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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1
Der Einspracheentscheid vom 28. November 2016 sei aufzuheben.

E.2

2.1 Aufgrund der Rechtsschriften ist vorliegend streitig und zu prifen, ob die
Beschwerdegegnerin fur die aus dem Ereignis vom 20. Mai 2016 resultierenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen leistungspflichtig ist. 2.2  Dierevidierte Version des
Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung [UVG, SR 832.20] ist am 1. Januar 2017 in
Kraft getreten. Esist daher zunéchst darauf hinzuweisen, dass gemass der
Ubergangsbestimmung zur Anderung vom 25. September 2015 Versicherungslei stungen
fur Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser Anderung ereignet haben und fiir
Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden. Damit ist im vorliegenden Fall bel dem zu beurteilenden Ereignis vom
20. Mai 2016 das bisherige Recht (Stand: 1. Januar 2013) anwendbar. 3.  Die
Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt grundsétzlich das
Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit
voraus (Art. 6 Abs. 1UVG). 4.  Sowohl das Verwatungsverfahren wie auch der
kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht

(Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei al's Uberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360,
125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu betrachten und es kdnnten weitere

Bewe smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148, 124 V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von



zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile 8C_608/2015 vom 17. Dezember 2015 E. 3.3.2 mit Hinweisen, 8C_715/2016 vom
6. Marz 2017 E. 5.1). 41  Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne
einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozial versicherungsprozess tragen
mithin die Parteien in der Regel die Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmaglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
Grund einer Beweiswrdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 218 E. 6

S. 221,117V 261 E. 3b S. 264; Urteil des Bundesgerichts 8C_474/2016 vom 23. Januar
2017 E. 2.2). Der Beweis des natiirlichen Kausalzusammenhangs (bzw. dessen Wegfallen)
ist in erster Linie mittels Auskinften &rztlicher Fachpersonen zu fuhren (Alexandra
Rumo-Jungo/André Pierre Holzer: Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung [UVG], 4. Aufl.,
Zurich/Basal/Genf 2012, Art. 6 UV G S. 55 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_352/2015, 8C_353/2015 vom 24. September 2015 E. 3.2.1). 4.2 Derim
Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen, 130 111 321 E. 3.2 und
3.3 S. 324 1.; Urteil des Bundesgerichts 8C_431/2015 vom 22. September 2015 E. 3.2).
Rechtsprechungsgemass hat sich die gerichtliche Prifung auf den Zeitraum bis zum Erlass
des Einspracheentscheids — hier vom 28. November 2016 — zu beschranken (BGE 135V
201 E. 7.3S. 215,132V 215E. 3.1.1 S. 220).

E.5

Bezuglich des vorliegend relevanten Ereignisses vom 20. Mai 2016 prasentiert sich die
vorliegende Aktenlage wiefolgt: 5.1  In der Bagatellunfall-Meldung UV G vom 24. Mai
2016 (OKK-Nr. 1) gab die Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers — wie bereits ausgefiihrt
(vgl. I. E. 2 hiervor) — an, der Beschwerdefihrer sei am 20. Mai 2016 beim
Wandern/Spazieren im Val dEnfer «ausgerutscht beim Treppensteigen. Folge: Knie rechts,
dusseres Kreuzband gerissen, Muskelanriss». 5.2 Die am 30. Mai 2016 (OKK-Nr. 2)
durchgefuihrte MRT des rechten Kniegelenks beurteilte Dr. med. B._, FMH Radiologie,
[...], wiefolgt: «instabiler radiarer Riss des Innenmeniskus im Hinterhorn; L&sion des
Aussenmeniskus Grad I11b im Hinterhorn und in der Pars intermedia; dritt- bis viertgradiger
Knorpelulkus zentral bis lateral in der Trochlea; osteochondrale Lasion medial retropatellar
und erst- bis zweitgradige Chondropathie lateral retropatellar; popliteale Ganglionzyste mit
Bedréngung des Nervus Tibialis; Plicamediopatellaris Grad [1». 5.3 Dr.med. C.___,
M.H.A., Facharzt fur Orthopéadie Chirurgie und Traumatologie, [...], hielt aufgrund der
Untersuchung seines Cousins vom 23. Juni 2016 folgende Diagnosen fest (OKK-Nr. 6): -
Traumatische laterale Meniskuslésion rechts, moglicherweise kombiniert mit kleinem
Lappen im Hinterhorn des medialen Meniskus nach Distorsion am 13. Mai 2016 [recte:

20. Mai 2016] - Arterielle Hypertonie - Nikotinabusus In Bezug auf die Anamnese fuhrte
Dr.med. C.___ aus, der Beschwerdefiihrer habe noch nie Probleme mit seinem Kniegelenk
gehabt, sei auch nie operiert worden. Er sei sportlich aktiv, wandere gerne, sel aktiver
Bergsteiger. Beim Aufwartswandern am 13. Mai 2016 [recte: 20. Mai 2016] habe er
pl6tzlich einschiessende Schmerzen im Zusammenhang mit einer Distorsion kombiniert mit
einem Knackphanomen gehabt. Die Schmerzen hétten sich primér postero-lateral
lokalisiert, anfanglich sai das Knie angeschwollen. Es sei eine Konsultation bei Dr. med.



D.___ mit Abkl&rung des Kniegelenkes mittels MRI erfolgt. Zwischenzeitlich habe sich der
Beschwerdefiihrer geschont, eine Orthese getragen. Medikamente seien nicht erforderlich.
Zwischendurch werde das Gelenk eingeschmiert, bisher sei keine Physiotherapie
durchgefiihrt worden. Das Knie fuihle sich unsicher an, bei bel asteten Rotationsbewegungen
komme esimmer wieder zu stechenden Sensationen. Die Extension gegen Widerstand |6se
diese Probleme auch aus. Die Arbeitsfahigkeit sei nicht tangiert worden. Dr. med. C.___
hielt folgende Beurteilung/folgendes Procedere fest: Subjektiv stérender Meniskusschaden
im Anschluss an eine Distorsion am 13. Mai 2016 [recte: 20. Mai 2016], in erster Linie
betroffen scheine der Aussenmeniskus am Ubergang Corpus ins Hinterhorn,
maoglicherweise assoziiert mit einem kleinen Lappen im Hinterhorn des medialen Meniskus
(den vom Radiologen beschriebenen Riss konne er, Dr. med. C.___, nicht nachvollziehen).
Der Leidensdruck sei konstant, der Beschwerdefiihrer wiinsche aktive Schritte. Damit sei er
Kandidat fur eine Arthroskopie mit wahrscheinlicher Teilmeniskektomie. Er habe sich auf
der Homepage von Dr. med. C.___ bereits orientiert, sichim Vorfeld fir den Eingriff
entschlossen. Er vereinbare direkt einen Operationstermin. 5.4  Dem durch den
Beschwerdefiihrer selbst ausgefilllten Fragebogen vom 11. Juli 2016 (OKK-Nr. 3) ist des
Weiteren zu entnehmen, dass er auf eine steinige Treppenstufe mit gebeugtem Knie
gestiegen sai. Es habe einen horbaren «Knall» im Gelenk, mit sofortigem, stechendem
Schmerz im rechten Kniegelenk hinten gegeben. Die Frage, ob etwas Besonderes, wie z.B.
eine falsche Bewegung, ein Fehltritt, eine unkoordinierte Bewegung oder ein ahnlicher
Umstand passiert sei, der zur Verletzung des Knies gefiihrt habe, verneinte der
Beschwerdefiihrer. Er habe friher keine Probleme mit dem rechten Knie gehabt. Bis zur
Operation vom 18. Juli 2016 sei er bereits wieder arbeitsfhig. 5.5 Im ArztzeugnisUVG
vom 12. Juli 2016 hielt der behandelnde Arzt Dr. med. D, (OKK-Nr. 5) aufgrund der
Erstbehandlung vom 20. Mai 2016 fest, der Beschwerdefitihrer sei am 20. Mai 2016 beim
Wandern auf einer Treppe ausgerutscht und habe dabei das rechte Knie verdreht, ein
Knacken gehdrt und es seien akut brennende Schmerzen sowie ein akuter Kraftverlust
aufgetreten. Er habe folgende Befunde feststellen kdnnen: Knie rechts ohne Erguss,
medialer distaler M. quadriceps mit Schwellung, DD popliteal rechts, VKB stabil,
Schublade in AR pos., Meniskuszeichen medial pos. mit Ausstrahlung der Schmerzen
popliteal. Es wurden folgende Diagnose gestellt: - Kniedistorsion rechts mit - Lasion des
Innen- sowie Aussenmeniskus - Knorpelschaden - Plica mediopatellaris links - popliteal er
Ganglioncyste Am 30. Mai 2016 sei eine MRT des rechten Kniegelenks durchgefihrt
worden. Es l&gen ausschliesslich Unfallfolgen vor. Bisher sei ein NSAID (nichtsteroidale
Antiphlogistika) veranlasst worden. Der Beschwerdefiihrer sei an den Orthopéden Dr. med.
C.___ zuzuweisen. Er habe seine Arbeit als Folge des Unfalls nicht ausgesetzt. Die
Abschlussbehandlung finde voraussichtlich in acht Wochen statt. 5.6~ Aufgrund des
Telefongesprachs vom 2. August 2016 (OKK-Nr. 7) hielt E.___, OKK, fest, der
Beschwerdefiihrer habe bestétigt, dass sich der Unfall am 20. Mai 2016 ereignet habe.
Bezuglich des Unfallhergangs habe er erzahlt, dass er auf einer leichten Wanderung
gewesen sai. Er sei dann eine Art Treppenstufe (natirlicher Absatz) von circa40 cm
aufgestiegen. Dabei habe es einen Knall gegeben. Der Beschwerdefihrer habe selber
erwahnt, dass sich kein Unfall im eigentlichen Sinne ereignet habe. Es habe einen Knall
gegeben. Dem Beschwerdefihrer sei mitgeteilt worden, es werde noch der OP-Bericht
abgewartet, aber der Fall wahrscheinlich abgelehnt. Der Beschwerdefuhrer arbeite seit
heute, 2. August 2016, wieder zu 100 %. 5.7  Im Operationsbericht vom 18. Juli 2016
(OKK-Nr. 8) hielt Dr. med. C.___ folgende Diagnosen fest: - Ausgedehnte laterale



Meniskuslasion rechts - Chondromalazie Grad I11 - 1V zentral in der TrochleaEs sal eine
arthroskopische Teilmeniskektomie am lateralen Meniskus rechts unter Erhalt der
Ringspannung und ein sparsames Débridement des Knorpelschadens in der Trochlea
femoris durchgefihrt worden. Das postoperative Procedere laute wie folgt: In finf Tagen
finde die Fadenentfernung statt, eine Thromboseprohylaxe mit Fraxiparine sei fur eine
Woche und eine funktionelle Behandlung mit freien Bewegungen aktiv und passiv ebenfalls
durchzufiihren Die Belastung kdnne nach Massgabe der Beschwerden erfolgen, evtl.
anfanglich unter Zuhilfenahme von Stocken. Die klinische Kontrolle finde in sechs bis acht
Wochen postoperativ statt. Vom 18. bis 19. Juli 2016 sei ein problemloser postoperativer
Verlauf gegeben.

E.58

5.8.1 Eskann zusammenfassend festgehalten werden, dass die Darstellungen beztiglich des
sich am 20. Ma 2016 zugetragenen Sachverhalts nicht vollumfénglich identisch sind. So ist
den dokumentierten Angaben nicht eindeutig zu entnehmen, ob der BeschwerdefUhrer beim
Treppensteigen ausgerutscht ist und sich dabel das rechte Knie verdreht hat, oder ob keine
Verdrehung stattgefunden hat. 5.8.2 Bei sich widersprechenden Angaben der versicherten
Person Uber den Unfallhergang ist auf die Bewei smaxime hinzuweisen, wonach die
sogenannten spontanen «Aussagen der ersten Stunde» in der Regel unbefangener und
zuverlassiger sind als spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von
nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein
konnen. Wenn der Versicherte seine Darstellung im Laufe der Zeit wechselt, kommt den
Angaben, die er kurz nach dem Unfall gemacht hat, meistens grésseres Gewicht zu als
jenen nach Kenntnis einer Ablehnungsverfigung des Versicherers (BGE 121V 45E. 2a

S. 47 mit Hinweisen, Urteil des Bundesgerichts 8C_637/2016 vom 13. Dezember 2016

E. 3.2). Diese Regdl gilt alerdings nicht fir Aussagen Dritter, beispielsweise des
behandelnden Arztes (Urtell des Bundesgerichts 8C 433/2007 vom 26. August 2008 E. 3.2
mit Hinweis). 5.8.3 Auf die Angaben der Unfallmeldung vom 24. Mai 2016 kann nicht
abgestellt werden, well sie keine ndhere Beschreibung des Vorfalls enthélt und zudem einen
Kreuzbandriss erwéhnt, zu dem es nach Lage der Akten mit Sicherheit nicht gekommen ist.
Daher ist vorliegend auf die Schilderungen des BeschwerdefUhrers auf dem Fragebogen
vom 11. Juli 2016 abzustellen (vgl. E. 11. 5.4 hiervor): Folglich ist davon auszugehen, dass
der BeschwerdefUhrer am 20. Mai 2016 im Rahmen einer Wanderung beim Aufsteigen auf
eine steinige Treppenstufe einen horbaren «Knall» mit sofortigem, stechendem Schmerz im
rechten Knie hinten erfahren hat. Dies bestatigte er sodann auch auf telefonische Nachfrage
der Beschwerdegegnerin vom 2. August 2016, wobel er hinzuflgte, die natrliche
Treppenstufe sei circa40 cm hoch gewesen (vgl. E. 1. 5.6 hiervor). Es kann daher —
entgegen den Vorbringen in der Beschwerdeschrift vom 20. Januar 2017 (A.S. 8) —nicht
von einem Ausrutschen und Verdrehen des Knies ausgegangen werden. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der BeschwerdefUhrer auf dem Fragebogen
vom 11. Juli 2016 die Frage, ob beim Unfallhergang etwas Besonderes passiert sel, z.B.
eine falsche Bewegung, ein Fehltritt, eine unkoordinierte Bewegung oder ein dhnlicher
Umstand, der zur Verletzung des Knies gefiihrt habe, verneinte. Das Vorbringen des
Beschwerdefihrers, wonach er auf dem ihm zugestellten Fragebogen zu wenig Platz gehabt
habe, um den gesamten Unfallhergang detailliert zu beschreiben (A.S. 8), erweist sich als
nicht stichhaltig. So wurde er zu Beginn des Fragebogens explizit darauf aufmerksam
gemacht, dass die nachfolgenden Angaben wahrheitsgetreu angegeben werden missten und
die Beschwerdegegnerin auf spétere Erganzungen nicht eintreten musse. Es kann daher



davon ausgegangen werden, dass dem BeschwerdefUhrer die Tragweite seiner Angaben auf
dem Fragebogen bewusst war. Sofern ihm bei der Unfallbeschreibung tatsachlich zu wenig
Platz zur Verfigung gestanden hétte, ist ferner nicht ersichtlich und wird durch den
Beschwerdefiihrer auch nicht geltend gemacht, weshalb er sich diesbezliglich nicht mit der
Beschwerdegegnerin betreffend das Vorgehen in Verbindung gesetzt hat, oder seine
weiteren Angaben einfach auf der Riickseite des Fragebogens bzw. auf einer zusétzlichen
Seite aufgeschrieben hat. Die gleiche Sachverhaltsschilderung wurde im Ubrigen am

2. August 2016 am Telefon bestatigt (OKK-Nr. 7). Die in der Beschwerdeschrift
beantragten zusétzlichen Abkl&rungen (Befragung von Zeugen) versprechen keine
weiterfUhrenden, zuverlassigen Erkenntnisse, so dass davon abzusehen ist (antizipierte
Beweiswirdigung).

E.6

Streitig ist im vorliegenden Fall —wie bereitsin E. I1. 2.1 hiervor ausgefihrt —die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fir den vom Beschwerdefihrer geltend
gemachten Meniskusriss rechts (vgl. A.S. 9) aufgrund des sich am 20. Mai 2016
zugetragenen Ereignisses. Zu prufen ist daher, ob dieses Ereignis einen Unfall im
Rechtssinne darstellt oder eine unfalldhnliche K 6rperschadigung im Sinne von Art. 9 Abs. 2
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV, SR 832.202, Stand: 1. Januar 2016)
bewirkt hat. 7. Esist zunéchst zu untersuchen, ob sich am 20. Mai 2016 ein Unfall im
Rechtssinne zugetragen hat: 7.1 Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat (Art. 4 ATSG). 7.2  Nach der Definition des Unfalles bezieht sich das
Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit nicht auf die Wirkung des ausseren Faktors,
sondern nur auf diesen selber. Ohne Belang fir die Prifung der Ungewdhnlichkelt ist somit,
dass der dussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zog

(BGE 129V 177 E. 2.1 S. 179). Ausschlaggebend ist also, dass sich der dussere Faktor vom
Normalmass an Umwelt ein wirkungen auf den menschlichen Korper abhebt.
Ungewdhnliche Aus wirkungen allein begrinden keine Ungewdhnlichkeit (BGE 134 V 72
E. 4.3.1 S. 80). Die Ungewohnlichkeit des Unfallbegriffs kann nicht einzig aufgrund der
Tatsache verneint werden, dass die versicherte Person mit dem Eintritt einer Gefahr rechnen
musste. Der aussere Faktor ist vielmehr dann ungewoéhnlich, wenn er — nach eéinem
objektiven Massstab — nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fur den jeweiligen

L ebensbereich alltéglich und Gblich ist (BGE 134V 72 E. 4.1 S. 76). Das Merkmal des
Ungewdhnlichen macht den alltéglichen Vorgang zum einmaligen Vorfall. Einwirkungen,
die aus alltéglichen Vorgangen resultieren, taugen in aller Regel nicht als Ursache einer
Gesundheitsschadigung. Liegt der Grund allein im Innern des Korpers, ist Krankheit
gegeben. Daran andert die blosse Ausl 6sung des Gesundheitsschadens durch einen dusseren
Faktor nichts;, Unfall setzt vielmehr begrifflich voraus, dass das exogene Element so
ungewohnlich ist, dass elne endogene V erursachung ausser Betracht fallt (BGE 134V 72
E.41.1S 77).7.3 DasMerkma desungewdhnlichen dusseren Faktors kann auch in
einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei Kdrperbewegungen gilt dabei der
Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung lediglich dann erflllt ist, wenn ein
in der Aussenwelt begrtindeter Umstand den natiirlichen Ablauf einer Korperbewegung
gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hat. Bel einer solchen unkoordinierten Bewegung
ist der ungewohnliche aussere Faktor zu bejahen; denn der dussere Faktor — Verénderung
zwischen Korper und Aussenwelt — ist wegen der erwahnten Programmwidrigkeit zugleich



ein ungewohnlicher Faktor (BGE 130V 117 E. 2.1 S. 118 mit Hinweisen, Urteil des
Bundesgerichts 8C_107/2017 vom 3. Mé&rz 2017 E. 5). Dies trifft beispielsweise dann zu,
wenn der Versicherte stol pert, ausgleitet oder an einem Gegenstand anstésst oder wenn er,
um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehrhaltung ausfihrt oder
auszuftihren versucht (BGE 130V 117 E. 2.1 S. 118,129V 466 E. 2.2 S. 467 und E. 4

S. 468 ff. mit Hinweisen; RKUV 2000 Nr. U 368 S. 100, U 335/98 E. 2d mit Hinweisen,
Urtell des Bundesgerichts 8C_482/2015 vom 19. August 2015 E. 2.1). Bel sportlichen
Tétigkeiten ist ein Unfall im Rechtssinne dann anzunehmen, wenn die sportliche Ubung
anders verlauft als geplant. Wenn sich hingegen das in 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
Ausfiihrung sich aber noch in der Spannweite des Ublichen bewegt (RKUV 2004 U 502

S. 185 E. 4.4). Entscheidend ist, ob das konkrete Geschehen noch in die gewohnliche
Bandbreite der Bewegungsmuster des betreffenden Sports féllt oder nicht (vgl. in BGE 130
V 380 nicht publ. E. 4.2 des Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 199/03
vom 10. Mai 2004; Urteil des Bundesgerichts 8C_186/2011 vom 26. Juli 2011 E. 5 mit
Hinweisen). 7.4  Aufgrund der Beschreibung auf dem Fragebogen (vgl. E. I1. 5.8.3
hiervor) ist im vorliegenden Fall kein ungewohnlicher, 8usserer Faktor ersichtlich, der den
Rahmen des Alltaglichen oder Ublichen sprengte. So ist davon auszugehen, dass die
sportliche Freizeitaktivitat im Sinne von «Wandern» eine Form des Gehens zu Fuss
beinhaltet, welche —wie vorliegend im Val d’ Enfer —auch im bergigen und steinigen
Gebiet ausgelibt werden kann. Dabei bildet, je nach Art des Wanderweges bzw. des
jeweiligen Streckenprofils, das Uberwinden von gewissen Hindernissen ebenfalls
Bestandteil dieser Tatigkeit. Somit gilt das vorliegende Aufsteigen auf eine steinige, circa
40 cm hohe Treppenstufe als gewohnliches Ereignis beim Wandern. Ein in der Aussenwelt
begrindeter Umstand, der zum Knall im rechten Knie und somit zu einer
«programmwidrigen» Beeinflussung des Ablaufs der Kdrperbewegung des
Beschwerdefuhrers gefuhrt hétte, wird durch diesen nicht beschrieben. Entsprechende
Hinweise finden sich auch in den tbrigen Akten nicht. Im vorliegenden Fall erfullt somit
das Aufsteigen auf eine steinige Treppenstufe beim Wandern das Merkmal der
Ungewohnlichkeit nicht. Dieser Vorgang ist bei der Durchfiihrung einer Wanderung als
alltaglich und somit dblich zu qualifizieren. Diese Darlegungen werden durch die
Ausfuhrungen in der Beschwerdeschrift zusétzlich gestérkt (A.S. 8), indem dort
festgehalten wird, der Beschwerdefiihrers sei oft in der Natur und auf solchen (Wander-)
Wegen unterwegs und habe es daher a's nichts Besonderes angesehen, wenn man auf
diesem Terrain ab und zu einen Misstritt mache, ausrutsche oder gar stiirze. Im Hinblick auf
das weitere VVorbringen des Beschwerdefihrers (A.S. 8 unten), wonach er vor dem Unfall
nachweislich keinerlei Kniebeschwerden oder Anzeichen einer Knie- oder
Banderverletzung gehabt habe, ist festzuhalten, dass diese Einschétzung auf der
unzul8ssigen Formel «post hoc, ergo propter hoc» basiert. Fir den Nachwels einer
unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung ist diese Begriindung jedoch nicht
massgebend, nach dessen Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch
einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 335 E. 2b/bb
S.341f.; SVR 2016 UV Nr. 24 S. 75, 8C_354/2015 E. 7.2; Urteil des Bundesgerichts
8C_636/2016 vom 16. November 2016 E. 5.2). Somit kann der BeschwerdefUhrer aus der
Aussage, die Beschwerden wiirden erst seit dem Unfall bestehen, grundsétzlich nichts fir
sichableiten. 7.5 DasEreignisvom 20. Mai 2016 stellt somit keinen Unfall im



Rechtssinne dar.

E.8

Nachfolgend ist daher zu untersuchen, ob der Beschwerdeflhrer allenfals eine
unfalldhnliche Koérperschadigung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UVGi.V.m. Art. 9 Abs. 2
UVV elitten hat. 8.1 Die Unfallversicherer haben auch Versicherungsleistungen fir die
in der Verordnung abschliessend aufgezahlten unfalldhnlichen Korperschédigungen zu
Ubernehmen, sofern diese nicht eindeutig auf Erkrankung oder Degeneration
zurtickzuftihren sind (Art. 6 Abs. 2 UVG, Art. 9 Abs. 2 lit. a- h UVV). Bei unfalldhnlichen
Kdrperschadigungen nach Art. 9 Abs. 2 UVV miissen zur Begriindung der Leistungspflicht
des Unfallversicherers mit Ausnahme der Ungewohnlichkeit die Ubrigen
Tatbestandsmerkmale des Unfalls erflllt sein. Besondere Bedeutung kommt hierbei der

V oraussetzung des ausseren Ereignisses zu, d.h. eines ausserhalb des K 6rpers liegenden,
objektiv feststellbaren, sinnfélligen, eben unfalldhnlichen Vorfalles (BGE 129V 466 E. 2.2
S. 467). Die schadigende dussere Einwirkung kann in einer korpereigenen Bewegung
bestehen (BGE 129V 466 E. 4.1 S. 468 mit Hinweisen). Das Auftreten von Schmerzen as
solchesist kein ausserer (schadigender) Faktor im Sinne der Rechtsprechung, weshalb
dieser nicht gegeben ist, wenn die versicherte Person nur das (erstmalige) Auftreten von
Schmerzen in zeitlicher Hinsicht anzugeben vermag (BGE 129V 466 E. 4.2.1 S. 469f1.).
Nicht erflllt ist das Erfordernis des dusseren schadigenden Faktors auch, wenn das
erstmalige Auftreten der Schmerzen mit einer blossen Lebensverrichtung einhergeht,
welche die versicherte Person zu beschreiben in der Lage ist. Vielmehr ist geméss
Rechtsprechung fir die Bgahung eines usseren auf den menschlichen Korper schadigend
einwirkenden Faktors stets ein Geschehen verlangt, dem ein gewisses gesteigertes
Gefahrdungspotenzial innewohnt. Das ist zu bejahen, wenn die zum einschiessenden
Schmerz fuhrende Tétigkeit im Rahmen einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage
vorgenommen wird, wie dies etwa fir viele sportliche Betétigungen zutreffen kann. Der
aussere Faktor mit erheblichem Schédigungspotenzial ist sodann auch zu bejahen, wenn die
in Frage stehende L ebensverrichtung einer mehr a's physiologisch normalen und

psychol ogisch beherrschten Beanspruchung des Korpers, insbesondere seiner Gliedmassen,
gleichkommt. Deswegen fallen einschiessende Schmerzen als Symptome einer Schadigung
nach Art. 9 Abs. 2 UVV ausser Betracht, wenn sie allein bel der Vornahme einer
alltéglichen Lebensverrichtung auftreten, ohne dass dazu ein davon unterscheidbares
ausseres Moment hineinspielt. Wer aso lediglich beim Aufstehen, Absitzen, Abliegen, der
Bewegung im Raum, Handreichungen usw. einen einschiessenden Schmerz erleidet,
welcher sich als Symptom einer Schadigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV herausstellt, kann sich
nicht auf das Vorliegen einer unfalléhnlichen K érperschéadigung berufen. Die
physiologische Beanspruchung des Skelettes, der Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bander
stellt keinen dusseren Faktor dar, dem ein zwar nicht ungewdhnliches, jedoch gegeniber
dem normalen Gebrauch der Kdrperteile gesteigertes Gefahrdungspotenzial innewohnen
muss (BGE 129V 466 E. 4.2.2 S. 470). Fur die Bgahung eines dusseren Faktors braucht es
zusammenfassend demzufolge ein gesteigertes Schadigungspotenzial, sei es zufolge einer
allgemein gesteigerten Gefahrenlage, sei es durch Hinzutreten eines zur Unkontrolliertheit
der Vornahme der alltaglichen Lebensverrichtung fuhrenden Faktors (BGE 129 V 466

E. 4.3 S. 471, Urtell des Bundesgerichts 8C_705/2012 vom 17. Januar 2013 E. 3.2). 8.2
Beim Beschwerdeftihrer ist durch das Ereignis vom 20. Mai 2016 unbestrittenermassen eine
«ausgedehnte laterale Meniskusl &sion rechts» hervorgerufen worden (vgl. E. 11. 5.7
hiervor), die bereits aufgrund der durchgefihrten MRT vom 30. Mai 2016 objektiviert



werden konnte (vgl. E. 11. 5.2 hiervor). Diese gesundheitliche Beeintrachtigung ist die unter
Art. 9 Abs. 2 lit. c UVV («Meniskusrisse») zu subsumieren. Eine unfalléhnliche

K orperschédigung liegt demnach vor, falls ein dusserer Faktor im vorbestehend
beschriebenen Sinn (vgl. E. I1. 8.1 hiervor) zu begjahenist. 8.3  Aufgrund der
vorangehenden Erwagungen ist im vorliegenden Fall indes kein gesteigertes
Schédigungspotenzial erkennbar. So ist der Vorgang bzw. Bewegungsablauf des
Kniegelenks beim Aufsteigen auf eine steinige circa 40 cm hohe Treppenstufe beim
Wandern im Wesentlichen mit dem blichen Treppensteigen vergleichbar. Es kann sich
daher vorliegend nicht anders verhalten, als bel diesem. Laut bundesrichterlicher
Rechtsprechung stellt das Treppensteigen eine alltégliche L ebensverrichtung und

physiol ogische Beanspruchung des K orpers ohne erhohtes Gefahrdungspotential dar und
genligt als solches den Anforderungen der Rechtsprechung an den ausseren schadigenden
Faktor nicht (Urteile des Bundesgerichts vom 8C_766/2010 E. 4.2 und U 159/03 vom

11. Dezember 2003 E. 3.2; vgl. auch Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O. Art. 6 UVG S. 83).
Folglich kann dem Besteigen einer steinigen Treppenstufe beim Wandern kein gesteigertes
Gefahrdungspotenzial zugesprochen werden. Das Ereignis vom 20. Mai 2016 ist somit
nicht a's eine unfallahnliche Korperschadigung zu qualifizieren. 9. Es kann somit
zusammenfassend festgehalten werden, dass sich am 20. Mai 2016 weder ein Unfall im
Sinnevon Art. 4 ATSG noch eine unfalldhnliche Korperschadigung im Sinne von Art. 6
Abs. 2UVGi.V.m. Art. 9 Abs. 2 UVYV ereignete. Die von der Beschwerdegegnerin mit
Verfligung vom 16. August 2016 erklérte und mit Einspracheentscheid vom 28. November
2016 bestétigte L e stungsablehnung erfolgte daher zu Recht, womit die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen ist.

E. 10

10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.
10.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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