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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

2.1 Mit Bagatellunfall-Meldung UV G vom 28. Februar 2017 (Suva-Akten-Nummer
[Suva-Nr.] 1) wurde der Beschwerdegegnerin mitgeteilt, der BeschwerdefUhrer sei am
20. Februar 2017 um 14.00 Uhr nach dem Aussteigen aus dem Fahrzeug ausgeglitten und
auf die Strasse/ Trottoir gestiirzt. Dabei habe er eine Schwellung am linken Knie erlitten.
Die Beschwerdegegnerin erteilte mit Mitteilung vom 1. Mérz 2017 (Suva-Nr. 2)
Kostengutsprache fir die arztliche Behandlung nach aktuellem UV G-Tarif.

2.2 Mit Schadenmeldung UV G vom 10. Mai 2017 (Suva-Nr. 4) wurde der
Beschwerdegegnerin mitgeteilt, der Beschwerdefihrer habe nach dem Ausgleiten und dem
Sturz vom 20. Februar 2017 bis gestern, 9. Mai 2017, gearbeitet. Das Knie sei aber nun so
stark angeschwollen, dass er nicht mehr habe weiterarbeiten kdnnen. Die
Beschwerdegegnerin fuhrte ein Telefoninterview mit dem BeschwerdefUhrer (Suva-Nr. 5).
Anschliessend teilte sie der Arbeitgeberin mit, sie kdnne zu den V ersicherungsleistungen
zurzeit noch nicht endgultig Stellung nehmen (Suva-Nr. 6).

2.3 Nachdem die Beschwerdegegnerin weitere arztliche Unterlagen eingeholt hatte
(Suva-Nrn. 12 S. 2 ff.), bat Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie, Kreisarzt der
Beschwerdegegnerin, am 13. Juni 2017 um eine genaueste Unfallanamnese. Daher fand am
20. Juni 2017 (Suva-Nr. 17) nochmals ein Telefongesprach mit dem Beschwerdeftihrer
statt. In der Folge wurden weitere medizinische Unterlagen beigezogen (Suva-Nrn. 21, 26).
Aufgrund der &rztlichen Beurteilung durch den Kreisarzt Dr. med. C._ vom 9. August
2017 (Suva-Nr. 28) hielt die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 21. August 2017
(Suva-Nr. 30) fest, die heute bestehenden Beschwerden am linken Knie seien nicht mehr
unfallbedingt. Der Zustand, wie er sich auch ohne Unfall vom 20. Februar 2017 eingestellt
hétte, sei spatestens drei Monate nach dem Ereignis vom 20. Februar 2017 erreicht
gewesen. Daher muisse der Fall, was die Unfallfolgen anbelange, per 31. Mai 2017
abgeschlossen und der Anspruch auf weitere V ersicherungsl el stungen abgel ehnt werden.

2.4 Dagegen liess der Beschwerdeftihrer am 5. September 2017 und 10. Oktober 2017
(Suva-Nrn. 33, 38) Einsprache erheben. Am 12. Oktober 2017 (Suva-Nr. 41) wurde die
Beschwerdegegnerin darliber informiert, dass Rechtsanwalt Roger Zenari das Mandat
Ubernehme. Dieser reichte in Ergdnzung zu den Einwénden am 5. Januar 2018
(Suva-Nr. 46) einen Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Sportmedizin SGSM, vom

18. Dezember 2017 ein. Dazu hielt der Kreisarzt Dr. med. C.__ am 30. Januar 2018



(Suva-Nr. 47) fest, der rechtlich geforderte Beweisgrad der «liberwiegenden
Wahrscheinlichkeit» sei nicht erflllt, was er in seiner arztlichen Beurteilung vom 7. Februar
2018 (Suva-Nr. 49) bestétigte.

2.5 Mit Schadenmeldung UV G vom 23. Mérz 2018 (Suva-Nr. 54) wurde geltend
gemacht, der Beschwerdefiihrer habe die Arbeit zufolge des Unfalls vom 20. Februar 2017
ab dem 19. Méarz 2018 ausgesetzt. Das Knie schmerze erneut so stark, dass er nicht mehr
arbeiten kénne. Gestltzt auf eine Stellungnahme des Kreisarztes Dr. med. C._ vom

30. Mai 2018 (Suva-Nr. 58) hielt die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom
30. Mai 2018 (A.S. [Akten-Seiten] 1 ff.) anihrer Verfigung vom 21. August 2017 fest.

3. Dagegen lasst der Beschwerdefiihrer am 19. Juni 2018 (Eingang: 20. Juni 2018,
A.S. 14 ff.) beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend:

V ersicherungsgericht) fristgerecht Beschwerde erheben und folgende Rechtsbegehren
stellen:

4.  Die Beschwerdegegnerin schliesst in ihrer Beschwerdeantwort vom 19. September
2018 (A.S. 41 ff.) auf Abweisung der Beschwerde.

5. Mit Replik vom 8. November 2018 (A.S. 54 ff.), Duplik vom 29. November 2018
(A.S. 64 ff.) und Stellungnahme zur Duplik vom 30. Januar 2019 (A.S. 77 ff.) halten die
Parteien an ihren jeweiligen Standpunkten fest.

6. Dieam 31. Januar 2019 durch den Vertreter des BeschwerdefUhrers eingereichte
Kostennote (A.S. 80 ff.) geht mit Verfigung vom 1. Februar 2019 (A.S. 83) zur
Kenntnisnahme an die Vertreterin der Beschwerdegegnerin.

7. Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

1.

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form; 6rtliche, sachliche
und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde
ist einzutreten.

1.2Dierevidierte Version des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung [UVG,
SR 832.20] ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Sie im vorliegenden Fall anwendbar, da
sich das zu beurteilende Ereignis am 20. Februar 2017 zugetragen hat.

1.3 Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen fir das
Ereignis vom 20. Februar 2017 mit dem Einspracheentscheid vom 30. Mai 2018 (A.S. 1 ff.)
zu Recht per 31. Mai 2017 eingestellt hat.

2. Der BeschwerdefUhrer |8sst vorbringen, die Beschwerdegegnerin habe durch das
Vorgehen betreffend die zweite kreisérztliche Beurteilung das rechtliche Gehor des
Beschwerdefuhrers verletzt (A.S. 21). So sei diese Beurteilung hinter seinem Riicken
eingeholt worden und die Beschwerdegegnerin habe sie, ohne dem Beschwerdefthrer
Gelegenheit zur Stellungnahme zu bieten, in den Einspracheentscheid einfliessen lassen.
Grundsétzlich spricht nichts dagegen, dass die Mitarbeiter der jeweiligen
Unfallversicherung ihre Kreisarzte in medizinischen Angelegenheiten m wie vorliegend der
Fall m beiziehen bzw. sie zu medizinischen Fragen Stellung nehmen lassen, ohne die
versicherte Person vorgéngig dartiber zu informieren. Der Vorwurf, die kreisérztliche
Beurteilung vom 6. / 7. Februar 2018 (vgl. E. I1. 6.11 hiervor) sai hinter dem Rucken des



Beschwerdefiihrers eingeholt worden, verfangt daher nicht. Es kann auch zul&ssig sein, eine
derartige versicherungsinterne Beurteilung als Teil der Begrtindung des
Einspracheentscheids auszugestalten und nicht vorgangig mitzuteilen. Nach Lage der Akten
wurde die (kurze) zweite kreisarztliche Stellungnahme vom 6. / 7. Februar 2018 dem
Vertreter des Beschwerdefuhrers alerdings auch nicht zusammen mit dem
Einspracheentscheid zugestellt, und selbst auf eine entsprechend Aufforderung mit
Schreiben vom 4. Juni 2018 (Beschwerdebeilage 3) reagierte die Beschwerdegegnerin
zun&chst nicht, sondern stellte ihm die Akten erst am 21. Juni 2018 zu, nachdem die
Beschwerde bereits erhoben worden war (vgl. Suva-Nr. 66; Beschwerdeschrift S. 8 [A.S.
21] und Beschwerdeantwort S. 3[A.S. 43]). Der Beschwerdefiihrer musste somit
Beschwerde erheben, um die Akten vor Eintritt der Rechtskraft des Einspracheentscheids
einsehen zu kénnen. Mit diesem Vorgehen hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf rechtliches Gehor verletzt. Die Verletzung ist, was das Vorgehen
anbelangt, als nicht leicht zu bezeichnen. Ihre inhaltliche Bedeutung ist allerdings gering,
dadie Beurteilung vom 6. / 7. Februar 2008 sehr kurz ausgefallen ist und keine neuen
medizinischen Aspekte enthdlt. Weiter ist aufgrund der Ausfihrungen im
Beschwerdeverfahren ohne weiteres davon auszugehen, dass die Beschwerde auch in
Kenntnis der kreisarztlichen Stellungnahme erhoben worden wére. Eine Rickweisung aus
formellen Griinden rechtfertigt sich daher nicht (sie wird vom Beschwerdefiihrer auch nicht
verlangt), sondern der Mangel ist im Beschwerdeverfahren zu heilen. Der Gehérsverletzung
ist allenfalls bel der Kostenverlegung Rechnung zu tragen (vgl. E. 11. 9.1 hiernach).

E.3

3.1 Sowelt das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl ei stungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]).

3.2 Der Bundesrat kann K 6rperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles &hnlich sind,
in die Versicherung einbeziehen (Art. 6 Abs. 2 UV G in der hier anwendbaren, seit 1. Januar
2017 geltenden Fassung). Laut dieser Bestimmung sind folgende, abschliessend aufgefihrte
K 6rperschéadigungen auch ohne ungewdohnliche dussere Einwirkung Unféllen gleichgestellt,
sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration zurtckzuf Uhren sind:
Knochenbriche (lit. @), Verrenkungen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. ),
Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g) sowie
Trommelfellverletzungen (lit. h).

E.4

4.1 DieLestungspflicht des Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natlrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende



Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 142 V 435
E.1S.438,129V 177E.3.1S.181,119V 335E. 1 S. 337,118V 286 E. 1b S. 289 je mit
Hinweisen).

4.2  Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Storung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fr die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 142V 435E. 1 S. 438, 129V
177E.3.1S.181,119V 335E.1S. 338, 118V 286 E. 1b S. 289 je mit Hinweisen).

4.31st die Unfalkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann 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 orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast m anders als bel der Frage, ob ein |eistungsbegrindender
naturlicher Kausal zusammenhang gegeben ist m nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3S.9, 8C _354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016
vom 6. Mérz 2017 E. 4.2 mit Hinweis).

E.43

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann 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 orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrindende
natUrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein |eistungsbegrindender



naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3S. 9, 8C _354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016
vom 6. Mérz 2017 E. 4.2 mit Hinweis).

E.5

5.1 Nach der Rechtsprechung trifft die Beweidast in Bezug auf das Unfallereignis als
solches wie auch hinsichtlich der (natrlichen) Unfallkausalitdt des Gesundheitsschadens in
dem Sinne die versicherte Person, as der Entscheid bel Beweislosigkeit zu ihren Ungunsten
ausfallen muss (Urteil des Bundesgerichts8C_856/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.4 mit
Hinweisen). Demgegentber bleibt der Versicherer leistungspflichtig, wenn der

Kausal zusammenhang einmal gegeben und anerkannt ist, sofern sich nicht hinreichend
nachweisen lasst, dass er zu einem spéteren Zeitpunkt dahingefallen ist (RKUV 2000

Nr. U 363 S.45, 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Die Anerkennung muss sich auf das
Unfallereignis und die dabei erlittenen Verletzungen wie auch auf den Umstand beziehen,
dass ein bestimmter Symptomkreis die Folge dieses Vorfalls darstellt. Stehen dagegen
spéter Beschwerden und Verletzungen zur Diskussion, welche urspriinglich gegeniiber dem
Unfallversicherer nicht thematisiert worden waren, liegt die Beweidast fir das Bestehen
der Unfallkausalitdt bel der versicherten Person (Urteil des Bundesgerichts 8C_819/2016
vom 4. August 2017 E. 6.2 mit Hinweis auf das Urtell U 6/05 vom 27. April 2005 E. 3.2
[AJP 2006 S. 1290]).

5.2 Das Verwatungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahren in
Soziaversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S.221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

5.3 Fir den Beweiswert einer medizinischen Stellungnahme ist entscheidend, ob diese
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweis).

5.4  Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen,nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genugt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen substantiierten und nachvollziehbaren Bericht eines



behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen
auftragsrechtliche Stellung nicht, um die geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19. Juni 2014 E. 4.1).

6.  Esist zunachst auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers einzugehen,
wobel im Wesentlichen die folgenden medizinischen Akten zur Beurteilung relevant sind:

6.1 Aufgrund der MRT des linken Kniegelenks vom 12. April 2017 (Suva-Nr. 13) hielt
Dr.med. E.___, FMH Radiologie und Kinderradiologie, F.___, folgende Beurteilung fest:
Pangonarthrose, medial und retropatell&r betont, mit viertgradiger Chondropathiein alen
Gelenkkompartimenten; vertikaler Rissim Hinterhorn und Corpus des medialen Meniskus,
mit medialer Protrusion des Meniskus; begleitender Gelenkserguss sowie
Knochenmarksddem, vor alem im medialen Kompartiment; mehrfach septierte, fraglich
teilrupturierte Baker-Zyste in loco typico, mit Darstellung von beginnenden Verka kungen,
DD eingedicktem Protein; keine Bandl&sionen. Keine Frakturen.

6.2 Dr.med.D.__, Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Sportmedizin SGSM, stellte in seinem Bericht vom 17. Mai 2017
(Suva-Nr. 21 S. 3) folgende Diagnose:

Traumatisierte, aktivierte Gonarthrose mit medialer Meniscusiasion links

Beurteilung und Procedere: Vorgangig habe der Beschwerdefiihrer offenbar keinerlel
Probleme mit seinem Knie gehabt, obwohl schon Abnutzungserscheinungen vorhanden
seien. Dementsprechend misse die ganze Pathol ogie jetzt sicher dem Ereignis zugeschoben
werden. Bei deutlichem bone bruise im Knochen und nicht nur der Schadigung des
Meniscus sei Dr. med. D.__ der Meinung, dass man primar einmal konservativ vorgehen
solle. Entsprechend sei heute das Knieinfiltriert worden und der Beschwerdefiihrer habe
eine leichte Kniestiitze erhalten. Dr. med. D.__ werde den Beschwerdefthrer in zwei
Wochen zu einer Verlaufs- bzw. Erfolgskontrolle sehen. Nur wenn der Verlauf
unbefriedigend sei, miisse gegebenenfalls eine Arthroskopie diskutiert werden.

6.3 Im «Arztzeugnis UV G fiur Riuckfall» vom 3. Juni 2017 (Suva-Nr. 14) hielt Dr. med.
G.___, Innere Medizin FMH, fest, die Erstbehandlung nach dem Unfallereignis vom

20. Februar 2017 habe am 24. Februar 2017 stattgefunden. Der Beschwerdefiihrer habe am
20. Februar 2017 bei der Arbeit ein Distorsionstrauma des linken Knies im Rahmen eines
Fehltritts erlitten. Es hétten sich anfanglich nur geringgradige Schmerzen entwickelt. Diese
seien konservativ behandelt worden. Es gebe keine besonderen Umstéande, die den
Heilungsverlauf unguinstig beeinflussen konnten. Objektiver Befund: Geringgradige
Druckdolenz im Bereich des medialen Gelenkspalts des linken Knies, Ergussbildung,
Schmerzen an den gleichen Stellen bel Aussenrotation des Unterschenkels, keine

I nstabilisationszeichen. Rontgenbefund: Linkes Knie ap/lat keine ossére Lasion. Dr. med.
G.___ stellte die folgende Diagnose:

Belastetes Drehtrauma des linken Knies mit Verdacht auf mediale Meniskusldsion

Therapie: Vorerst konservative Therapie mittels relativer Entlastung, Analgetika und
Antirheumatika lokal und systemisch sowie physiotherapeutischen Massnahmen. Diese
therapeutischen Massnahmen hétten nur eine voribergehende Besserung gebracht. Der
Beschwerdefiihrer sei nie hospitalisiert gewesen. Ab dem 10. Mai 2017 und weiterhin
bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Es habe noch kein Behandlungsabschluss
stattgefunden, dieser kdnne voraussichtlich in acht bis zehn Wochen vorgenommen werden.



Bemerkungen: Wegen rezidivierendem Kniegelenkserguss und Schmerzen seien am

12. April 2017 eine MR-Untersuchung des linken Knies und eine Uberweisung an den
Orthopéden Dr. med. D.____erfolgt (vgl. E. Il. 6.1 f. hiervor). Vorderhand habe dieser eine
konservative Therapie verordnet. Es bestehe weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

6.4 Der Kreisarzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, bat am 13. Juni 2017
(Suva-Nr. 15) um eine «genaueste Unfallanamnese». Er hielt fest, angesichts des reinen
MRI-Befundes sei ein kausaler Zusammenhang der Befunde am linken Knie mit dem
Ereignis vom 20. Februar 2017 nicht zu bejahen. Eine Mitarbeiterin der
Beschwerdegegnerin fuhrte daraufhin am 20. Juni 2017 ein Telefongesprach mit dem
Beschwerdefthrer, um den Unfallhergang zu kléaren (Suva-Nr. 17).

6.5 Im &rztlichen Zwischenbericht vom 30. Juni 2017 (Suva-Nr. 21) hielt Dr. med. G.____
folgende Diagnose fest: «Traumatisierte, aktivierte Gonarthrose mit Meniskusl&sion links».
Der Beschwerdefuhrer sei vom behandelnden Orthopaden konservativ mittels
Physiotherapie und relativer Schonung behandelt worden. Zudem seien eine Infiltration ins
Knie sowie das Verabreichen einer leichten Kniestiitze erfolgt. Aktuell sei der
Beschwerdefiihrer zu 50 % arbeitsfahig. Es bestiinden maéssiggradige bel astungsabhangige
Knieschmerzen. Eine erneute Kontrolle sei am 11. Juli 2017 beim Orthopaden geplant. In
Anbetracht der vorausbestehenden Gonarthrose misse die Prognose mit Zuriickhaltung
gestellt werden. Es gebe keine besonderen Umsténde, die den Heilungsverlauf beeinflussen
konnten. Gegenwartige Behandlung: Arbeitsversuch 50 %, Physiotherapie. Die
Konsultationen féanden einmal pro Monat statt. Je nach dem Entscheid des Orthop&den sei
evtl. eine arthroskopische Behandlung notwendig. Vorléufig solle sich die
Beschwerdegegnerin beim Betrieb nicht um die Zuweisung einer anderen Arbeit
engagieren. Bel Persistieren der Kniebeschwerden sei moglicherweise ein bleibender
Nachteil zu erwarten, nach einem 100%igen Arbeitseinsatz al's Postbote.

6.6 Im arztlichen Zwischenbericht vom 15. Juli 2017 (Suva-Nr. 26) bestétigte Dr. med.
D.__ diebereitsim Bericht vom 17. Mai 2017 (vgl. E. Il. 6.2 hiervor) ausgewiesene
Diagnose. Der bisherige Verlauf und gegenwartige Zustand seien besser, aber noch nicht
gut. Die Prognose sei noch offen. Die Arthrose kénnte den Heilungsverlauf unglinstig
beeinflussen. Es werde gegenwartig mit Physiotherapie behandelt. Die Konsultationen
fanden alle zwei Monate statt. Seit dem 22. Juni 2017 habe der Beschwerdefihrer die
Arbeit zu 50 % aufgenommen. Es sei ein bleibender Nachteil (Gonarthrose) zu erwarten.

6.7 Zur Frage der Beschwerdegegnerin, ob die geltend gemachten Befunde am linken
Knie und auch eine inzwischen geplante Operation mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
in einem kausalen Zusammenhang mit dem Ereignis vom 20. Februar 2017 stiinden, hielt
der Kreisarzt Dr. med. C.____in der &ztlichen Beurteilung vom 9. August 2017

(Suva-Nr. 28) Folgendes fest: Der vom Beschwerdefiihrer geschilderte Unfallmechanismus
(direkte Kniekontusion durch Sturz auf den Boden, eher linksseitig) sei nicht geeignet
gewesen, dieim MRI beschriebene Meniskuslasion im Hinterhornbereich hervorzurufen.
Dieim MRI einsehbaren, ausgeprégten degenerativen Veranderungen seien Ausdruck der
von der Radiologin diagnostizierten, medial und retropatell&r betonten fortgeschrittenen
Pangonarthrose. Die initialen Beschwerden seien nur gering gewesen und hétten erst im
Verlauf zugenommen.

Unfallkausale strukturelle Lasionen im Kniebereich konnten nicht mit dem rechtlich
geforderten Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit anhand der vorliegenden



Diagnostik und Befunde bejaht werden. Bei einer Kontusion eines ausgedehnten
degenerativen Vorzustandes sei der Status quo sine nach spétestens drei Monaten erreicht
gewesen und der Unfall habe im Beschwerdebild danach keine Rolle mehr gespielt.

6.8 Im Bericht vom 13. September 2017 (Suva-Nr. 35) bestétigte Dr. med. D.___
aufgrund der gleichentags erfolgten Untersuchung erneut die bereits im Bericht vom

17. Mai 2017 (vgl. E. 11. 6.2 hiervor) ausgewiesene Diagnose. Zum Verlauf fuhrte er aus,
der Beschwerdefuhrer zeige unter der konservativen Behandlung leider nur eine
unbefriedigende Besserung. Die Arbeitsfahigkeit habe bisher nie Uber 50 % gesteigert
werden kdnnen, so dass sie nach dieser Zeit zur Standortbestimmung ein neues MRI hétten
durchfiihren lassen. Dieses bestdtige im Prinzip die Vorbefunde betreffend die Arthrose und
den Meniskusschaden. Eindeutig abgenommen habe der bone bruise, so dass diesem kein
Krankheitswert mehr beigemessen werden konne. Dr. med. D.____ habe mit dem
BeschwerdefUhrer besprochen, den Versuch eines arthroskopischen Débridements und
einer Teilmeniskektomie vorzunehmen, in der Hoffnung, das Knie doch wieder besser
hinzukriegen. Der Eingriff werde am 20. Oktober 2017 im [...] durchgefihrt.

6.9 Auf ihm durch den Beschwerdefihrer unterbreitete Fragen antwortete Dr. med.
D.  am 18. Dezember 2017 folgendermassen (Suva-Nr. 46): Seit dem Unfallereignisim
Februar bestehe ein vermindert bel astbares Kniegelenk. Objektivierbar finde sich eine
Arthrose, anfanglich eine deutliche Stressreaktion im Knochen und ein geschédigter
Innenmeniscus. Zu diagnostizieren sei eine mediale Meniscusl@sion bei traumatisierter
Gonarthrose links. Die Arthrose sel vorbestehend. Die M eniscusschadigung kénne eine
Unfallfolge sein. Das vorgeschédigte Kniegelenk sei vorgéngig in einem beschwerdefreien
Gleichgewicht gewesen, welches durch das Ereignis gestort worden sei. Der Status quo sine
und der Status quo ante seien nicht erreicht. Vorher habe der Beschwerdefiihrer keine
Beschwerden gehabt. Durch die konservative Therapie habe der VVorzustand nicht erreicht
werden kdnnen. Ebenfalls bisher nicht nach der Operation (wobei eine Besserung /
Besserungstendenz festzustellen sei). Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin seiner
ausgelibten Tétigkeit als Paketzusteller habe bisher 50 % betragen. Ab Januar sollte eine
Steigerung méglich sein.

6.10 Inder &rztlichen Beurteilung vom 7. Februar 2018 (Suva-Nr. 49) hielt der Kreisarzt
Dr. med. C.___ folgende Beurteilung fest: Abstutzend auf die kreisarztliche Vorbeurteilung
der Beschwerdegegnerin vom 9. August 2017 (vgl. E. I1. 6.7 hiervor) und unter
Berlicksichtigung der Einsprache und der Stellungnahme von Dr. med. D.____ wiirden keine
neuen medizinischen Sachverhalte zur Kenntnis gebracht. Auch Dr. med. D.____ spreche
hinsichtlich der Unfallkausalitét der besagten Meniskus asion lediglich von einem «kann.
Damit sei der rechtlich geforderte Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht
erflllt. Aufgrund fehlender Angabe zusétzlicher medizinischer Fakten habe die
Vorbeurteilung nach wie vor ihre Gultigkeit.

6.11 Im Rahmen des Einspracheverfahrens erfolgte per E-Mail eine interne Anfrage an
den Kreisarzt Dr. med. C.___, wieer die Unfallkausalitét desvon Dr. med. D,
erwahnten bone bruise beurteile. In der E-Mail vom 30. Mai 2018 (Suva-Nr. 58) hielt
Dr.med. C.___, Kreisarzt, fest, der beschriebene bone bruise sei Teil einer
Uberlastungsreaktion im vordegenerierten Gebiet und konne durch Entlastung
zuriickgehen. Auch hier habe eine direkte Kniekontusion in diesem Bereich nicht zu dessen
Genese beigetragen.



E.7

7.1 Gestitzt auf diese medizinischen Akten kann festgehalten werden, dass der
Beschwerdefiihrer unter Beschwerden im Bereich des linken Knies (und allfélligen
Folgebeschwerden) leidet. Anderweitige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die mit dem
Unfallereignis vom 20. Februar 2017 zusammenhangen kdnnten, sind nicht dokumentiert
und werden auch nicht geltend gemacht.

7.2 Zum Unfallereignis vom 20. Februar 2017 finden sich in den vorliegenden Akten
folgende Angaben: Aus der Bagatellunfallmeldung UV G vom 28. Februar 2017

(Suva-Nr. 1) geht hervor, dass der Beschwerdefihrer nach dem Aussteigen aus dem
Fahrzeug ausgeglitten und gestirzt sei. Dies wurde sodann auch in den Schadenmeldungen
UVG vom 10. Mai 2017 und 23. Mé&rz 2018 bestétigt (Suva-Nrn. 4, 54). Der Hausarzt Dr.
med. G.___ fuhrteim «Arztzeugnis UV G fir Ruckfall» vom 3. Juni 2017 (vgl. E. I1. 6.3
hiervor) aufgrund der Erstbehandlung vom 24. Februar 2017 aus, der Beschwerdeflhrer
habe am 20. Februar 2017 bei der Arbeit ein Distorsionstrauma des linken Kniesim
Rahmen eines Fehltritts erlitten. Dr. med. D.____ hielt in seinem Arztbericht vom 17. Mai
2017 (Suva-Nr. 21) fest, der BeschwerdefUhrer, den er als Paketbote seit Jahren kenne, habe
im Februar beim Aussteigen bel der Arbeit einen Ausrutscher mit Sturz und Distorsion
seines Knies erlebt. Anlésslich des Telefongesprachs vom 20. Juni 2017 (Suva-Nr. 17) gab
der Beschwerdefiihrer an, er sei aus dem Postauto gestiegen und habe ein Paket in den
Handen gehabt. Er sei gestolpert (Steinboden) und direkt auf das linke Knie gefallen. Daer
ein Paket in den Handen gehabt habe, habe er sich nicht abstiitzen kénnen. Er sei eher auf
die linke Seite des Knies gefallen. Aufgrund dieser Beschreibungen ist davon auszugehen,
dass der Beschwerdefiihrer am 20. Februar 2017 stol perte und einen direkten Sturz auf das
linke Knie (eher auf der linken Seite) erlitt.

8.  DieBeschwerdegegnerin stiitzte sich im hier angefochtenen Einspracheentscheid
vom 30. Mai 2018 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf die Beurteilung des Kreisarztes
Dr.med. C.____ vom 9. August 2017 (vgl. E. II. 6.7 hiervor). Daher ist nachfolgend dessen
Beweiswert zu prifen.

8.1 Der Beschwerdefhrer stellt sich auf den Standpunkt, der Kreisarzt habe aufgrund der
Einsprache Kenntnis davon gehabt, dass der Beschwerdefhrer zwischen der ersten und
zweiten kreisarztlichen Beurteilung operiert worden sei. Dennoch habe er sich nicht
veranlasst gefuhlt, etwaige Arztberichte einzuholen und diese in seine Beurteilung
einfliessen zu lassen (A.S. 24 oben). Aufgrund der vorliegenden Akten ist dem
Beschwerdefihrer insofern bei zupflichten, als tber den durchgefihrten operativen Eingriff
kein Bericht eingeholt worden ist. Der behandelnde orthopédische Chirurg Dr. med. D.__
hielt in seinem Bericht vom 13. September 2017 (vgl. E. 1. 6.8 hiervor) fest, esfinde am
20. Oktober 2017 ein Eingriff im Sinn eines arthroskopischen Débridements und einer
Teilmeniskektomie statt. Bei der Beantwortung des Fragenkatal ogs der
Beschwerdegegnerin vom 18. Dezember 2017 (vgl. E. Il. 6.9 hiervor) legte er sodann dar,
es seien eine Arthrose, eine anfanglich deutliche Stressreaktion im Knochen und ein
geschadigter Innenmeniskus vorhanden. Es liessen sich nach der Operation bisher keine
Erreichung des Vorzustandes, wohl aber eine Besserung bzw. Besserungstendenz
feststellen. Zudem ging er nach wie vor von einem zumutbaren Arbeitspensum von 50 %
aus und fasste eine Steigerung des Arbeitspensums ab Januar 2018 ins Auge. Aufgrund
dieser Ausfihrungen ist nachvollziehbar, dass Dr. med. C.__ sowohl in seiner
Stellungnahme vom 30. Januar 2018 als auch in der kreisérztlichen Beurteilung vom



7. Februar 2018 (vgl. E. 11. 6.10 f. hiervor) darlegte, eswurden durch Dr. med. D.____ keine
neuen medizinischen Sachverhalte zur Kenntnis gebracht. Insbesondere bestehen keinerlel
Hinweise darauf, dass Dr. med. D.____intraoperativ neue Erkenntnisse gewonnen hétte,
welche geeignet wéren, die Kausalitétsbeurteilung zu beeinflussen. Esist deshalb und auch
aufgrund der nicht wesentlichen postoperativen Besserung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuhrers nicht zu beanstanden, dass der Kreisarzt auf das Einholen des
entsprechenden Operationsberichts verzichtet hat. Insbesondere fiihrt dieses Vorgehen nicht
dazu, dass die dem Kreisarzt vorliegenden Beurteilungsgrundliagen als unvollstandig zu
bezeichnen wéren. Der Beschwerdefiihrer hat denn auch seinerseits davon abgesehen, den
Operationsbericht einzureichen.

8.2 DieBeurteillung von Dr. med. C.____ vom 9. August 2017 (vgl. E. Il. 6.7 hiervor)
beruht auf den vollstandigen damals vorhandenen V orakten und enthdt eine umfassende
Erorterung der medizinischen Fragestellung. Der Kreisarzt gelangt zu schllissigen
Ergebnissen, die er in nachvollziehbarer Weise herleitet. Seine Einschétzung ist daher
grundsétzlich geeignet, eine hinreichende Grundlage fir die Anspruchsbeurteilung zu
bilden. Dass der Kreisarzt den BeschwerdefUhrer nicht personlich untersucht hat, steht der
Beweiskraft seiner Beurteilungen nicht entgegen, denn auch reine Aktengutachten konnen
beweiskréftig sein, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um
die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt
(Urteil des Bundesgerichts 9C_697/2012 vom 6. November 2012 E. 1.4 mit Hinweisen). Da
es sich um eine versicherungsinterne Stellungnahme handelt (vgl. E. 11. 4.4 hiervor), sind
allerdings erganzende Abklarungen bereits dann notwendig, wenn die Ubrige Aktenlage,
insbesondere die Stellungnahmen der behandelnden Arzte, auch nur geringen Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der kreisarztlichen Feststellungen zu wecken
vermogen (E. 11. 4.4 hiervor). Esist daher nachfolgend zu priifen, ob die Stellungnahme
von Dr. med. C.___ auch inhaltlich vollsténdig Uberzeugt.

8.3

8.3.1 Dr.med. C.___ geht davon aus, dass anhand der vorliegenden Diagnostik und der
Befunde keine unfallkausal e strukturelle Lasion mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit bejaht werden konne und bei einer Kontusion eines ausgedehnten
degenerativen Vorzustandes der Status quo sine nach spétestens drei Monaten erreicht sai.
Der Unfall spiele danach im Beschwerdebild keine Rolle mehr. Diese Ausfiihrungen
vermadgen insofern zu Uberzeugen, als weder im Rahmen der durchgefiihrten MRT vom
12. April 2017 (vgl. E. I1. 6.1 hiervor) Bandl&sionen oder Frakturen objektiviert werden
konnten, noch anlé&sslich der durchgefiihrten Rontgenuntersuchung eine ossére Lasion
festgestellt wurde (vgl. E. I1. 6.3 hiervor). Die Gonarthrose wird auch von Dr. med. D.___
in seiner Antwort vom 18. Dezember 2017 (vgl. E. I1. 6.9 hiervor) as unfallfremd
bezeichnet. Ebenso hielt der Hausarzt Dr. med. G, in seinem Zwischenbericht vom 30.
Juni 2017 (E. I1. 6.5 hiervor) fest, eine «vorausbestehende Gonarthrose» wirke sich auf die
Prognose aus. Insoweit besteht kein Widerspruch zur Beurteilung des Kreisarztes.

8.3.2 Umstritten ist die Kausalitdt der bildgebend festgestellten Meniskusl&sion. Der
Kreisarzt geht in seiner Beurteilung vom 9. August 2017 zunéchst auf das durch den
Beschwerdefuhrer geschilderte Ereignis vom 20. Februar 2017 ein, wobei er ausfuhrt, das
durch den BeschwerdefUhrer geschilderte Unfallgeschehen (direkte Kniekontusion durch
Sturz auf Boden, eher linksseitig), sei nicht geeignet gewesen, dieim MRI vom 12. April



2017 beschriebene Meniskuslasion im Hinterhornbereich hervorzurufen. Diese
kreisérztliche Einschédtzung ist plausibel, zumal geméss der medizinischen Fachliteratur
jegliche Bewegung und Belastung des Kniegelenkes innerhalb physiol ogischer Grenzen
[fr einen Meniskusriss] nicht ursichlich sein kann. Die unfallbedingte L&sion ist nur
madglich, wenn die physiologischen Bewegungs- und Belastungsgrenzen tiberschritten
werden. Dann missen jedoch auch schiitzende Strukturen wie der Kapsel bandapparat
mitgeschédigt werden. Meniskusschéden sind somit nur in Begleitung nachwei sbarer
Kapselbandschaden zu erwarten (Alfred Schonberger / Gerhard Mehrtens / Helmut
Valentin: Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 6551.). Im vorliegenden Fall
wurden in der MRT-Untersuchung vom 12. April 2017 (vgl. E. 1I. 6.1 hiervor) keine
Bandlasionen festgestellt. Da sich aus den vorliegenden Umschreibungen betreffend das
Unfallereignis vom 20. Februar 2017 (vgl. E. 1I.

E.8

hiervor) weder eine unphysiol ogische Bewegungsrichtung noch ein Uberschreiten der
physiol ogischen Bewegungsmaoglichkeiten ableiten [8sst, ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer eine direkte Kniekontusion durch Sturz auf das linke Knie erlitten hat,
welche nicht geeignet ist, eine mediale Meniskuslasion zu bewirken (vgl. auch Urtell des
Bundesgerichts 8C_81/2017 vom 2. Mé&rz 2017 E. 5.3).

Der BeschwerdefUhrer l&sst dazu vorbringen, die kreisarztliche Aussage, wonach die
bildgebend festgestellte Meniskusl&sion nicht auf den Sturz vom 20. Februar 2017
zurtickgehe, stehe in einem diametralen Widerspruch zur Beurteilung des behandelnden
Orthopéaden Dr. med. D.___. Dieser Arzt fuhrte zunéchst in seinem Bericht vom 17. Mal
2017 (E. 1. 6.2 hiervor) aus, der Beschwerdefuhrer habe offenbar vor dem Unfall keinerlel
Probleme mit seinem Knie gehabt und dementsprechend muisse «die ganze Pathologie jetzt
dem Ereignis zugeschoben werden». Diese Aussage ist insofern nicht eindeutig, als der Arzt
nicht klar ausfiihrt, ob er sich auf die Symptomatik bezieht oder ob er die anschliessend
konkret genannten Befunde (bone bruise und Meniskusschadigung) meint. Sieist aber vor
alem inhaltlich nicht beweiskréftig, dasich Dr. med. D.__ einzig auf die «offenbar»
bestehende friihere Beschwerdefreiheit bezieht und damit nach dem Grundsatz «post hoc
ergo propter hoc» argumentiert, den die Rechtsprechung nicht gelten Iasst (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_507/2015 vom 6. Januar 2016 E. 4.3). Im weiteren Verlauf wurde Dr.
med. D.___ konkret die Frage unterbreitet, ob die von ihm im Zusammenhang mit der
Schédigung am linken Knie erhobenen Befunde und gestellten Diagnosen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 20. Februar 2017
zurtickzufuihren seien. Er antwortete: «Die M eniscusschadigung kann Unfallfolge sein»
(vgl. E. Il. 6.9 hiervor). Angesichts der klaren Fragestellung lasst diese Antwort darauf
schliessen, dass Dr. med. D._ zwar von einer moglichen, aber nicht von einer
Uberwiegend wahrscheinlichen Kausalitét ausging. Mit Blick auf die vorstehend zitierten,
der medizinischen Literatur zu enthehmenden anerkannten Grundsétze geht bereits diese
Einschédtzung sehr weit, da der aktenkundige Unfallhergang keinem Mechanismus
entspricht, der geeignet wére, eine Meniskuslasion zu verursachen. Daher kdnnte auch einer
expliziten Bgahung der Unfallkausalitat durch den behandelnden Spezialarzt nicht gefolgt
werden. Der Vorwurf des Beschwerdefuhrers, die Beschwerdegegnerin betreibe
«Wortklauberei», verfangt daher nicht. Die anschliessenden und mit dieser Einschéatzung in
Zusammenhang stehenden Ausfihrungen von Dr. med. D, , wonach das vorgeschéadigte
Kniegelenk vorgangig in einem beschwerdefreien Gleichgewicht gewesen sei, welches



durch das Ereignis gestort worden sei, und der Beschwerdefhrer vorher keine
Beschwerden gehabt habe, basieren wiederum auf der beweisrechtlich nicht zuléssigen
«post hoc ergo propter hoc»-Argumentation, wonach eine gesundheitliche Schadigung
schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist
(BGE 119V 335E. 2b/bb S. 341 f.; Urteil des Bundesgerichts 8C_507/2015 vom 6. Januar
2016 E. 4.3). Die Kausalitatsbeurteilung von Dr. med. D.____ vermag somit die schliissige
und nachvollziehbare Einschétzung von Dr. med. C.___ aus mehreren Griinden nicht in
Frage zu stellen.

Wenn der Unfallmechanismus nicht geeignet war, die festgestellte Meniskusverletzung zu
verursachen, bleibt auch kein Raum fir eine Leistungserbringung unter dem Aspekt einer
unfallahnlichen Kdrperschadigung.

8.3.3 Auch die Ausfihrungen des Kreisarztes, wonach die im MRI einsehbaren,
ausgepragten degenerativen Veranderungen Ausdruck der von der Radiologin
diagnostizierten medial und retropatellar betonten fortgeschrittenen Pangonarthrose seien,
vermogen einzuleuchten. So wurde anlasslich der MRT des linken Kniegelenks vom

12. April 2017 (vgl. E. I1. 6.1 hiervor) eine Pangonarthrose media und retropatell&r betont
objektiviert, wobel eine viertgradige Chondropathie in allen Gelenkkompartimenten
bestehe. Der Kreisarzt hdlt weiter dafiir, dass die initialen Beschwerden nur gering gewesen
seien und erst im Verlauf zugenommen hétten. Diese Feststellung stimmt Uberein mit der
Aussage des Hausarztes Dr. med. G.___, der in seinem ausfuhrlichen Arztzeugnis vom 3.
Juni 2017 (E. I1. 6.3 hiervor) ausdruicklich erklart, es hatten sich anfanglich nur
geringgradige Schmerzen entwickelt. Dr. med. G.____ war der erstbehandelnde Arzt (vgl.
Suva-Nr. 1 und 4) und ist al's einzige medizinische Fachperson in der Lage, den
anfanglichen Verlauf der Beschwerden aus eigener Anschauung zu beurteilen. Mit seiner
Beschreibung &8sst sich auch vereinbaren, dass der Beschwerdefihrer nach dem
Unfallereignis vom 20. Februar 2017 zunédchst in der Lage war, seine Arbeitstatigkeit
fortzusetzen m die Arbeitgeberin erstattete denn auch zunéchst eine Bagatellunfall-Meldung
(Suva-Nr. 1) m und die Arbeit aufgrund der Schmerzen erst ab dem 10. Mai 2017 aussetzen
musste (vgl. E. I1. 6.3 hiervor, vgl. auch Unfallschein, Suva-Nr. 20). Der Umstand, dass die
MRT-Untersuchung vom 12. April 2017 veranlasst wurde und dass der Beschwerdefuhrer
zunéchst konservativ mit Infiltration, einer leichten Kniestiitze, Analgetika und
Antirheumatika sowie Physiotherapie behandelt wurde (vgl. E. I1. 6.2 f. hiervor), steht der
Feststellung, die Schmerzen seien zunéchst nur gering gewesen und hétten erst im Verlauf
zugenommen, nicht entgegen. Da die konservative Behandlung zu keiner erheblichen
Verbesserung gefuhrt hatte, wurde schliesslich im Oktober 2017 ein operativer Eingriff
vorgenommen (vgl. E. I1. 6.8 hiervor). Esist nicht ersichtlich, inwiefern die
Beschwerdegegnerin hier m wie dies der Beschwerdefuhrer vorbringt (A.S. 25f.) m von
einem falschen Sachverhalt ausgegangen ware. Wenn der Beschwerdeflhrer vorbringt, er
habe von Anfang an Schmerzen gehabt, jedoch so gut es geht weiterarbeiten wollen

(A.S. 25 unten), steht dies den vorangehenden Ausfiihrungen nicht entgegen.

8.34 Dr.med. D.___ erwéhnte in seinem Bericht vom 17. Mai 2017 (E. II. 6.2 hiervor)
einen deutlichen bone bruise im Knochen. Die MRI-Untersuchung vom 12. April 2017
zeigte ein Knochenmarksodem, vor allem im medialen Kompartiment (vgl. E. I1. 6.1
hiervor). Das Bestehen des bone bruise (neben dem Meniskusriss) bildete fur Dr. med.
D.___en Argument, zunachst konservativ vorzugehen (vgl. Suva-Nr. 21 S. 3). Der
Kreisarzt Dr. med. C.____ &usserte sich in seiner Beurteilung vom 9. August 2017 (E. 1. 6.7



hiervor) nicht zu diesem Aspekt, was der Beschwerdefthrer in der ergdnzenden
Einsprachebegriindung vom 10. Oktober 2017 beanstanden liess (Suva-Nr. 38 S. 8). Auf
entsprechende Ruickfrage der Beschwerdegegnerin antwortete Dr. med. C.___am 30. Mai
2018 per E-Mail, der beschriebene bone bruise sei Teil einer Uberlastungsreaktion im
vordegenerierten Gebiet und konne durch Entlastung zurtickgehen. Auch hier habe eine
direkte Kniekontusion in diesem Bereich nicht zu dessen Genese beigetragen (Suva-Nr. 58).
Diese Aussage wird alerdings nicht néher begriindet und entspricht daher den allgemeinen
Anforderungen (vgl. E. I1. 4.4 hiervor) nicht. Sie wird auch nicht durch andere medizinische
Stellungnahmen gestiitzt. Ebenso wenig existiert diesbeziiglich eine dem Gericht bekannte
medi zinische Erfahrungstatsache. Die von den Parteien eingereichten Unterlagen weisen
eher darauf hin, dass ein Unfallereignis zwar wohl keine zwingende V oraussetzung des
Entstehens eines bone bruise darstellt, ein entsprechender Zusammenhang aber eher die
Regel as die Ausnahme bildet. Die vom Beschwerdefiihrer eingereichte Publikation
(Auszug aus Rangger/Goost/Kabir et al., Trauma und Berufskrankheit, 2006, auch abrufbar
unter https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10039-006-1134-y, besucht am 9.
August 2019) bezeichnet den Unfallmechanismus als weitgehend unklar und beschreibt a's
typische Beispiele einen Unfall mit Ruptur des vorderen Kreuzbands, schliesst aber einen
bone bruise als Folge des hier vorliegenden Unfallhergangs zumindest nicht explizit aus.
Gemass einer im Internet auffindbaren aktuellen Quelle entsteht ein bone bruise in der
Regel durch ein traumatisches Ereignis (im vorliegenden Zusammenhang durfte dieser
Begriff in den meisten Féllen einem Unfall im Rechtssinne gleichzusetzen sein). Er kann,
so diese Quelle weiter, die einzige Folge eines Traumas sein oder beispielsweise einen
Kreuzbandriss, eine Bandverletzung des Sprunggel enks, Dislokationen der Patella, okkulte
Frakturen und Kontusionen flankieren, wobei aber auch atraumatische
Entstehungsmoglichkeiten (primares Knochenmarkédem) beschrieben werden (vgl.
https://www.zeitschrift-sportmedizin.de/bone-brui se-und-stressfraktur-knochen-im-stress/,
S. 1 unten, besucht am 9. August 2019). Der hier zur Diskussion stehende Unfallhergang
wird aso auch in dieser Publikation nicht erwdhnt. Daraus |&sst sich aber nicht ohne
weiteres schliessen, er sei in jedem Fall m oder aufgrund konkreter Besonderheiten m nicht
geeignet, einen bone bruise zu verursachen. Die These des Kreisarztes, der beschriebene
bone bruise sei «Teil einer Uberlastungsreaktion im vordegenerierten Gebiet» und eine
direkte Kniekontusion habe nichts zu dessen Genese beigetragen, bildet vor diesem
Hintergrund keine ausreichende Grundlage fir die abschliessende Beurteilung der
Kausalitét des bone bruise. Die Frage kann auch nicht offen gelassen werden: Dr. med.
D.__ hdlt zwar in seinem Bericht vom 13. September 2017 fest, der bone bruise habe
deutlich abgenommen, so dassihm kein Krankheitswert mehr beigemessen werden kénne
(vgl. E. 1. 6.8 hiervor). Da die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 31. Mai 2017
eingestellt hat (vgl. E. 1. 2.3 hiervor), kénnte eine durch den bone bruise verursachte
Symptomatik, falls dieser als unfallkausal anzusehen wére, einen zusétzlichen

L eistungsanspruch bis zum 13. September 2017 begriinden (vgl. auch die in diesem Sinne
lautende Suva-interne Fragestellung, Suva-Nr. 58). Fir die Beurteilung der Frage, ob die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht bereits auf Ende Mai 2017 eingestellt hat,
erweisen sich daher erganzende Abkl&rungen als unumganglich.

8.4 Zusammenfassend l&sst sich der angefochtene Einspracheentscheid nicht
beanstanden, soweit er die Arthrose als unfallfremd einstuft und diesbezliglich lediglich
eine vorubergehende unfallbedingte Verschlimmerung in Betracht zieht. Der
Einspracheentscheid ist auch insoweit zu bestétigen, als er einen Kausal zusammenhang



zwischen dem Unfallereignis vom 20. Februar 2017 und der bildgebend festgestellten
Meniskuslasion verneint. Gestltzt auf die Akten l&sst sich jedoch nicht beurteilen, ob der
von den behandelnden Arzten erwahnte und von der Beschwerdegegnerin nicht bestrittene
bone bruise in einem Kausalzusammenhang mit dem Ereignis vom 20. Februar 2017 steht
und, bejahendenfalls, inwieweit sich daraus ein Uber den 31. Mai 2017 hinaus andauernder
L eistungsanspruch ergibt.

8.5 Die Frage nach dem Kausalzusammenhang zwischen Unfall und bone bruise wird
einzig in einer E-Mail-Nachricht des Kreisarztes vom 30. Mai 2018 in wenigen Worten
beantwortet. VVon diesbeziiglichen Abklarungen kann nicht gesprochen werden. Es handelt
sich daher um eine génzlich ungeklérte Frage, welche einer Rlickweisung an die
Beschwerdegegnerin zuganglichist (vgl. BGE 138V 318 E. 6.1.3 S. 322 f. mit Hinweis auf
BGE 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264 .). Die Sache ist daher zur erganzenden Abkl&rung des
Kausal zusammenhangs in Bezug auf den bone bruise und zu anschliessender neuer
Entscheidung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In ihrem neuen Entscheid wird
die Beschwerdegegnerin, soweit fur das Ergebnis relevant, auch anzugeben haben, worauf
sich der Erfahrungssatz stiitzt, bel einer Kontusion eines ausgedehnten degenerativen
Vorzustandes sei der status quo sine nach spétestens drel Monaten erreicht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Mé&rz 2017 E. 3); sollte keine Quellenangabe moglich
sein, wére die Aussage zu Uberprifen. Die Beschwerdeist in diesem Sinn teilweise
gutzuheissen.

9.  Zuregeln bleiben die Kostenfolgen.

9.1 Dieobsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten (Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt eine Riickweisung
an den Versicherungstréger mit noch ungewissem Ausgang fir die Kostenregelung als
Obsiegen der Beschwerde fiihrenden Person (BGE 132V 215E. 6.2 S. 235f.). Hier ist
allerdings zu beriicksichtigen, dass der Beschwerdefthrer grundsétzlich unbefristete

L eistungen beantragt hat (das Eventual begehren lautet auf Zusprechung einer Rente bei
einem Invaliditatsgrad von 100 %), wahrend sich eine alféllige L eistungszusprechung nach
der Ruckweisung voraussichtlich auf den vergleichsweise kurzen Zeitraum vom 1. Juni
2017 bis 13. September 2017 beschranken wirde. Es kann somit auch unter diesem Aspekt
nur von einem teilweisen Obsiegen im Ausmass von deutlich weniger a's 50 % gesprochen
werden. Die Kostennote vom 31. Januar 2019 (A.S. 81 f.) ist insoweit zu kiirzen, als
Orientierungskopien an die Klientschaft (davon wird bei Positionen «Brief an Klient», die
sich nicht anderweitig erklaren lassen, ausgegangen) als Kanzleiaufwand gelten, der im
Stundenansatz eines Rechtsanwalts inbegriffen ist und nicht separat entschadigt wird.
Weiter werden Kopien mit CHF 0.50 anstelle der aufgefiihrten CHF 1.00 entschadigt.
Andererseaitsist der im Beschwerdeverfahren gehellten Verletzung des rechtlichen Gehors
(vgl. E. 1. 2 hiervor) durch Zusprache einer reduzierten Partel entschadigung Rechnung zu
tragen, soweit dem Beschwerdefiihrer dadurch zusétzliche Kosten entstanden sind (Urtell
des Bundesgerichts vom 30. Mé&rz 2012, 9C_68/2012, E. 3.1, mit Hinweisen). Wie erwahnt
(E. 1. 2 hiervor), ist davon auszugehen, dass die Beschwerde auch ohne die
Gehorsverletzung erhoben worden wére. Ertbrigt hétten sich das Schreiben vom 4. Juni
2018 (Beschwerdebeilage 3) und die kurze Riige der Gehorsverletzung, woflr gesamthaft
ein Aufwand des Rechtsvertreters von einer Stunde zu veranschlagen ist. Unter Wirdigung
aller Umstande erscheint damit eine Parteientsch&digung von pauschal CHF 1'600.00 (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) al's angemessen.



9.2 DasVerfahrenist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).
Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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