherte gegentiber der Suva per Em Mail zum Einspracheentscheid Stellung, wobei er
unter anderem mitteilte, er werde nicht vor Versicherungsgericht gehen, weil er kein Geld
ausgeben wolle (Suva-act. 65). Gleichentags wurde er von der Suva darauf hingewiesen,
dass er —falls er mit dem Einspracheentscheid nicht einverstanden sei —innert 30 Tagen seit
Zustellung Beschwerde beim zustandigen Gericht erheben kénne. Das Verfahren sei
kostenlos. Seine E-Mail werde nicht an das Gericht weitergeleitet (Suva-act. 66). Nachdem
der Versicherte der Suvaam 9. April 2022 mitgeteilt hatte, dass er aufgrund einer
Ferienabwesenheit Uber Ostern die Frist nicht werde einhalten konnen, wies die Suvaihn
am 11. April 2022 darauf hin, dass die Rechtsmittelfrist — unter Beriicksichtigung des
Fristenstillstandes Uber Ostern — im vorliegenden Fall erst am 2. Mai 2022 ablaufen werde
(Suva-act. 67). Mit Eingabe vom 29. April 2022, betitelt als "Einsprache gegen den SUVA
Entscheid vom 14. Méarz 2022" (korrekt: Beschwerde), wandte sich der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefiihrer) an das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen und
teilte mit, dass er mit dem Entscheid der Suva (nachfolgend Beschwerdegegnerin) nicht
einverstanden sai. Es gabe viele Widerspriiche, welche er nicht akzeptieren kénne. In der
Beilage seien alle Unterlagen. Er ersuche das Gericht, ein neutrales Urteil zu féllen und ihm
zeitnah einen Bericht zukommen zu lassen (act. G 1). Als Beilagen liess er dem
Versicherungsgericht diverse Korrespondenz zwischen ihm und der Beschwerdegegnerin
sowie medizinische Unterlagen zukommen (act. G 1.1 bis G 1.15). Diese befinden sich
grosstenteils bereits bei den vorinstanzlichen Akten, mit Ausnahme eines Schreibens der
Beschwerdegegnerin an die Arbeitgeberin des Versicherten betreffend Anderung der
Vorschriften fur die Arbeitssicherheit auf Schweizer Baustellen (act. G 1.6), einem
Schreiben des Rontgeninstituts H.__ an den Versicherten betreffend Zugang zu den
Bilddaten der durchgefihrten Untersuchungen (act. G 1.13), dem Aufgebot der Orthopadie
J.____anden Versicherten zum Untersuch vom 30. April 2021 (act. G 1.14) und dem
Unfallschein UV G, welcher grundséizlich bereits bei den vorinstanzlichen Akten lag (vgl.
Suva-act. 60), auf dem jedoch unterhalb des letzten Eintrags betreffend den Besuch vom
30. April 2021 neu der Vermerk "nachher nicht mehr gezeigt!" angefuhrt ist (act. G 1.15).
Nachdem der Versicherte mit Schreiben vom 3. Mai 2022 darauf hingewiesen worden war,
dass seine Eingabe den gesetzlichen Anforderungen an eine Beschwerde nicht gentige und
ihm eine Frist zur Verbesserung angesetzt worden war (act. G 2), bestétigte er mit Eingabe
vom 9. Mai 2022, dass seine E-Mail vom 8. April 2022 an die Beschwerdegegnerin (act. G
1.2 = Suva-act. 65) seine Beschwerdebegriindung darstelle. Sinngeméss geht aus der
Eingabe vom 9. Mai 2022 zudem hervor, dass der Beschwerdefiihrer beantragt, die
Beschwerdegegnerin habe auch nach dem 31. Dezember 2020 die gesetzlichen
Versicherungsleistungen zu erbringen, insbesondere die Kosten der Physiotherapie sowie
der medizinischen Trainingstherapie (MTT) zu vergiten und ein Taggeld (auch fir den
Zeitraum vor dem 31. Dezember 2020) auszurichten (act. G 3). Mit Eingabe vom 7. Juni
2022 verzichtete die Beschwerdegegnerin zufolge fehlender neuer Gesichtspunkte in der
Beschwerdeschrift auf eine umfassende Beschwerdeantwort und beantragte die
vollumfangliche Abweisung der Beschwerde (act. G 5). Mit Replik vom 6. Juli 2022 hielt
der Beschwerdefuhrer sinngemaéss an seinen Antrégen und Vorbringen fest bzw.
wiederholte diese (act. G 7). Zudem reichte er nochmals einen Auszug seiner E-Mail (vom
8. April 2022) an die Beschwerdegegnerin ein (act. G 7.1 = act. G 1.2). Mit Eingabe vom 5.
September 2022 erneuerte die Beschwerdegegnerin ihren Antrag auf Abweisung der
Beschwerde. Sie verzichtete zufolge fehlender neuer Gesichtspunkte in der Replik auf die



Einreichung einer umfassenden Duplik (act. G 9). Mit Eingabe vom 3. Oktober 2022 nahm
der Beschwerdefiihrer nochmals ausfihrlich Stellung, wobei er im Wesentlichen die bereits
vorgetragenen Argumente wiederholte (act. G 11). Auf die detaillierten Begriindungen in
den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der Ubrigen Akten wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwé&gungen eingegangen. Erwagungen Im verwaltungsgerichtlichen
Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich lediglich Rechtsverhaltnisse zu tberprifen bzw.
zu beurteilen, zu denen die zustandige V erwaltungsbehtrde oder Versicherung vorgangig
verbindlich —in Form einer Verfiigung bzw. eines Einspracheentscheids — Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmen die Entscheide der Beschwerdegegnerin den
beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem
Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit
kein Entscheid ergangenist (BGE 131V 164 f. E. 2.1 mit Hinwels).
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
14. Mérz 2022 (Suva-act. 63). Diesem liegt die Verfigung vom 16. Juli 2021 zugrunde, in
welcher die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen im Zusammenhang mit dem
Ereignisvom 9. August 2020 per 31. Dezember 2020 eingestellt hat (Suva-act. 40). Soweit
der Beschwerdefiihrer mithin die Beschwerdegegnerin als Institution bzw. das Vorgehen
deren Mitarbeiter, insbesondere hinsichtlich einer moglichen Berufskrankheit
[Asbestlunge], kritisiert, liegt das ausserhalb des Streitgegenstands, weshalb auf diese
Ausfihrungen entsprechend nicht weiter einzugehen ist. Der Unfallversicherer hat bei
Vorliegen eines Unfalls geméass Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) fur einen Gesundheitsschaden nur insoweit
Leistungen zu erbringen, als dieser in einem nattrlichen und adagquaten

Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (vgl. Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung [UVG; SR 832.20]; Alexandra
Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, in: Erwin
Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 f.). Ursachen im Sinne des naturlichen
Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein die gesundheitliche
Beeintrachtigung nicht oder nicht in gleicher Weise oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten
waére. Fur die Bgjahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs ist nicht erforderlich, dass
ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es
genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Faktoren fir die Schadigung
verantwortlich, d. h. zumindest teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE129V 181E.3.1und 117V 376 E. 33; SVR 2007 UV Nr. 28 S. 96 f., U 413/05, E.
4.1 mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, a. a. O., S. 53). 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 (André
Nabold, N 53 zu Art. 6, in: Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung, Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, 2018
[nachfolgend zitiert: KOSS UV G]J; Irene Hofer, N 65 f. und N 74 zu Art. 6, in: Ghislaine
Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G]; Rumo-Jungo/Holzer, a. a. O., S. 54 1.,
58). Bei physischen Unfallfolgen spielt indessen die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung



der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung praktisch keine
selbstandige Rolle (BGE 127 V 103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 f. E. 3aund 117
V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen). Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen bzw. hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht fur
einen Gesundheitsschaden einmal anerkannt, so entféllt seine Leistungspflicht erst dann,
wenn der Unfall nicht (mehr) die nattirliche oder adadquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also |etzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hétte (Status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen
des Unfalles geniigt nicht (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts vom 8. Juli 2022,
8C_734/2021, E. 2.2.2 mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b mit
Hinweisen; vgl. auch Rumo-Jungo/Holzer, a. a. O., S. 54; Thomas L ocher/Thomas Géchter,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70 N 58 f.). Daes sich dabel um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage,
ob ein leistungsbegrindender natiirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer. Dieser Grundsatz gilt aber nur fir
Verletzungen, welche Gegenstand der Anerkennung bildeten (Urteil des Bundesgerichts
vom 14. Mé&rz 2019, 8C_855/2018, E. 3.1 mit Hinwels). Auch hat der Unfallversicherer
nicht den Bewels fur unfallfremde Ursachen zu erbringen, sondern nur darzutun, dass die
unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben
(Urtell des Bundesgerichts vom 7. Juli 2021, 8C_80/2021, E. 2.2 mit Hinweisen). Fir das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefre, d. h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen 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
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen 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 125V 352 E. 3a mit
Hinweisen). Insofern kann rechtsprechungsgeméss 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 Zuverlassigkeit und
Schltssigkeit bestehen. In diesem Fall sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE
135V 465 E. 4.4, 4.6 f.). Reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein, sofern ein



|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
vom 24. Mérz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1). Im vorliegend zu beurteilenden Fall hat die
Beschwerdegegnerin unbestrittenermassen anerkannt, dass der Beschwerdefiihrer am 9.
August 2020 einen Unfall im Rechtssinne mit schadigender Einwirkung auf den Korper
erlitten hat. Entsprechend ist sie nicht weiter auf die Ausfihrungen seitens des Kreisarztes,
Dr. K.___, hinsichtlich der Unstimmigkeiten in Bezug auf das Vorliegen eines
Unfallereignissesin seiner arztlichen Beurteilung vom 11. November 2021 (Suva-act. 55)
eingegangen, zumal es nicht in den Aufgabenbereich eines Arztes falt, zu entscheiden, ob
ein Unfallereignis nachgewiesen ist oder nicht; dabel handelt es sich um eine Rechtsfrage
(vgl. Irene Hofer, N 7 und 9 zu Art. 4, in: Ghidlaine Frésard-Fellay/Barbara Kl ett/Susanne
Leuzinger-Naef [Hrsg.], Allgemeiner Tell des Sozialversicherungsrechts, Basler
Kommentar, 2019; Rumo-Jungo/Holzer, a. a. O., S. 29). Entsprechend hat die
Beschwerdegegnerin — zumindest vorubergehend — die gesetzlichen
Versicherungsleistungen erbracht. Gestltzt auf die Beurteilungen ihres Kreisarztes vom 5.
Mai, 9. Juli und 11. November 2021 (Suva-act. 19, 36 und 55), verneint sie jedoch einen
Kausal zusammenhang zwischen den nach dem 31. Dezember 2020 (weiterhin bestehenden)
linksseitigen Kniebeschwerden und dem Unfallereignis vom 9. August 2020 (Suva-act. 63).
Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird grundsétzlich eine
unfallkausale strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als
objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar und
von der Person des bzw. der 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 Abkl&rungen (wie
Rontgen, MRI, CT, Arthroskopie) bestétigt werden (vgl. BGE 134V 232 E. 5.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2 mit
Hinweisen). Ein massgebender Ausgangspunkt fur die Beurteilung traumatischer
Folgeschaden bzw. der Ursachlichkeit einer Gesundheitsschadigung bildet der
gesundheitliche Zustand einer versicherten Person vor dem Unfall. Ist es durch letzteren zu
keinen neuen strukturellen Schaden gekommen, trifft er aber auf einen vorgeschadigten
Korper, kommt eine unfallkausale Gesundheitsschadigung hochstens als voriibergehende
oder richtungsgebende Verschlimmerung des V orzustandes in Betracht. Eine
richtungsgebende unfallbedingte V erschlimmerung liegt nach der Rechtsprechung vor,
wenn medizinischerseits feststeht, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine
je wieder erreicht werden konnen (KOSS UV G-Nabold, N 54 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer,
N 71 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a. a. O., S. 54 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
vom 1. April 2015, 8C_484/2014, E. 2.1). Von einer voribergehenden unfallbedingten
Verschlimmerung eines Vorzustandes wird dann gesprochen, wenn Unfallfolgen bzw.
deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs
nie konkret beschrieben bzw. radiologisch als strukturelle Verletzung der Gelenke oder
Knochen sichtbar gemacht werden kénnen. In solchen Féllen wird bei einem geeigneten
bzw. adaquaten Ereignisin einer ersten Phase davon ausgegangen, dass dieses eine
schédigende Wirkung auf den Korper habe. Die aufgetretenen bzw. ausgel Osten
Beeintrachtigungen werden, obwohl sie mdglicherwei se weiterbestehen, nach einer
gewissen Zeit gestiitzt auf medizinische Erfahrung aber nicht mehr dem Unfall angel astet.



Die Unfallversicherung tbernimmt in diesen Fallen nur Leistungen fur den durch das
Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub, d. h. sie hat bis zum Erreichen des Status quo
sine oder ante Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013,
8C_423/2012, E. 5.3; vgl. auch KOSS UV G-Nabold, N 57 zu Art. 6, und BSK UV G-Hofer,
N 72 zu Art. 6). In der MRI-Untersuchung des linken Kniegelenks vom 8. April 2021
zeigten sich beim Beschwerdefuhrer Arthrosen (aktivierte mediale Gonarthrose [Grad 1V],
Femoropatellararthrose [Grad 11-111]), Meniskusl&sionen (Unterflachenriss des
Innenmeniskushinterhorns [Grad I11], radiarer Einriss der Pars intermedia des
Aussenmeniskus) und ein Kniegelenkerguss (Suva-act. 11). Die Arthrosen sowie der
Kniegelenkerguss hatten bereits in der Rontgenuntersuchung vom 1. Oktober 2020 erhoben
werden kdnnen (Suva-act. 13). Nachfolgend ist zu prifen, ob es sich dabei um (sekundére)
unfallkausale Pathologien handelt. VVorderhand ist in diesem Zusammenhang festzuhalten,
dass den Aktenbeurteilungen von Dr. K.____im vorliegenden Verfahren Bewelswert
zukommit. Die bildgebenden Befunde waren ihm — entgegen den Ausfihrungen des
Beschwerdefuhrers (vgl. insbesondere seine Eingaben vom 6. Juli und 3. Oktober 2022, act.
G 7 und 11) — beim Verfassen seiner Beurteilungen sehr wohl bekannt, was sich bereits aus
der Darstellung des aktenmassigen Verlaufsin seiner arztlichen Beurteilung vom 11.
November 2021 (Suva-act. 55) ergibt. Dr. K. hat die bildgebenden Befunde sodann auch
in seine Beurteilungen miteinbezogen, wie sich insbesondere aus dem Inhalt derjenigen
vom 11. November 2021 (Suva-act. 55) ergibt. Inwiefern die entsprechenden Befunde nicht
genugend berticksichtigt worden sein sollen, macht der Beschwerdefihrer nicht geltend und
ist auch nicht ersichtlich, zumal sie seitens der Beschwerdegegnerin nicht bestritten werden,
sondern lediglich die Unfallkausalitét der entsprechenden Gesundheitsschaden. Auch
bestand vorliegend — entgegen dem Daf Urhalten des Beschwerdefiihrers (vgl. insbesondere
seine Eingaben vom 9. Mai und 3. Oktober 2022, act. G 3 und 11) — aufgrund der
medizinischen Aktenlage keine Notwendigkeit fur weitere Abklarungen, insbesondere fiir
einen personlichen Untersuch, durch Dr. K. . Wie erwéhnt stellen sich aus medizinischer
Sicht im Wesentlichen Fragen in Bezug auf die Einordnung der erhobenen bildgebenden
Befunde. Mithin riickt eine personliche Untersuchung im vorliegenden Fall in den
Hintergrund (vgl. zur Zulé&ssigkeit solcher Aktengutachten E. 2.3 vorstehend). Arthrosen
konnen definitionsgemass keine priméren Unfallverletzungen, sondern einzig degenerative
Erkrankungen sein. Im Regelfall entstehen sieim Rahmen des normalen
Alterungsprozesses oder durch Uberbeanspruchung und treten nur im Einzelfall als
sekundérer unfallkausaler Gesundheitsschaden in Form einer Spétfolge einer primaren
Verletzung — hauptséchlich nach einer schlecht verheilten intraartikul&ren Fraktur; nach
Verletzungen von Gelenkweichteilstrukturen oder des Gelenkknorpels — auf (Alfred M.
Debrunner, Orthopadie, Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. 2002, S. 579 ff. und 700f.,
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 152 f.; Roche Lexikon, Medizin,
5. Aufl. 2003, S. 134). Dr. K.____ging hinsichtlich der vorliegend festgestellten Arthrosen
von einem unfallfremden Vorzustand aus (Suva-act. 19 und 55). Diese Einschéatzung ist
Uberzeugend, zumal in der hier zu beurteilenden Angel egenheit ein Uberwiegend
wahrscheinlicher Beleg dafur fehlt, dass die festgestellten Arthrosen auf eine unfallkausale
Primérverletzung zurtickzufthren sind; insbesondere konnte anlasslich des
Rontgenuntersuchs vom 1. Oktober 2020 keine Fraktur nachgewiesen werden

(Suvaract. 13). Ein traumatischer Ursprung der Arthrosen ist auch in zeitlicher Hinsicht —
angesichts deren fortgeschrittenen Stadien (vgl. Suva-act. 11) — nicht wahrscheinlich.



Vielmehr erscheint es aufgrund des Alters des BeschwerdefUhrers plausibel, dass es sich
dabei um einen unfallfremden Vorzustand handelt. Meniskusl&sionen konnen als Folge
eines Traumas auftreten, indem die Menisken bel akuten schweren Knieverletzungen ein-
oder abreissen. Sie neigen aber auch zur Degeneration. Zudem sind sie starker
mechanischer Beanspruchung ausgesetzt. Entsprechend wird der Meniskusrissin der
medizinischen Literatur haufig als degenerative bzw. chronische Schadigung beschrieben
(vgl. Debrunner, a. a O., S. 1056 f.; Pschyrembel, a. a O., S. 1146; Roche Lexikon,

a a 0., S. 1204 und 1852; Evalotta Samuelsson, Neuregelung der unfalléhnlichen

K orperschédigung, Das Beispiel des Meniskusrisses, in: SZS 2018, S. 344 f.). Nachfolgend
ist mithin zu priifen, ob mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit von
traumatisch oder degenerativ bedingten Menikusrissen, auszugehen ist. Dr. K. hidltin
seiner Kurzbeurteilung vom 5. Mai 2021 fest, dass die Meniskusl&sionen im Rahmen der
Arthrosen zu sehen seien (Suva-act. 19). Auch in der arztlichen Beurteilung vom 11.
November 2021 erklérte er, esliege eine auf Abnitzung zuriickzufiihrende, rein
degenerative Kniegelenkschadigung links vor (Suva-act. 55). Dr. K. ging mithin von
einem umfassenden degenerativen Gesundheitsschaden am linken Knie aus. Dies erscheint
insofern Uberzeugend, als die Herausl6sung der Meniskusl sionen als unabhangige,
traumati sch bedingte Gesundheitsschaden ohne konkreten Grund kein nachvollziehbares
Ergebnis darstellen. Dr. 1. hielt in seinem Bericht vom 4. Mai 2021 zur Untersuchung
vom 30. April 2021 (nach der durchgefuhrten MRI-Untersuchung) die Diagnose einer
medial betonten und aktivierten Gonarthrose links mit/bei medialer Meniskusl&sion links
fest (Suva-act. 18) und sah mithin die Meniskusl&sionen offenbar ebenfallsim
Zusammenhang mit der (unfallfremden, vgl. E. 4.3 vorstehend) Gonarthrose. Zwar fuhrt Dr.
E.___im Arztzeugnis UVG vom 19. April 2021 (Suva-act. 12) aus, die Meniskuslasionen
seien mit dem Unfallereignis vereinbar und erschienen plausibel. Weitere Ausfiihrungen zur
bzw. eine Begriindung fur die angenommene Unfallkausalitét seitensDr. E.__ fehlen
jedoch. Das Arztzeugnis UVG von Dr. E.____ vermag einen unfallkausalen Ursprung der

M eniskusl &sionen mithin nicht Gberwiegend wahrscheinlich nachzuweisen. Die blosse
Moglichkeit einer unfallkausalen Ursache reicht nicht aus (vgl. E. 2.1 vorstehend). Auch
den Ubrigen medizinischen Akten lassen sich sodann keine Hinweise auf einen
traumatischen Ursprung der Meniskuslasionen finden. Am fehlenden Nachweis einer
Unfallkausalitét der Meniskuslasionen vermag auch der Hinweis des Beschwerdefuhrers
nichts zu @ndern, er kénne die schmerzende Stelle zwischen Daumen und Zeigefinger
nehmen und beim Bertihren komme der Schmerz, er sei mithin ausserhalb vom Knie und
nicht auf die Arthrose zuriickzufihren. So ist es méglich, dass er die Meniskusl&sionen
ertasten kann, da bei solchen moglicherweise eine tastbare V orwolbung besteht (vgl. Roche
Lexikon, a a. O., S. 1204). Weder der Schmerz noch eine solche tastbare V orwolbung
vermdgen jedoch Uber die Ursache der Meniskusl 8sionen etwas auszusagen. Auch ein
Gelenkerguss kann sodann verschiedenen Ursprungs sein. Zwar ist ein traumatischer
Gelenkerguss moglich, doch kann ein solcher auch als reaktiver Reizerguss bei
vorbestehenden, degenerativen Gelenkerkrankungen, namentlich einer
Kniegelenksarthrose, auftreten (Debrunner, a. a. O., S. 1069; Pschyrembel, a. a O., S. 649;
Roche Lexikon, a a. O., S. 687 f.). Der vorliegend festgestellte Gelenkerguss (vgl.
Suva-act. 11 und 13) l&sst sich nach Gesagtem durch die vorliegenden degenerativen
Zustande, insbesondere die Arthrose, erkléren und fligt sich ohne Weiteresin das— von Dr.
K.____angenommene (vgl. Suva-act. 55) — degenerative Gesamtbild des linken Kniegelenks
ein. Hinweise auf eine mdglicherwel se traumatische Ursache des Gelenkergusses finden



sich in den medizinischen Akten keine, mithin ist auch hinsichtlich des Gelenkergusses
nicht Uberwiegend wahrscheinlich von einem traumatischen Ursprung auszugehen.
Zusammengefasst ist nach Gesagtem mit dem notwendigen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass es durch den Unfall vom 9. August 2020 zu keinen neuen,
unfallkausalen strukturellen Gesundheitsschaden gekommen ist, zumal gestiitzt auf die
uberzeugende Einschédtzung von Dr. K.____ von einer rein degenerativen

Kniegel enksschédigung auszugehen ist. Den medizinischen Akten lassen sich keine
Hinweise auf eine richtungsgebende Verschlimmerung der vorbestehenden degenerativen
Gesundheitsschaden entnehmen. Insbesondere eine richtungsgebende Verschlimmerung der
Meniskuslasionen fallt aus denselben Griinden, wie siein E. 4.4 in Bezug auf das
Nichtvorliegen eines traumatischen Ursprungs dargelegt worden sind, ausser Betracht.
Uberwiegend wahrscheinlich liegt keine richtungsgebende V erschlimmerung vor. Damit ist
lediglich von einem vorubergehend verschlimmerten Gesundheitszustand im Bereich des
linken Knies auszugehen (vgl. dazu oben E. 3.2). Einen solchen anerkannte auch die
Beschwerdegegnerin gestitzt auf die Beurteilungen von Dr. K. (Suva-act. 19, 36 und
55) und erbrachte dementsprechend vortibergehend V ersicherungsl eistungen, insbesondere
Heilbehandlungsleistungen. Hinsichtlich der Heilungsdauer einer solchen voribergehenden
Verschlimmerung hielt Dr. K.____in seiner Kurzbeurteilung vom 5. Mai 2020 fest,
Unfallfolgen wirden im Beschwerdebild mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit seit
Abschluss der ersten Physiotherapie und vorubergehenden unfallkausalen Behandlung,
spétestens im Dezember 2020, also mehr als vier Monate nach dem Unfallereignis, keine
Rolle mehr spielen (Suva-act. 19). In der &rztlichen Beurteilung vom 11. November 2021
ging Dr. K.____bei Vorliegen eines schweren Arthrosevorschadens am Kniegelenk und
fachgerechter konservativer Therapie, wie sie vorliegend erfolgt sei, vom Eintritt des
Erkrankungsvorzustands, wie er auch ohne das Unfallereignis vorgel egen hétte (Status quo
sine/ante, vgl. E. 2.2), nach spétestens zwei Monaten aus. Mithin sei die

L eistungseinstellung nach mehr a's viereinhalb Monaten nicht zu beanstanden (Suva-act.
55). Dr. K.____ging in seinen Beurteilungen demnach Gbereinstimmend von einer
maximalen Heilungsdauer von rund viereinhalb Monaten, d. h. bis zum 31. Dezember 2020,
aus. Diese Einschétzung ist Uberzeugend und auf sie kann abgestellt werden, zumal sie auch
den beim BeschwerdefUhrer vorliegenden umfassenden degenerativen Vorzustand
berticksichtigt. Ausserdem sind im vorliegenden Fall keine konkreten Griinde ersichtlich,
derentwegen eine langere Heilungsdauer anzunehmen wére. Insbesondere liegen keine
Hinweise auf ein vom Regelfall abweichendes, folgenschweres Traumavor. Hétte ein
solches stattgefunden, wére insbesondere zu erwarten gewesen, dass der Beschwerdefhrer
zeitnah eine Schadenmeldung veranlasst und ein solches Trauma auch anlasslich der
Untersuchung vom 1. Oktober 2020 im Spital G.____ erwahnt hétte. Bezeichnenderweise ist
die Schadenmeldung jedoch erst rund acht Monate nach dem Ereignis vom 9. August 2020
erfolgt (Suva-act. 1) und wurde ein erinnerliches Traumaim Untersuchungsbericht vom 14.
Oktober 2020 der behandelnden Arzte des Spitals Wil nicht erwahnt, sondern lediglich
angegeben, die Knieschmerzen seien nach einer vermehrten Belastung beim Wandern
aufgetreten (Suvaract. 14). Dem Beschwerdefuhrer kann nicht gefolgt werden, soweit er
(insbesondere in seiner Einsprache vom 21./30. Juli 2021, vgl. Suva-act. 45) geltend macht,
der Heillungsprozess konne erst am 8. April 2021 (Zeitpunkt des MRI-Untersuchs)
begonnen haben, da er vorher falsch behandelt worden sai. Zwar wurden die
Meniskuslasionen erst im MRI vom 8. April 2021 (Suva-act. 11) ersichtlich, doch wurden —
wie auch Dr. K. nachvollziehbar ausfiihrt (Suva-act. 55 S. 3) — die degenerativen



Gesundheitsschaden (namentlich die Arthrosen) von Beginn weg konservativ, insbesondere
mittels Physiotherapie, behandelt (vgl. dazu den Bericht zur Untersuchung im Spital G,
vom 1. Oktober 2020 [Suva-act. 14] und das ArztzeugnisUVGvonDr. E.
[Suva-act.12]). Auch nach Feststellung der Meniskusldsionen im MRI-Untersuch vom 8.
April 2020 wurde weiterhin eine konservative Behandlung mittels Physiotherapie
empfohlen bzw. durchgefiihrt (vgl. dazu den Bericht zur Untersuchung in der Orthopédie
J___vom 30. April 2021 [Suva-act. 18]). Mithin ist nicht ersichtlich —und wird vom
Beschwerdefiihrer auch nicht konkret geltend gemacht — inwiefern sich die
(Physio-)Therapie nach dem 8. April 2021 von der zuvor erfolgten Behandlung
unterschieden hat bzw. die anfangs erfol gte Physiotherapie nicht geeignet gewesen sein
soll, den unfallkausalen Beschwerdeschub zu behandeln. Eine (mdgliche) Fehlbehandlung
wird denn auch von den behandelnden Arzten nirgends in Erwagung gezogen. Somit
gelingt es dem Beschwerdefthrer nicht, eine (bis zum 8. April 2021 erfolgte)
Fehlbehandlung der durch den Unfall ausgel dsten voribergehenden Verschlimmerung
uberwiegend wahrscheinlich nachzuweisen. Nach Gesagtem ist mit dem notwendigen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erwiesen, dass sémtliche Unfallfolgen
spatestens am 31. Dezember 2020 abgeheilt waren. Allgemein bleibt anzufiigen, dass die
Heilung eines traumatisch bedingten Beschwerdeschubs bei einem degenerativen
Vorzustand fliessenden Charakter hat. Die soeben noch traumatisch bedingten
Beschwerden lassen sich nicht von den fortan degenerativ bedingten Beschwerden
unterscheiden, weshalb der Beschwerdefiihrer aus seinem Vorbringen, wonach er vor dem
Unfallereignis keine Beschwerden am linken Knie gehabt habe, nichts zu seinen Gunsten
abzuleiten vermag. Zusammengefasst ist die Leistungseinstellung per 31. Dezember 2020
im Ergebnis mithin nicht zu beanstanden und sind tber dieses Datum hinaus keine weiteren
Versicherungsleistungen geschuldet. Bei Verneinung einer tberwiegend wahrscheinlichen
(Teilm)Kausalitét zwischen einem Unfallereignis und den strittigen Gesundheitsschaden
besteht ndmlich auch keine subsididre Haftung der Beschwerdegegnerin fir die
Meniskusrisse nach Art. 6 Abs. 2 lit. cUVG (BGE 146 V 70f. E. 9.2). Hinsichtlich des
vom Beschwerdefuhrer geltend gemachten Anspruchs auf Taggeldleistungen vor dem 31.
Dezember 2021 ist festzuhalten, dass in der Schadenmeldung vom 12. April 2021 zwar eine
Arbeitsunfahigkeit zu 30 % ab dem 10. August 2020 angefihrt worden ist (Suva-act. 1) und
der Beschwerdefuhrer eine solche am 16. April 2021 auch in seinen Antworten zum
Fragebogen der Beschwerdegegnerin angegeben hat (Suvaract. 16). Dr. E.____ hat eine
solche im Arztzeugnis UV G vom 19. April 2021 (Suva-act. 12) aber nicht bestétigt. Im
Unfallschein UV G wurde &rztlicherseits eine Arbeitsunfahigkeit erst ab dem 7. April 2021
bestétigt (Suva-act. 30). Mithin wurde eine Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdefiihrers
zwischen dem 10. August und dem 31. Dezember 2020 &rztlich nie bestétigt, sondern es
handelt sich um eine blosse Parteibehauptung, aufgrund derer eine Arbeitsunfahigkeit bis
zum 31. Dezember 2020 nicht a's tberwiegend wahrscheinlich erstellt angenommen
werden kann. Aus den E-Mails des Beschwerdefihrers vom 15. Juni und 21. Juli 2021 an
die Beschwerdegegnerin geht sodann klar hervor, dasser Dr. E.____ um die Bestétigung der
Arbeitsunfahigkeit vor dem 31. Dezember 2020 gebeten hat, dieser eine solche jedoch nicht
ausstellen wollte bzw. offenbar angab, dies riickwirkend nicht tun zu dirfen (vgl. Suva-act.
29 S. 1 Ziff. 3, 34 S. 1 Ziff. 2und 43 S. 1 Ziff. 3). Der Behauptung des Beschwerdefiihrers
kann jedoch nicht gefolgt werden; ein Arzt kann sehr wohl auch riickwirkend eine
Arbeitsunfahigkeit bestétigen, sofern er aufgrund seiner Untersuchungsergebnisse der
Uberzeugung ist, €ine solche habe vorgelegen. Der vorliegenden Aktenlage lassen sich —



entgegen den spéteren Ausfihrungen des BeschwerdefUhrers (insbesondere in seiner
Eingabe an das Gericht vom 9. Mai 2022, act. G 3) — auch keine Hinweise darauf
entnehmen, dass die Beschwerdegegnerin Dr. E._ mitgeteilt hétte, er durfe nachtraglich
kein solches Arztzeugnis mehr ausstellen. Mithin ist vorliegend vielmehr davon
auszugehen, dassDr. E.__ die Bestétigung einer Arbeitsunfahigkeit bis zum 31. Dezember
2020 nicht verantworten konnte. Weitere Abklarungen in dieser Hinsicht konnen in
antizipierter Beweiswurdigung unterbleiben. Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die
Beschwerde vom 29. April 2022 (act. G 1) abzuweisen. Gerichtskosten sind mangels
gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu 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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